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Agrigento, 22 novembre 2017

AL SIG. COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELLA PROVINCIA REGIONALE
AGRIGENTO

Uscita N. 0039204 del

Pr ot .

AL SIG, COMMISSARIO STRAORDINARIO
DEL COMUNE DI
LICATA

Al SIGG.RI SINDACI
DEI COMUNI DELLA PROVINCIA
LORO SEDI

Gabi netto- Aff Gen -

Oggetto: Ministero della Salute — Piano Nazionale di contrasto dell’antimicrobico-
resistenza (PNCAR) 2017-2020.

Si trasmette, per opportuna informazione, la nota n.34095 dell’8 novembre scorso con

allegata I'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,

Prefettura Agrigento -

concernente I’oggetto.
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Si allegd I'Intesa tra il Govemo, le Regioni ¢ le Provinee autonome di Trento e Bolzaho sul
documento recante “Piano Nazienale di contrasio dell’antimicrobico-resistenza (PNCAR) 2017-20207,
approvata nella seduta del 2 novembre 2017, ‘

La predisposizione di un Piano nazionale si & resa opportuna stante la necessitd di individuare
strategic coerenti ¢on e indicazioni fornite dall’OMS per afffontare ¢ contrastare in manieta efficace un
problema ché non & limitato esclusivamente all’ambile umang, interessando anche altri, come quetli

veterinario, di produzione degli alimenti & I’ambiente, per cui & necessario un approccio inler-settoriale,
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Infatti, Ia 68% Asscmbiea Mondiale della Sanita, nel maggio 2013, con la Risoluzione WHAGS.7 ha
adottato 1! Piano d’Azione Globale suli‘A_mimic1705?@0-Rcs]_stcxlza t\G‘lghajl action plan on aminﬁ'cwbial
resistance < GAP).

i GAR dell’'OMS  {Organizzazione Muudi_afle_' della Sanith) sollolivea I'inipottanza della
collaborazione tripartita ra FAQ (Food and Agriculture Organization), OIE (World Organisation for
Animal Healthy e OMS su questo tema.

Gli obiettivi strategici del GAP sono:

1. migliorarc i livelli di consapevolezza e di informazionefeducazione;

2, rafff)rZarc le attivitd di sorveglianza; h

3. migliorare la prevenzione ¢ il controllo delle infezioni, in ttti gli ambiti;

4. ottimizzare ['uso di antimicrobici nel campo della salute umana e animale (a'ntim"iémbial
stewerdship);

5. aumentare/sostenere riesrea ¢ innovazione.

Alla Risoluzione di adozione del GAP harino fatto seguito la Rlsoluzwne sulla resistenza agli
amumcr@blcl adottata nel giugno 2015 dalla 39° Cﬂufereﬂza della FAO, la Rlsoluzmne su!la lotta alle
resistenza agli antimicrobici ¢ la promozione de.t] 5o prudente degll agenta antimicrobici negh ammall,
adoftata nel maggio 2015 dall‘Assemblea generale dei delegati dell'OIE ¢ Viniziativa della Comm:s“swne
del Cadex Alimentarius nguardo alla neccsszta di. viesaminare ¢ aggiornarc gli standard, i cedict e gli
onentamenn connessi alla resistenza agli antumcmblc*i

Inoltre, nel settembre 2016 durante la 71° Sessione dell’ Assemblea (}encralc delle Nazioni Unite, si
¢ svolto un meeting di alto livello sull’antimicrobico-resistenza, nel corso del quale ¢ stala approvata una
Dichiarazione politica avente I'inlento di aumentarc la consapevolezza dei governi € accelerare
I’'impegno globale sul probigma—.

Dal 2015, I"antimicrobico-resistenza (AMR) & entrata, come tema prioritario, nell’Agenda Salute
del G7 e dal 2018 in quella del G20.

Anche le Conclusioni del Consiglio d’Europa del 17 giugno 2016, sviluppate durante la Presidenza
olandese, in coerenza con il GAP, chiedono apli Stati Membri di sviluppare un piano nazionale di
contrasto all’ AMR, basato sulla strategia “Qﬂ_g:HgaIth"" ¢ in linea con le raccomandazioni ElBlI-’-QMS.

Ii 30 giugne 2017 la Comimissione Europea ha adottato lo “Burcpean One Health Action Plan
against Antimicrobial Resistance (AMR)™ in eui I_:-’__appro’cpio_ “One Health” ‘gg'id_a le azioni iti ‘maniera
molty Ppeculidre e indirizza verso atiivith con un chiaro fraior&j_ aggiurito exropeo &, ove possibile, su

ristltati concreti & misurabili.

Si sottolinea, infine, che la resistenza ag_ﬁ antimicrobici ¢ una minacéia per ia salute: a carattere
trarisfrontaliero che non pud essere affrontata in miniera adeguata da un singolo Stato membro e non
puo. essere confinata a un’drea geografica qircﬁ;scritta-, necessitando, viceversa, di cooperazione e
coordinamento intensi tra ‘gl Stati, come dichiarato nella decisione n. 1082/2013/UE del Parlamento
europeo ¢ de!l Consiglio, del 22 ottobre 2013, relativa alle gravi minacce per la salute a carattere
transfrontaliero.

Il PNCAR ¢ stato predisposto da wi Gruppe di lavoro, istituito nel 2015 presso la DG della
prevénzione samtana, a cui hanno partecipalo la PG defla sanitd animale ¢ dei farmaci veterinari, la DG

pet l'igicne ¢ la sicurczza degli alimenti ¢ la nutrizione, la DG dclla programmazione sanitaria, la DG dei
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| dispositivi medici ¢ del servizio fanmaceiitivo, la DG della ricerca ¢ dell'innevazione in sanita, IAIFA,
I*Istituto Superiore di Sanita, rappresentanti defle _R,c'gif:)ni ¢ aleunc Socitj:lil scientifiche.
11 Gruppe di lavoro, seguendo le indicazioni dell"OMS, ha pre,d'iép;inend@ il primo Piano Nazionale

di Contrasto dciI‘Anliﬂlicgﬁbjt:qgggsistgnza (}?NCAR}, nel quale sono stati individuati 6 ambiti di
intervento (Sorveglianza, Preveizione ¢ controllo delle infezioni; Uso cometto degli antibiotici -
compresa “Antimicrobial Steng__-dsl_ljp"" - Fo;’m_az_iga_ne; Comunicazione ¢ Informazione; Ricerca e
Innavazione) diseghando un percotso per I';azjon“e che ihclu;ﬁc; quali componenti tecnichie ¢ operative,
qb:ietti'vi precisi & azioni, per cni & previsto un- processo di monitoraggio ¢ valutazione basato su
indicator quantitativi misurabili. |

Si precisa che il PNCAR &sfats pubblicato sul portale di questo Ministero,

Si prega di voler dare massima diffusione all*allegato documenta ¢ di.informare questo Dicasiero

di eventuali iniziative finalizzate:all’ implementazione delle indicazioni contenute néllo stesso.

1l Direttore dell Utficio ¥

dr. Franéesco Paolo Maragling
ReferenterResponsabile del pracedimento:
lannazzo Stefania — (46.5994 3834

emiil; siannazzofdenite.i

N T Diréttore Generale
*fi.to Dott. Ranicro Guerra

+firinis aitOrif oSttt o exgo stampa, a1 soisi dell'art, 3; comma 2, dél D, Lgs. n. 39/1993"




_ Comune di Cattolica Eraclea Prot. n. 14613.del 23-11-2017 in.arrivo . . -

VJQ o M (; ,7 ; m;’éu/%mﬁ'

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA £.0 STATO, LE REGIONI B 1 L PROVINGIE AUTONOME
1AV RENTO T 121 BOLZANG

(Sorveglianza; Prevenzione e contiollo delle infezioni; Uso correfto. degli antfb:otm; compresa
“Antimicrobial Stewardshup.". Fomnazmne- Comumcazmne e Informazioné; Ricerca e
Innovazlone} e d:segnando un percor'so par Iazione che mclun{e quai componenﬁ iecnlche e

basato su mdzcatori quantltatnn mlsurablil

- che lanzidetto Piano, basato sull appruccln multisettoriale "One  Health" che prevede
lintegrazione di tutli i settori interessati: umano, veterinario; di sicurezza degli aliment; agrmlo

& ambientale:
* individua i principali esiti di salu’ce che si vogliono raggiungere attraverso la sus
realizzazione;

» indica le azioni principali da realizzare a livello nazionale e regionaleflocale per promuovere.
un efficace contrasto del fenomeno dellAMR nei seguenti ambiti: sorveglianza,
prevenzions e controfic delle. infezioni da microrganismi resistenti e dellAMR; uso
appropriatc e sorveglianza del consumo degli antimicrobici;, potenziamento dei servizi
diagnostici di mlcroblologla formazione degli operatori sanitari; informazione/educazione
della popoiaz;one vicerca e sviluppo;

« definisce per ciascuna delle azioni individuate gli obietiiili a medio (2017-2018) e a lungo
- termine (2017-2020) e gli indicatori per le azioni considerate prioritarie;

» rimanda a successivi plani operativi e documenti tecnici, locali, regionali e nazionali, che
individuino in dettaglic le specifiche attivita e responsabilit operative.

- il parere reso dal Consiglio supericre dj sanita nella seduta gel.21 luglio 2017,

St CONVIENE
1. E* approvato if documento recante “Pianc Nazionale di Contrasio delf Antimicrobico-Resistenza
(PNCARY} 2017-2020%, che aflegato al presents alto, ne cosfituisce parte integrante.
2, Per |'uso dellantibictico veterinario nelfallevamento bovino, in quello suing e negll ‘animali
d'affezione, & & stato gia predisposto un documento dalla Reg:one Emilia-Romagna ché pud essere
utilizzato come linee diindirizzo per tutte ie Regioni.
3. Viene previsto un monitoraggiofvalutazione a due anni dallapprovazione del Pianc,
4. Allattuazione della presente intesa si provvede nei limiti delle risorse umane; finanziarie e

strumentali disponibili a legistazione vigente e comunque senza nuovi © maggior oneri per la
finaniza pubblica.

I Segélatio
Antonj# NW

s

¢

Il Presidente
epretario Gienclaudio Bressa

St
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CORFERBNZA PERMANENTE PER [ RAPPORTS
TRA LD STATO, LE REGLON E LE PROVINCIR AUTONGME
DITRENTG § B BOLZAND

la Decisione n. 1082/2013/UE del Parlameritc Europeo e dél Consiglio, del 22 ottobre 2013,
relativa alle gravi minacce per la salufe a carattere transfrontaliero e che abroga la decisione n.
2119/98/CE, che idenfifica tra le gravi minacce per la saluté a carattere transfontailero. di
origine biologica, cui si applica la derisioné stessa, anche la resistenza antimicrobica e le
infezioni nosocomiali contiessé alle malattie trasmissibili (sproblemi sanitari speciali connessi»);

le Conclusioni del Consiglio 'sulla sicurezza dei pazienti e la qualita delfassistenza medica,
comprasi la prevenzione e il controllo delle infezioni assoclate allassistenza sanitaria e della
resistenza agli antimicrobici (2014/C 438/05), che idenfificanc le ezioni di contrasto
alFantimicrobico-resistenza come essenziali per garantire: la sicurezza dei pazienti e la qualita
dell'assistanza medica;

che. esistono in liglia sistemi di sorveglianza afferenti al sistema di sorveglianza europeo
(ESAC-NET) e alla sorveglianza di laboratorio a livello europeo (EARSS-NET), cui aderiscono
aleuni teboratori di aziénde ospedaliere regionall, su base volontaria, il che non contribuisce a
delineare ur quadro esaustivo ditale ambifo;

chera le iniziative suropee di sanita pubblica, promosse e sostenute dal Centro Europeo per il
Controlly. delle Malatlie; vi & s Glornata europea degli ‘Antibiotici, che si svolge ogni'anno il 18
novernbre e ha come obiettive |a sensibllizzazione sulta minaccia rappresentata dalla resistenza
agli antibioticl; nonché sulluso prudente-degh antibiotic stess;

le éontlusioni del Consiglio d"Eviropd del 17 glugho 2016 che hanno chissto agli Stati membri di
sviluppare entro meta 2017 win piano nazionale df contrasto altAntimicrobice-Resistenza {AMRY},
basato sulla sirategia *One Health™ e in linea con le raccomandazion! dellOrganizzazione
Wondiale della Sanfta (OMS) contenute nel Plano d'Azione Globale sull'Antimicrobico

Resistenza (Global aclion plan on antimicrobisl resistence - GAP) dreparato dallOMS e
sdoftato defla 68~ Assembles Mondiele della Sanita, nel maggio 2016, con la: Riscluziane

che il GAP del'OMS sotiofinea Mimportanza della collaborazitne tripartita tra FAO, OIE e OMS
su. questo tema, lo- quale prevede, come punti essenziali, la raccolta di dati sulluso di
antimicrobici in animali destiriati alla catena alimentare, una sorveglianza integrata,; 1o sviluppo
congiunto di materiale:per “advocacy” e aspetti df formazione professionale nel vari Paesi;.

che gli obieti trategici dél GAP sono: migliorare i livelli di consapevolezza e di
informazionefeducazione; rafforzare: & attivity di sorveglianza; migliorare la prevenzione e il
controllo delie infezioni, in tutti gli ambifl; ottimizzere 'uso di'antimicrobici nel campo della salute
umana e snimale {(antimicrobial stewdrdship); aumentare/sostenens ricerca e innovazione:

i decreto dirigenziale del 24 aprile 2015, che in considerszione della minaccia giobale e delfaita

percentuale di resistenze agli antibiotici dei patogeni circolanti in ltalia, ha istituito un apposito
Gruppo dl Lavoro sulPAMR, cui hanno:partecipsto il Minisero della salute, 'Agenzia ltaliana del
Farmaco (AIFA), lstituto Superioré di Sanita (ISS), rappresentanti delle Regioni e delle Societa
scientifiche; - o

che il suddetto Gruppo di lavoro, seguendo le indicazioni dellOMS e le conclusioni del

Consiglio d'Ewopa del 17 giugno 2016, ha predisposto la bozza del Plano di Contrasto
all'Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020 Individuando & ambili di intervento
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b PRENTO F D 801 ZANG

ACQUISITO, nelfodiera sedita di questa Conferenza, 'assenso del Governo, delle Regioni ¢ delie
Provihce autonome;

SANCISCE INTESA

Tra il Governo, e Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, nei seguenti termini:

CONSIDERATI:

la Decisione della Commissione def 22 dicembre 1998 relativa elle matattie trasmissibilf da
inserire progresswamente nella rete comunitaria, in foiza della decisione n. 2119/88/GE del
Pariamento eurcpec e del Consiglio di istituzione di un network per i& sofveglianza
epidemiologica e # controllo delle malattie infettive a livelly oumunihno. B in pamcolare
fAllegalo 1, paragrafo 3 "Spaciali problematiche di sanitd pubblica®, in cli viene citata
Fantibictico-resistenza, come problematica emergente di parlicolare criticita in sanité pubblica;

la Raccomandazione del Consiglio Europeo del 15 hovembre 2001 sulfuso prudente deglh
agenti antimicrobici che prevede la necessita: di considerare e infezioni batieriche resistenti

alla terapia antibiotica come un problema di sanita pubblica; 'di disporre di lnee di indirizzo per

la sorveghanza dell'emergenza delle infezionl da batteri antibictico-resistenti, Tusc prudente
deg[i antibiotici, 'a formulazione di campagne di comunicazione rivofte al pubblico e di
campagne di formazlone mformazione rivolte agli operatori sanrtari

l2- Conclusioni del Censiglic Europeo sull Antlblotico-resastenza del 10 giugno 2008 che
prevedano la necessita di creare meccanismiinter-settoriall per manitorare Mimplementazione di
strategie e plani di sorveglianza, nonché lo sviluppo di linee guida sulle infezioni da batteri
antibiolico-resistenti che pravocano maggiore impatto sulla sanita pubblica;

che il 12 maggio 2011 il Parlamento europeo ha adottato una risoluzione non legisiativa sulla
resistenza agli antibictici, nella quale ha softdlineato che il prablema della resistenza agli
antimicrobici aveva assunto’ tna dimensione notevole negli ulimi annl & ha iwitato la
GCommissione a elaborare un piano d'azione a livello dell'Unione; per la loita alla resistenza

.antirmcrobica

la Gomunicazione delis Commissione .al Parlamento Europeo e al Consiglio del 16 noveibre
201 1, relativa al Piano d'aziong. di lofta al cresoanti nschr di resistenza antimicrobica (AMR‘}, in
cui la Commissione propone. I’alabnraziana dl un plano di -azione quinquennale di lotla aila
resistenza antimicrobica, fipaitito in' 12 azioni chiave e in linea con liniziativa "One Heaith’;

le- Cpnclusiom del Gorfmglln dei 22 giugno 2012 sullimpatto delia. resistenza antimicrobica nel
settore della salute umana e nel ‘settore veterinario. — una praspettiva di tipo «One. Heaiths
(2012/C211/02), in cui viene. sotlo!meato che, allo scopo di ridurre I'uso eccessivo, incontrellato
e inappropriato di antimicrobici in ambitoc umano e animale, & necessario favnnre il
coordinamento ira i settori della salute umana e animale, i rafforzamento delia cooperazlone
intemazionale sull'uso degli antimicrobicl, una maggior sensibilizzazione dei cittadini sul
problema; la raceolta pilt esaustive delle informazioni e, infine, la promozions della ricerca e
dellinnovazione in materia di utiizzo corretto degli antIMIC!DblCI .
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Gabinetto Ministro - GAE - Brot. Ingresss N.0070221 del G8/11/2017

VISTA [fniesa s

VISTA Pintesa sane:ﬁa da: questa Gonferenza neli

el I : ' 2003 n. 131, ta il Govemno, fé
REgiE}H _ op zano sul documento. recante "Planic Nazionale di
Gt imicroblco-Reésistenza (PNCARY 2017-2020".

rep. At L 88  dal 2 riovanibre 2017

ENZA PERMANENTE PER [ RAPPORT TRA LO STATO, LE REGIONIELE
 PROVINCE AUTONOME DI TRENTOE | éol.mm

131 Al guigle prej, de [a passibilits per i
Y df; tese dlreﬁeafah i

i il wieta GRS
Petio:per la Salute 2014-2016" (Rep. Atti n:

VISTA I'lntesa sancita da queste: Gonferenze: nelia seduta del 13 novembre 2014 sul documetito
recante "Piano Nazionale perla Preuenzmne ;aezgli anni 2034-2018" (Rep. Alti n. 155)’031’{}

sediita del 19 gennaio 2017 sl documento
2019° {Rep At . 15!53&}4

recante “Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2 ]

VISTA Ia niota g8l 30 agosto 2017 ton la quale ministém_deiia‘%lﬁte_ ha tfasmessq, per n

VIST] glizesili delle riiniohe {ocnica 3 qu
Reglu:ml henk ) Ut du:ﬁmemo di asserv,azmm ‘ed, e’manﬂaméﬂti chie & s!atn mndmso
can il M:msterofdeila salate;

VISTA la letter& s:fe:l 2

ot del 30 oitobre 2017 con fa guale la: Regione. Piemonié; Cdordinatrice. della
Camm:ssma salute, ha Qamumcatc lassenso fecnico; .




Piano Nazionale di Contrasto
del’ Antimicrobico-Resistenza (PNCAR}

2017-2020

24 ottobre 2017
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Acronimi

AD: antimicrobial density — densits di utilizze di antimicrobici - DDD/1000 piorni degenza

AGENAS: Agenzia Nazionale dei Servizi Sanitarl Regionali

AlFA: Agenzia ltaliana del Farmaco

AMR resistenza agin antimicrobici, anbmmrobrco—re;:stema

AR-IS5: Sistema di sorveglianza dellantibiotico resistenza dellIstituto superiore di sanlté

AS: antimicrobial ste wurdshrp

CCM: Centro nazionale per la prevenzione el controlia delle malattie

CDC: Centers for Disease Control and.Prevention - USA

CE: Commissione Europes

ClAs: Critically importarit Antimicrobials.

CIG» Comitato per il contralio delle infezion! ospe’dahere

CRN-AR: Centro di Referenza Mazionale per I'a ntibiatico-resistenza

CPE: Enterobatteri produttori di carbapenemasi

CRE: Enterobatteri resistent] ai carbapenemici

€SR: Conferenia Stato-Regiom

DALY: Disabmty—adfusted fife year {humero di atni persl a causa della muilattis, par disabilith o per morte
prernatura)

DDD: Defined Deily Dose - dose definita giornaliera

DGPREV: Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria.

DGRIC: Direzione Generale della Ricerca e dell'Innovazione in Sanita

DGSAF: Direzione Generale dell Sanitd Animale e del Farmaci Veterari

DGSAN: Dirézione Generale per Iigiene e [a Sicurezza degli Aimentf e la Nutrizione

DG-SANCO; Direzione Generale per |z Salute & Ia Protezione del Consumatori

EARSS: Eurppean Antimicrobial Resistorice Surveillonce System

EARS-Net: Europenn Antimicrobial Resistance Surveillance Nefwork

ECDC: European Cenire for Disease Prevention orid Control - Stoccolma

ECM: Educazione Continua in Medicina

EFSA: European Food Safety Authority - Parma

EMA: European Medicines Agency — Londva

EQA: Valutazione asterna di qualita esterno (Exterrial Cluality Assessrent)

ERANET: European Research Area Network

ESAC-net: Furopean Surveilionce of Antimicrobiol Consumption Network

ESVAC: Eurcpean Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption

EU: Uniohe Europea

FAD: Farmazione a distanza

FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations

GHS5A: Global Health Security Agenda *

GISIO: Gruppo ltaliano Studic Igiene Ospedsliera della Societd italianz di Igiene Medicina Preventiva e
Sanitd Pubblica (SR}

HAl-net: Henith Care Associoted Infections-netwark

HALT: Progetto Healthcore-ossoclated infections in fong-term care facilities

HELICS: Progetto. Hosp;tals in Europe Link for !nfecttan Control through Surveillonce

ICA: Infezioni corralate all’assistenza

ICALIN: Indice composite d'évaliotion des octivités de Lutte contre les Infections Nosocomioles
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1DSA: Infectious Diseases Society of Amerita
IRCSS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
ISPSEL Istituto Superiore per i prevenzione £ |a sicurezza del lavoro
IS¢ infezioni del site chirurgico
ISC-GISIO: Progette Sorveplisnza delle Infezian! del Sito Chirurgico del GISIO-Sit|
ISChIA-GISIO: Progetio Infezigni del Sito Chirurgica in Interventi di Artroprotesi del GISIO-S1tI
ISS: Istituto Superiore di Sanitd - Romia
1Z5: Istituto Zooprofilattica Sperfmentale/ Istituti Zooprofilattici Sperimentali
KAP: studi conoscenza, attitudine, pratica
KPC: Kilebsietlae produttrici di carbapenemasi
LEA: Livelli Essenziall di Assistenza
MIC: Minimal Inhibitory Concentration.
MIUR Ministero dell'lstrutione, delfUniverstts e della Ricerca
MDR: miulti-farmaco-resistente
MRSA: Stophyloéoccys aureus meticilting resistente.
M5: Stati Membri della binjone Europea
NHSN: Notiono! Heoltheare Sofety Network
NRL-AR: Laboratorio di riferimento Nazionale per Iantibiotico-resistenza
QIE: World Orgonisation for Animal Health
OMS: Organizzazione. mondlale della sanitd .
OsMed: Dsservatorie nazionate sull'lmplegc dei Medicinali
OTC: Over the counter—farmiaco da bafico
PNCAR: Piano.nazionale di contrasto dellantimicrobico-resistenza
. PNC5: Piano nazionale di controllo delle salmioneliosi negli‘avicoli
Siti: Sacneté lta!rana di Igiane, Medicfna B 4ventiva & Sanlta Pubblica
SITIER: Sisterna di Sorveglianza delle infezioni interapia intensiva in Emilia- -Romagna
SITIN: Sistema di Sorveglianza Nazloniale. ﬂel le Infezieni in Terapis |ntensiva
SNICh: Sistema di Sorveghanza Nazionale delle Infeziont de! Sita Chirurgico
SPIN-UTI: Sorveglianza attiva prospettica delle infezioni nosocomiali helle Unité di terapla intensiva del
GISIO-Sit!
SSN: Servizio Sanitario Nazionale
UTi: Unita di terapia intensiva
TESSy: The European Survelliarice Systern — ECDC
LIE: Uniarie Europea
VRE: Enterococci resistenti alla vancomicina
VTEG: Escherichio cofl produttore di verocitotassina
WHA: World Heaith Assembly
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Inquadramento globale della problematica dell’AMR

La resistenza agh antimicrobici &1 fenomeno per il quale un microrganismo risulta resistente all’attivita di
un farmaco. antimicrobico, orlginariamente efficace: per Al traltamento di infezioni da esso causate. Il
feromena pud nguardare tutti i tigi di farmad antimicrobici: antibattericn (detti anche antibiotici},
antifungini, antivirali, ‘antiparassitari. Questo piano & focalizzato sulla resistenza agli antibiotici che
rappresenta, al momento, il problema di maggiore impatto nel nostro Paese & per 1t quale sono pit urgenti
le azioni di prevenzione e controllo. If piano utilizza il termine generlco antimicrobico-resistenza {AMR) per
coerenza con 'espressione adoperata a livello internazionale.

Secondo FOMS, 'AMR rappresenta, oggi, una delle maggiori minacce per la salute pubblica a causa
dell'impatto epldemiologico ed econrjmic‘:o del fehbmaf_lo[,

L'impatto epidemigiogico & legato allincremento delia morbosita e della mortality: che si associa alle
Infezioni. causate da batteri antibiotico-resistenti. Nonostante stime attendibiii de! vero birden
eprdemmlognco non siano attualmente. disponibili, l# pitr récente ed esaustiva anallsi effettuata per conto
del Governo Britannico ha calcolato che gl effetti delAMR causano drca 50 oog- deceSsi ogni anna:soloin
Europs & negli Stati Uniti, a cul 3l agg[ungono centinaia di mighaia di morti in altre aree del mondo. Nella
stessa analisi 2 stato anche stimato cHe/in assenza df interventi ef‘hca_.jf il numem df livfezioni compilcate
da AMR ‘potrebbe- aumentare nutevnlmeﬂte nel prassimi ann, arriuando, nel 2050 2 provocare’ia morte di

10 millioni di persatie Fanno®.

L'impatto epidemiologico dell’AMR ha conseguenze dirette sul pianc economico, légate afls perdita di vite
e d} g:o nate Iaunrative e-ad un maggiore Utllizza di risorse sanltarie per i prolunrgamento dell degérnizg, al
maggiore Utllizzo di procedure diagntstiche e dl antibioticl spesto pilk costosi, quando d(spun'bzll‘ Nel
Rapporto O'Nelll & siato stimato che entrg il 2050; FAMR potrebhe jportare, nei Paesi: deII'OCSE ad una
perdita economica cumulativa ‘compggs/a trai20eiss railiardi di dollari,

Le considerazioni precedenti si applitano non solo af contesto umano; ma anthe & quel]o veterinario, dove
gli-antibiofici sono altresi ampianiente utilizzati e Iimpatto del’ AMR 2 pariment] ifmportante.

la trasformazione dei ceppl batterici ih orgarifsmi resistertl & un meccanisme evolutivo naturale,
determinato da mutazioni del corrédo genetico, in grado di proteggere || batterlo dall'azione del farmaco.
Rientra, quindi, tra { procéssi di competizione bislogica tra microrganismi basati sulla produzione di
antimicrobic. Questi ultimi, infattl, sono molecole naturali prodette da microbi per difendersi da altri
microbi, presenti da miliardi df anni in ndtura, tomé Ia sono i meccanismi di resistenza, anch’essi vecchi di
mmardl di anni. Per ogni nuovo antimicrablco di origine naturale esiste gid un meccamsmo di resistenza
presente n natura. Lintroduzione degli antibiotici in ambito dinico umano e veterlnario ha generato
un’ulteriore pressiorie selettiva in questi contesti, favorendo 13 selezione di microrganismi resistenti e
I'acquisizione di geni di resistenza portati da element! genetici mobili (ad es. plasmidi) che contribuiscono a
diffondere |4 resistenza tra | batteri patogeni, attraverso fenoment di scambio genico orizzontale, faacilitato
in maniera ormai evidente anche dal degrado e dalla carente gestione ambientale. Infatti, i patogeni
resistenti cos! selezignatl, a loro volta) vengone rilasciati nell'ambierite e possono contaminare aniche la
catena alimentare, '

: WHO.An\nmzcroMa! resistane; global report on surveillance 2014:

h : ;
¥ im O'Mﬂl Welliome Trust and UK Gumnmem Rewiew on Antlmicrobial ﬁ.esistance Antimicrobial Resistance: Tatkling a ceisis for the hestth and
wealth of: nalmns. December 2014‘
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In questo scenario & emersa la consapevolezza che il controflo del feroimena dellAMR. non passa
prescindere da uh approccio “Qne Health®, the’ pmmuova interventi codidinati nei diversi ambiti di
interesse.
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it fenomeno dell’Antimicrobico-resistenza (AMR) nel settore Umano

Uimportanza e Fimgpatte clinica del’AMR in medicine umana sono ampiamente noti. Anche FOMS ha
sentito la necessitd di descrivere il fenomeno nella sua amplezza ne! gla citato primo rapporto globale di
scrveglianza. In guesto documiento si sottolinga chein tutte le Regioni OMS si riscontranc tassi di resistenza
molto elevati in alcunitra i princi pali batteri responsabili di infezioni ‘correlate all'assistenza (ICA).e infezioni
comunlitarie (ad es. Escherichia coli, Klebsiello pneumaniae & Staphylococeus’ aureds), € st sottolinea
I‘rmportanza i mlgliarare la sawegluanza deII'AMR soprattutto in alcuni ambiti.

Come gl accennate In precedenza, [llmportanza dell‘-AMR & legata principalmente alfimpatto
epidemiologico ed economico del fenomeno.

L'impatto epidemislogico si riflette in un aurmento della morbosita e della mortalita associate alle infezioni
ciusate da patogeni resistentl rispetto a quelle causate da patogeni Sensibili;, che. & stato ampfamente
documentata par varf tipi di infezioni (ad es. polmoniti; infezlonj battetiemiche) e per varl t;pr di patogeni.
resistenti {ad ‘es. Stophylotoceus oureds resistente alla meticillina — MRSA, Pseudomonas:oeruginose multi’
farmace resistente - MDRJ. indltre, Tn segmto al fallichento ‘térapeutico o al mancato isofamento dei
portatori alFinterno delle strotture: assistenziali, | pazlenti rimangorio contagiosi per un tempo plu lungo,
aumentando if rischio di diffonders microrganismi resistenti. Trattandos! speésso di pazlent! fragili, fa
contagiosita rappresenta un ulteriore e importante elemento di‘attenzione.

Uimpatto economito & legato alla pérdita d| vite & di glarnate Ia\mratwe e al magelor utlllzzol di risorse
sanitarie {ad es. dutata della degenza, esami diagnostme, farmaci}, ed & & stato analogamente: dimostrato per
yarie tipolagie df infezione (ad &s: ;nfezlom del sito chirurgico} e di patogeni resistent] {ad es, MRSA) |
farmacl df seconda linea, cui & necessano fare ricorso In: presenza di infezioni causate da batter resistenti
$0n0 $pesso pil costosi e pill tossicl, con possibile ulteriore impatto sanitaric ed economico. -

L'AMR in ambito clinico ¢ in aumento in molti Paesi e rigtiarda la maggior parte dei batteri patogeni. Questa
evoluzione: rende problematica fa terapia di molte infezioni, ed & aggravata dalla carenza di Auovi
antibiotici; conseguente al rallemamento nells ricerca eswluppo che si-& verificato negli ultimi decenni in
qgesto settore. Indicata anche come “erisi deifa resistariza agll antlblottm i s(a condizione rischta o
riportarci all’era pre-antibiotica e di compromettere, ad esempic, la fruiblita di procedure mediche
avanzate, come | traplanti di organi e tessut:, le terapie jmmunosoppressive, impiento di materiali
protesici, che richiedono la disponibilita di antibiatici efficaci.

in Europa, secondo | pib recenti dati resi disponibili dallo Europeon Centre for Disease Preventron and
Controf (ECDEC), 'AMR risults complessivamente in aumento in molti Paesr, anche 5e vi sono importanti
differenze nefle proporzioni dei vari patogeni resistenti e nel trend osservati nei varl Stati Membri lSMf

in halfa, secondo quanto rilevato anche dalla sorveglianza dell’AMR curata dall’lss (AR-IS5), |a resistenza
agli antibiotici si mantiene tra le pil elevate d*Europa, guasi sempre al di 50pra deila media,

La Tabella seguente riporta |a frequenza e il trend nel tempo della resistenza a speclﬂci antibiotici di alcuni |
microrganismi in italia, rispetto alla media europea: it quadro che ne emerge sottolinea chiaramente
Pentitd del problema nel nostro Paesa.

Europcan Eentre for Disease. Prevention and Control. Antimicroblal reststance surveillnce in Europe 2015. Annual Report of the European
Anfiticrobial Resistance Suwe[llam:e Netwark (EARS-ﬂetl Slod:holm ECOC: 2017
g
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Tobelia 1:Frequenza di resistenze in Js,aﬁmentf da emcéhurc:in ftaki; daté EARS-t 2015 & trend 20‘062(1} 3.

Italia 2015 (%} | Media europea 2015 (%) | Trend 2012-15°
(categoria)® . lcategorial®

Klebsiela pneumonice

resistente e cefalosporine 3™ generazione 30,3 (5} >
resistente agll aminogiicoskdi 22.5(4)

resistente ai ¢carbapeneml 33,5(5) 8,1(3)

DR (R 2 cefslosporine di 3% generazione + o e
antinoglicosidi + fluorechinoioni} e ”S}. . 18644)
Escherichia coli
resistente a cefalosporine 3° generazione | U301 (5] 13,1{4)
resistente a Auorachinalont o 4844S) 22,8(4) >
resistente agli aminoglicosidi 20,2 (4) 104 (4)
MDR (R acefalosporinesd] 3° generazione x | T P
amihoglicasidi + fiuotochinolond) 1544) ‘ 53(3)

Pseudomonas aeruginasy

resistente a piperacillind-tézobattam C1B14)
resistente a ceftazidime 13,3 {4)
resistente agli aminogljcos|di 13,3 (4) : <
resistente @ carbapenemi 17,8 (4)
Acinetobacter spp.
resistente 9 carbapeneml on ripoftats
Staphylococcus aureys _
resistente alfa meticllling il 3451 (5), 16,8 (4)
Streptococcys preumonice _ _
N5-alla penicillina L A3 (4) Nen fiportata
S ai macrolidi L ASW Non riportata <
Enterecoccus foecium
resistente aiglicopeptidi {VRE) | 1204 B,3(3) >
Legenda
¥ Catgoria 1t <19%; Categarta 2: 1% - <5%; Latupiia'3: 5% - €10%, Categoria §: 10% - <25%; Categdrla 5: 25% - <SO%: Categuria 67 50% - <75%;
Categotis 7; »= 75%

* > trend In aumenito statlsticaments sianktaiivo i non statisticamente signilicativ sé 5 conslderana solo gh ospedali presentt da pl: tempa net
database}; < trend in riduzione statisticamenté sighificativo
#5: non sensthile o ’

n
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In particolare &.da evidenziare che;
« la proporzione di MRSA,-anche s& non in aumento, resta notevolmente gleyata In ltalia, che & ancora tra |
pochi Paesi Europiti con pErcentuall ol MASA Superiar al 25%
= Lla propormcne dl VRE, che si era ridotta in modo mns:stem,e negli anni precedenti, & tornata ad aumentare:
ed & nuovamente superiore alla media suropea

¢ Estremamente efevata risulta la resistenza at carbapeneml in Acmetobncter

= Moho elevati sone i livelli di antibiotico-resisterza degli Enterabatteri (K. pnevrionite ed £ cofi) ai principali
farmaci di prima scelta per quést patogenl

= In K. preurnonioe si @ ossecvato un drammatico sumento delia resistenza al carbapenemi, passata da meno
delt1% nel 2008 a oltre I 33% nel 2015.

La resisteriza &l carbapenemi negli enterobatteri {prmcipalmente Klebsiello preumanie;. ma anche altre
specle, quall Eschencbm ol Sérrmia moreescans, !‘.‘itrobad:er spp.. Entembacrer §pi:) & uno dei pils gram"
prablemi, forse il pil grave, di AMR emerso negli ultiresi 10 ani. GIi enterobattErI resistenti ai carhapenemi
{CRE] sonc pamcclarmente prob!ematlci perché sono resistent!-alla maggiorparte degli'antibiotici e harino
1a capacita di diffonderst rapldamente nelle strutture sanitarie, grazié anche alla preseriza di portatori che
possont disseminare Il patogeno pure in assenzd di malattia. 1 CRE si stanno propaganide a livelto: globale,

con una diffusione di preoccupante entith e rilevanza in alcune aree geografiche del Nord e Sud America,
del bacino del Mediterraneo {itatiz compresa), del Medio Oriente, del sub-continente Indiano e della Cina.
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La AMR nel settore veterinario e della Sicurezzs degli alimenti

Nel settore veterinario viene consurnato oftre i S0% deglf antibiotici utilizzati globalmente. Questo
rappresents Un fattore: di rischio per Ia selezione e diffusione di batteri resistenti, sia commengali che
zo0onotici. I trasferimento df batteri résistenti dall*animale al'uomo pud aweriire sia per contatte diretto o
mediante alimenti di origine-animate,. the :ndxrettamente attraverso pit comple’ss; cicli di contaminazione
ambientale.

L4 relazione tra implego di aﬂtlhlﬂtECJ & svilugps df AMR nel settore zootecnico, cosi come I rrsch:o di
trasmissione df batterl resistenti all'uomo; sono dimostrati; Meno conosciuti & docii mentat[ sono, Invece, |
meccanismi di rasmissiorie, in paruqojare attraverso il consymo di alimenti di origing anifale; e I'entita del
rischio, che niecessitano; quindl, & ulteriori approfondiment!.

Qltre alle ripercussioni descritte sulla salute umana, un utilizzo non corretto degll ggenti antimicrobici in
medicina vaterinaria pud comportare anche un nschlo per la salute animale, un aumento del pntenziale
rischio sanitario per gl allevatori ed essere- respunsablle di riduszioni delle: produzaoni e dell'efficienza degli
allevamenti.

Il legarne esistente tra i settore veterinario e umang viene analizzato a.fivello gurcpes congiuntamente
dalla European Food Safety Authomy {EFSA) & dall'European Centre for Disease Preverition and. Control
{ECDC). | Summary report on antimicroblat resistante in zocnotic. end indicator bur.‘tenu from humans,
enimais ond food® fiassumono, per ll settore vetennar!u, i dati fornit! dagli.SM in attuazione delle misure di
sorveglianza delle zoonesi, degil agenti zconotfci e-dai focolai di tossinfezion alimentari. Nel 2015, inoltre, &
state elaborate il primo report congrnnto da EFSA/ECDC/EMA “Fiest Joint.report on the mtegmted analysis
of the consumption of antimiciobt il gents orid oécyrrence of antimicrapial resistance in bacteric from
shurnons ond foad—pmducmg animols*® che, attraverso un ‘analisl integrata; ha esplorato. I*associazione trafl
conisurho di antibiotici riglluovio e nagl animali da allevaiviento a scopo alimentare, € ja corrispondente
rasistenza nei batteri. & ' o

Il suddette Report e i Regort Annuzli relativi al Monitoraggio dell‘Antibioticoresistenza nei batteri zoonotici
negll umani e negli animali (The Européan Unfon summary report on antimicrobiol reStstonce in zoonotic
and indicetor bacteria from humans; arimols and food, EUSE-AMR) del 2014 e nel 2015 mostrana una
persistenza di percentuatil slevate di resistenza ai pit comuni antiblotici nei batteri zoonotic, sia neli'iomo
che: negli animali. Inoltre, diversi ¢epp1 dl Sotmonella risuitanc resisterti a pilr antlmlcrabit‘f [mule-
resistenza che include, in alcuni casi, le cefalosporinesa spettra gsteso). E, inoltre, diffusa la multisresistenza
‘th ceppi dit E. cofi Isolatt nelle principali specie zuatecniche allevate Ini [talia {peli'uomo-31,8%, nef polli da
carne 56,0%, nel tacchini 73,0% e nei suini da ingrasso 37,9%).

Emergente & anche la resistenza alla tofistina, mediata dal gene trasferibile mcr-1, che si riscontra anche
negli E. colf commensali, e specialmente in E.__ééﬁ' ESBL-/AmpC-prodyttori, Elevatt livelli di resistenza al
fldorochinolonici sono stati osservatt i isolati di Camipylobacter fejuni, specialmente da polli da carne e da
tacchint da éafne, con un consegiente tasso di resistenza elevato ai flugrachindlonizi in-isolati di € jefuni
‘che causansinfezioni umane, '

Sul fronte délie note positive, nel corso delle aitivith di monitoraggio armanizzato dell’AMR in EU, el
nostro Paese non sl riscontrano £ coh resisteniti ai carbapenemi nelle produzioni zontecmche oggetto di

* hittps:ffenww elsa; eumpa.eulen!efsaloumakfpubfiaﬂu o

‘ramnzwrmmsmmmu:mas pdf:
13

ETittps/fwvewie . slrcpa.cufdocs/En_G6/doriiment b




Comune di Cattolica Eraclea Prot. n. 14613 del 23-11-2017 in arrivo

monitorsggic: Rarissim|isolati di £. cali con epidemiological cut-off elevati alla tigeciclina. (2 mgfL) sono stati
riscontratl fiel 2014, sola’in caso di resistenze alla tetracicling con MIC fridito elevate.
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Le iniziative intefnazionall per contrastare la AMR

Numerose agenzie internazionali hanno analizzato { fenomend e raccomandato piani per contrastario.

L‘Organizzazione Mondiale délia Sanitd (OMS] ha proposto iniziative per affrontare il problema dell’AMR a
livelic globale da molti anni. I3 prima Risolizione dell’Assemblea Mondiale della Sanitd (World Health
Assembly-WHA) sulla resistenza agli antimicrobici risale al 1998; Gid con questo documento 'OMS ha
ricofiostiuto thé |a resistenze antlmmrohlg:a rappresenta una grave minaccia per la salute pubblica 3 livello
globale e ha mcmag,glato tutil T Paesi-a programmare. campagne informativofeducative per | professmmst[
del settore e ad implementare atiorl ad hot' per monitorare & contrastare andamento del’AMR,

il Codex Alimentarits, strumeénto di applitaz‘['gh'g del prograrima alimentare misto FAO/GMS, ha adottato
nellultimo decennio 2 docurenti in materia ¢l contrasto: all’antimicrobico-resistenza relativamente aglf
aliment:

1. il CAG/RCP 61-2005 “Codice d Comportamento per minimizzare & contengre la resistenza
antimiéroblca®, in cul sono fomite tutte le indicazioni per un usp responsabile e prudente ‘degli
antimicrobici riegl animali allevati per I8 produzicne di alimenti, con Foblettiva di ridurre al minifro il
potenziale impatts negativo slla salute pubblica;

2. il CAC/GL 77:2011 "Linee’ guida per fanalisi del rischi da AMR in prodotti di origine alimentare®, nel
quale sono contenute linee guida basate su dati scientifici, sui processi e le metodologie per I'analisi
del rischi dI nrlgine alimentare per la salute umana. In questo dorumento viene valutato il rischio per
la salute umana legato aiia preseriza neglt aliment: e nei mangsmi compresa lacquacottura, di

micrerganismi' resistenti e si forniscuntﬁa racmmandazionl sulle rnetod;che gestionali per ridurre tale
rlschin

Inoltre, nel 2016 Il Codex Alimentorius ha- dato-awio afla costituzione di'una Task force |nterr1azmnale,
oom prendente esperti-di varl settori, con Il compito di affrontare globalmente il problemiz dell’AMR negli
alimenti, ivi compresa Ia: revisione del CAG/RCP 61-2005..

Anchie I'Organizzazione Mondiale della Sanita Animale (OIE), sin dat workshop tenutos? tra FAQ/OIEfOMS
nel 2003, lavora attlvamente percercare di Imutare la dlffusmnt! deil’AMR ConT suci stendard, la lista degli
agentl antimicrobicl di Importanza: veterinaria e le linee gu:da, IOIE ha promossa. tra 1 suol 180 Paesi
membri Fimpiggo: responsabﬂe & prudente éeglf agent/ antlmlcmhlu negli ammali‘ In gidrticolare, ha fornito
inglicazioni sull'armonizzazione de prograrmmi nazionali di snnreglianza dej! antimicrobico-résistenza nel
settore veterinarlo e'sull’anallsi dei rischi di AMR associatiallimpiego di agentl antimicrobici negll animali.

Pili recentemenite, I"OMS ha riconosciuto che la resistenza antimicrobica & un problema complesso che pud
essere affrontato sola con interveriti coardinati e globali. Perianto sta attivamente collaborando con la FAD
e I'OIE per promuovere un agproccio “Ohe Heolth”, ciog un approccio integrato, che comprenda fa
medicina umana e la medicina veterinaria; promuovendo Ln uso migliore degli antibiofici in entrambi §
settord.

In accasione della WHA del 2015; tn Plano d'Azione Globale per contrastaré |a resisténza antimicrabics &
stato approvato dal Paes! membri che si sono anche'impegnati ad elaborare piani nazionalientro it 2017 La
finalith del Piano di azione globale dell'OMS & quella di assicurare 13 possibilitd di curare e preveire le
malattie infettive con farmael efficaci e sicuri, utilizzati in modo appropriato, responsabile e accessibile a
tutti coloro che neé hanna hisogno.
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inoitre, I‘OMS sostiene la necessita di aurnentare gli investimentl pér la ricerca di nuovi farmaci, vaccini e
mezzi didgoosticl.

Nel settembire 2016 durante |3 71" Sessione delf Assemblea Generale delle: Nazlom Unite, si ¢ svolto un
meeting di alto livello sull’antimicrabico-resistenza, con approvazions di una Dichiarazione politica
(http:/Ywww.un.org/ga/search/view | doc.asp2symbol=A/71/L.2&referer={english/&Lang=E), con Fintento
di aumentare la consapevolezza politica e accelerare Timpegno alobale sul prétiema.

1a visione "olistica” One Hewolth & sostenlta. ‘anche dai leader del G7 che sin dal 2015 hanno appoggiato il
piano globale del'OMS per contrastare la resisten‘za antimicrohica. Ne!l'ottqbré 2015 i Ministri delia salute
el 67 cony “La dichlarazione & Berling: sulla resistenza antimicrobica® si sony impegnatr a- ppllaborare per
condividere "best proctices” e promuovere - Fuse appropriato di antiblotiei, seguendo. e raccomandazmni i

greuppl di lavaro gia Istituiti, come ad esempio la Transatlantic Taskforce on Am‘;mkmb!a! Resistance

{TATFAR), ufia cooperazlone USA-UE cresta nel 2009 per affrontare il problema delll AMR, deile infezioni
ospedaliere e stimolare lo suiluppo di nuovi antibiotici.

Dal 2016 'AMR & entrata anche nell’Agenda dei leader del G20 e.nel 2017, sotte la Presidenzd tedesca, &
stata approvata la prima Dichiarazione dei Ministri della Satute dei 20 Stati membri che individua tre aree
prioritarie che necessitano di investimentt economici e intervent! urgenti, tre cul 'AMR, proprio per
limpatto non sofo sulla salute della popolazianie, ma, pill in generale, sulla sicurezza e il benessere
economice degli Statl, '

Durante i priril mesi del 2016 il problema deII’AMR ha rappresentato una priorita della Presidenza danese

che ha pottato; nel giugno 2016, i Paes! membri delf'UE & decidere congiuntamente di sviluppare plani

naznonah nellottica "One Health”, miranti ad assicurare. un’ uso: appropriato degli antibiotici mel settore
umana e in quello animale.

{’Unlone Europea [UE) & attiva.da clrca 15 anni sul tema delI'AMR.

Nel 2001, facendo seguito alle raccomandazioni della conferenza *The Microblal Threat” tenutasi nel 1998
a Coperaghen, la Commlsslone turopea ha emanate un documento di indirizzo sulla: teratica
(*Raccomandazione del Consiglio Europeo sull’uso prudente degli agenti antimicrobici neﬂa medicina
Umana®}, ih cul si chiede agliSM di porre in stio iniziative per la sorveglianza el mommraggio de[I’AMR tra
le quall la creazione di un gruppe di lavaro multi-settoriale.

Pils recentemente, hel 2011, Ja Commissione Europea ha emanate un Piano d'azione guinquennale {2011-
2016] contro la crescente minaccia delt'antibiotico-resistenza, nefl'ambito dei quale sono state identificate
7 aree critiche:

- appropriatezza d’uso degli antibiotici sia m campo umane ¢che in oampo veterinatio
- prevenzione delle infezioni e controllo del!a lore diffusione

- sviluppo dl nuovi antimicrobici efficac o di trattamenti alternativi

. conperazione internazionale, per fare fronte comune centro FAMR

- miglioramento della sorveglianza in medicina umana e veterinaria

- promozione della ricerca e dell'innovazione
«  gomunicazione, educazione e formazione

3

& sono staté proposte 12 azioni da implemetitare. )

Nel dicermibre 2016 & stato pubblicato un doclimento di valutezione del Plaho di azione chie ha evidenziato

come § pianio abbla rappresentato un impegno politico e abbia stimolato azioni da parte dei Paaﬁi Membrl

1l documisnta sostlene anche |2 necessita che la Commissiciie continti a supportare 1 Paesi nelly sviluppo di
15
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preva[enza di infezianl reslstent‘ ;

i .30 gmgno ?.017 la. Copamissicne Eurupea ha adotfatsy o “Eumpean ‘One Heéalth Action Pler against
Antimicrobial Resistance (AMR) in il Vapprogcio “One Health® gulda le. azioni in mamera molte peculiare
e indirizza versg attivitd con un thtaro vafore agglunto CLUTORED €, ove pus&hu[e, su risultati concreti &
misirablii. If documento sui seguentl 3 psiastn

1. Fare dell'UE una regione in cui si applicano le migtior! pratiche: tra | paesi dell'UE si osservano
rilevanti differenze riguardo |'uso degli antimicrobici, ka comparsa della resistenza e la misura in cui
sono state messe in atto pohtlchanazuonali efficaci; pertanto, i} nuovo Piano d'Azione mira a ridurre
quest! divari e ausentare il livello di tutti gli SM per raggiungere guello de) Paese dalle prestazionl
migliori. '

2. stimolare la ricerca, [o sviluppo-e I" novazione: in questo ambito si prapone: .di stimolare 1a ricerca,
Encentlvare I innwaztnrre, fnrnire 'u 3 bﬂa contributo all'elaboraziune di fmlitiche fondate su una
base scientifica e-di misure-anche g[uriﬂiche\per contrastare !’AMR nonché colmare le lacune nelle
conascenze, ad esempio sul -ruolo della resistenza antimicrobica: nell'amibiénte. La Commissione
intende-sostenere gli SN attraverse diversi strumenti df finanzjaraents ¢ pajtenanati nel'ambite
degli attuall e fututi programmi’ quadm per la ricerca e l'innovazione.

3, Disegnare FAgenda globale 5U AMR. rnalte delle politiche interne deﬁ UE in materia di résistenza
antimicrobica, come il divieto ;_il. gtlllz_zara antirfiicrobici. come: promotori della crescita per gl
animall da produzione "a!ii‘nérijiégé‘,. g contribuiscono @ conséguire importanti obiettivi
internazionali dell'approccio “One Heolth”; che & gid stato accettato come ymighore pratica a-livello
intérrazionale. L'UE, uno del plu grandt ‘mércati di prodotti agrlcoli 3l mphds, pud svolgere un ruolo
di rilevo nel promuavere i suoi sianciard sull’AMR, le sue misure nel settore defla produzione
aliméntare e le sue'norme parl beri s_sgre antmale. anche attraverso. gh at:cordl bliaterala d! libero
stambio [ALS]. |holtre, pus cortinuan: GO srazione riella ricerca
‘enielle inlzlative sulla resistenza ant;mtcrob:ca, in partlcclare HEI Paesi i via di Sviluppo.

-+

Di particolare rilevanza & anche la: decisione 2013/652/UE, relativa &l monitoraggio e alle relazionl
riguardanti la resistenza agli antirmicrobici’ déi batteri zoonotici € commensali che rientra fra le azioni
previste dal Piang d’azione qulnquennale !Azione n 10: Rafforzare i sistemi di sonreglnanza della resistenza
antimicrobica e del consumo di antlmicrohiu ifi medicina \te:erlnaria) Con essa, s{ cansolida I'attuale
sistema armonizzato di monitoraggio- degll agenti zoonoticl e.commensali; che consente & raccolta di dati
campara bili sultz resistenza antimlcmbica ﬂeg!t ageénti'zoonosic € non, lungo Fintera catena alimentare, al
fine dix :

- valutare e determinare |e tendenze € le fontidi AMR

- ritevate la comparsa.¢i nuovi meccarf[sml d1 AMR

- fornire dati necessarl per arialisi.del rischio sia in campo veterinado che umano

- fornire principt per raccomandaz:om e]o disposizion| in amhito vetérinarls ed umano

- fornire informazioni per la valutazione delle pratiche prescrittive e per raccomandazmm SU un usp
prudente dell'antimicrobico

- valutare.e determinare gli effetti delle azioni intraprese per contrastare il fenomieno.

LYistituzione dello furopean Centre for Disease Prevention and Controf {ECDC) nel 2004 ha fatto sl che
alcune inizlative sostenute. dalla Direzione Gengrale per la Salute e fa Protezione déi Cansumatori {DG-
SANCO} della: Commissione: Europea e da Paesi Membri, quali la sorveglianza europea dell'antibiotico-

1€
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i resistenza (EARSS) e l'a"seme'gllanza del t‘:ohsuﬁ”ii’i di antibiotici (ESAC), passassero gradualmente sotto i suo

i coordinamento. Ad oggi, le reti EARS-Net ed ESAC-Net sono’ strategiche nef ractagliere ed arfalizzare dati
rzspeuwamante di ‘antibiotico- res:stenza e di ntmsumo di’ antiblctim dei Paesi Membrf L‘ECDC coordina
anche la rete di sorveglianza delle infezioni associate allassistenza tHeaIrh Core Associated Infections—
network, HAl-net), derivata daila rete del precedenti progetti HELICS e 1PSE.
Dal 2008 FECDC ha istituite la “Giornata europea degli antibictici”, con lo scope di migliorare 12 conoscenza
tegii antibiotici e del prablema defl’antibiotico-resistenza el pubblico generale, nei mediel e nelle altre
fgure proféssionali variamente coinvolte. Dal 2015 tale giornata si inserisce’ sllinterno della "Settlmana
miondiale per l'uso prudente di antibiotic”, organizzata congluntamente da OMS, FAC e OIE. LECDC,
inbltre, ba prodotta: diversi' documenti tecnic di supporte che riguardano aspetti di labioratario, di
sorveglianza. e controllo dell‘antibiotico-resistenza e delle: infezioni correlate all'assistenza; nonché sulluso
prudente degli antibictici. Nel 2000 "ECDC, assieme alla Evropeon Médicine Agenty (EMA), ha pubblicato il
documento. “The Bacterial Chollenge: time to react” nel quate, per la prima voita, si cerca di valutare
Fimpatto, anche economico, che ['antibiotico-resistenza ha nella UE.

5
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Limpegno del Ministero della Salute italiano e delle altre istituzioni nazionali per i
contrasto del?AMR

Il Ministero della Salute, attraverse il CCM; B3 finanziato — ¢ continoa a finanziare + numerosi progetti di
rollaborazione tra Regioni, entl centrall e sirutture accademiche e di ricerca riguardanti FAMR e. le ICA,
quali indagin conosciiive sui sssterm ai sorveglianza dellg. ICA, pmgem per l'implementazione e
Irarmonizzazione delle sttivits di sorveglianza del'AMR e delie ICA, al fine i generare dati di .qualits,
cornparabitl a livello nazionale ed eurupen, ¢ pef [a promozionie dipratiche sicure nell'assnstenza al pazleniti.
} principalt risuftati consegmti sonoi. seguenm

- Costituzione di uha bance dati na:gmiale dl dati provememi dai slstemi di sorveglianza reptonali o
da studi di preva!anza sulle A, i“ , {;:olare sviluppando un sisteria d ‘sorveglianza delle infezioni
del sito chirurgico e uri sistema di- sﬁweglianza delle infezioni in terapia Intensiva

- Pubblicazlone di linee guida. suf prmmpali microrganismi "sentinella”, sia per o sorveglianza delle
ICA che delle infezioni MDR In comunité

- Supporto alla rete di sorveglianza del'AMR nel settore umario AR-155 e Micronet

- Pubblicazione di un decumanto di mmpendto sulle prmcnpali sture per la préveniione e |l
contrallo delle itffezioni-associate alfassistenza (prodotte dal Progetto “INF-085")

- Iriziative di comunlcazibhe destinate a prrofesslomst; sanitarl e alls popolaione [quali la Campagna
sulla consapevolezza e uso prudenté degli EntlbIOtICI, in partnership con fé camipagne annuall
dell"European Antibiotic Awareness Day < EAAD del’'ECDC).

Anche per il settore veterinario, numerasi sono gli accordn dr collaborazione € i progetti flnanziati con i
fondi deila ricerica finalizzata efo le sperimemaznonl che hanno come obfettive il contrasto def rischi
derivant! dal’AMR:
- Valutazioni delle tendente ¢ dellé fonti del’AMR nel territorio, con indagini conescitive in
specifiche filiere praduttive efo lungo Vintera filiera alimentare
- Standardizzaziong /o perfezionamento delle metodiche di sorveglianza, con particolare riguardo
allo studio a livello motecolare dei meccanismi di AMR e degli -elementi genetici responsablli
dell‘acquisizione e della trasmissione dl genf di AMR
- Sviluppo di metodi alternativi all'ufiiizze di medicinali veterinari conteneénti antibiotici
= Pramorlene di un -a_pprq‘ccio integrato per valutare il fenomeno e svHuppare strategie di
prevefizione e intepsento B
- Monitoraggio del consumo-del medicinale veterinario negli allevaimerti
- Sviluppo di strategi’e farmative: fm“allzzate ad aumentare la consapmlezza del veterinari e degli
ailevatnnfpmpnetan degli ammall sulllimpisgo corretto degli antibiotict.

A febbraio 2013 & stata emanata la circolare per 1a Sorveglianza e il controllo delle infezioni da
antérobatteri praduttori di carbapenemasi-(EPE), con la quale si forniscono le indicazion per la sofveglianza
e le misure di controllo ritenute efficaci: ‘ '

Inoltre, l‘ltalla partecipa dal 2006 all’miziatma eoordinata dalfOMS “Cleen. care. i safer care {”Cure pulfte
sonp cure. pw sicure™}, che ;xromuuve, pra‘ssn le’ strutture partecipanti, la: d:stnbuzlone di materiale
educatwo«informati\?o sulle procedure di |g|ene defle mani e per garantire laderenza. de personale
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sanitario a tali procedure attraverse azioni di monitoraggio e stewardship, svolte da operatori
appositamente formati.

i Durante || Serestre italiang di Presidenza della UE sono state emanate le “Gonclustoni del Consiglic sulla

| sicurezza del pazienti-e la qual:ta deil'assnstenza medh:a compresi la prevenz:one & i controllo delle
infezioni associate all'assistenza sapitarid e della resistenza agli antimicrobici®, in cul véngono riprese e
rlbadlte tutte (& mdlcaziom gié presentiin prer.'edenta tti di Indirizza intérnazionali.

Nel settore veterinario & importante sottolineare che dal 2014 & attivo il Piano di momtoraggto armonizzato
della resistenza agli antimicrobici nej batteri 2oonotici @ cnmmensali, ai sensi della Dec. 2013/552}EU Tale
Decisione implementa la rappresentativiti e Iestensione del monitoraggio delFAMR nel settore delle
pmduzlom animali (ad es. carne € umra] e nelle carni derlvate in Europa. Tale Decislone prevede i
monitoraggm ubblugaturin dei prlnclpah dgentl Toonotici (Sa!mnnetla PP« Campymbx:ter] e di varie
popolazioni di E colf commensalt opportunlstl {Eudln:amrs, produttun di ESBUAMpf;, produttort di
carbapenemasn] dalle principali ﬂpologr& » specie mmecmche Glr.re agli studi su base ubbliigatona {ad ies.
Salmonetle da Plant Nazionali di Controllo delle Safmnnellasl n&gil avicoli) e survey annuali :al macello {ad
anni alterni: polli da carng e tacchini da carne; suini da came, bovini: da carne <12 m}, Fitalia ha
implementato anche aleuni monitoraggi su base volontaria (ad es. Salmoneﬂa spp nelle stesse specie ¢ dalle
medesime unitd epidemiologiche campionate al imacello; Caompylabacter jujuni nel bovini <12 m) allo
scopo di estende;e la rappresentativita del monitoraggio.

Riguardo alla ricerca applicata alle problematiche delfAMR, nel periodo 2012-2013 Yitalia.con 1l CRN-NRL-
AR & stata parte del Manugement -board del Joint Progrormming initiative on Ant!mrcrob;af Resistance [JPI-
AN R} e ad oggu partecipa con il CRN-AR; NRL-AR a{ progetto eurape'o EFFORT {Eca!agy from Farmi to Fork OF
microblal nfmg Resistance grid Tronspilssion http:/fwiww.effort-against-amr. éuﬁ nellambsitordel 7th FP.

1l controllo e la prevenzione del’AMR €& delle ICA sono rfconostiut: come prinrité di sanita pubblica & sono
stati inseriti nel macro obiettivo del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 (PNP) “Ridurre. la
frequenza gi mfezmm/malattie infettive prioritarie™. Nello specifico, il PNP irichude quattro obiettivi misurati
attraverso indicatori specifici che le Regioni si sono impegnate a perseguire ebn Piani/Programmi dedicati:

1. Migliorare la qualith della sorveglianza delle infezioni invasive da Enterabatteri produttorl di
carbapenemas! (CPE}

2. Monitorare if consuma di antibiotici in ambite ospedaliero e territorfate
3. Promuovere la consgpevolezza da parte della comunits niell uso degli antibiotici
4. Definire un programma di sorveglianza e contralio delle infezioni correlate all'assistenza
Anche per [ settore veterinario, ['oblettive centrale nel PNP 2 fa riduzione del fenomeno del’AMR traimite

Iz corretta gestione del farmaco, realizzabile con |"adozione di un sistema mfonnatnzzato per tracciare il
percorse produttive e distributive dei medicinali veterinari con le finalita.di:

1. Miglioraré gl strumenti di analisl e mr_at_rnli_o dell’intera filiera sul territorio nazionale
2. Migliorare ghi strumenti di sorveglianza a disposizione delle Autorité competenti
3. Monitarare e studiare PAMR attraverso strurmenti di analisi delle vendite e def consuma,

4. Permettere |'integrazione con | :sistemi: per la dematerializzazione della ricetta veterinaria, al fine di
snellire| l¢ procedure operative attualmente snstenute dagh operator
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Sui tavoli internazionali (G7, G20, OMS, GHSA, GNU) 'Italid sta sosteénendo le inlziative comuini chieabbiane
come dhiettivo la riduzione: deII‘AMR

Nel seftore del consurno degli antimitroblel i salute umdna, attuaimente AIFA cura {'aggidrnamento: e Ia
pubblicazione di due Rapportl OsMed sulia sowegllanza del consumo dei farmaci in ambito umano. te
analisi prevedaono ta raccoltd di informazion aggregate 4 livello nazmnale & basate sui confronti regnonai:
nei diversi amblti di dtlilzzo; territoriale ed ospeclaliem. Ingiire, sul tema dell'uso pmdente dei farmadi,
FAIFA pubblica, all'interno della Seziore 4 "Appropnatezza d'uso del farmaci: profili prescrittivi @ d:
utinzamnne del Rapporto 2b15 OSMBﬁ,, gl mﬂicatori ; "'\\n alla prescrizlune nell'ambite délla medicina
generale e ai profili di utitizzazione de! farmaci e df aderenza al trattamento. Le- Informazu:n[ analizzate nel
Rapporto si' riferiscons &l dati raccolfl attraverso un database e provéngono da 40 ASL in 8 Regioni;
distribuite tra nord, centro e sud Itala, 2 cui afférisce una popolazuone di-quasi 30 milioni di assistiti (cu’ca i

50% delld popalazione itallana). In particlare, il Rapporto sintetizza i risultati del morrita.ragg[n dei Dl’Ofill di
utiifzzazione dei medicinali antibiotici in funzione delle ¢aratteristiche ggografiche, démopgrafiche e diniche
dei pazienti.

Inoltre; qu;—lli strumenti' df governo dell'appropriatesza p escrittive, Song digponibili i Piani Terapeuticl e le
Note AIFAT. Le Nate AlFA rappresentang uno:strumentd: gniatorio volte ad End!rizzane 1’3 tivita prescrittiva
sulla base delle miglicri grove di efficacia presenti in Ietteratura La revisione periodica delie note rende
tale strumente pill fsgondente allé ev;dgme scuent;f:che &, sopraftutto, flessibile rispetio alle necessita
della pratica medica quotidiana sul terriﬁﬁrio nazignale.

It Mipistero della Salute — DGSAF dal 2010 partecipa al-progetto “The Eurdpedn Surveillance of Veterinary
Antimitcrobial c‘onsumptmm" (ESVAC}, che consente-di offenere | datl di vendita degli agent! antimicrobict
vaterinari in maniers armonizzata tra gl 5M. Dal 2015, incltre, collabor anshe alla rar;eclta mcondia le de:
dati sull'uso degli agent antimicrobici negfi anlmafi ngllgmhiw delliniziath
del Glabol Action Plon Sul?AMR, che: Ha (‘oblettivo di costruire un database g!obale sull'uso degh agen::
antimicrobici negh anima_ll.

1l Ministero defla Salute — DGSAN -, ai sensi delle direttive europee 96/22/CE e QSIESICE prepara
annualmerite il Plano Nazicnale Residui fPNR), utile a! fine di-monitorare, attraverso la ricerca analitica di
residui nei prodotti alientari provenienti da animalF trattat], la presenza di antiblotici neghi alimenti e,
quindi, verificare a valle che tali medicinali siano stati ut_thzzatt gorrettamete.

Anche niel settore ueieri’na tio s6ho state fornite raccomandazioni in méritd all'uso corretta ¢ razionale degli
antibiotlei in zootecnu:a EManuale, 2012} e note di indltizzo sono state rwélteall'uso prudente di specifiche
classi di molecale (ad &¢; colisting, cefalbsporine di ultima generazione nel séttore avicolo).

Tra le a_ttiyité delle IS_tltl.lprl’_ﬂ_ italiane tiel settoré della comunicazione e informazione, si pud menzidnare
guella routinaria, realizzata dal Ministero della Salute attraverso le specifiche sezioni del suo portale
internet™, |a Newsletter e il site del CCM™, dall’AIFA attraverso i propn canall e strumentiistituzionali
{Portale, Newsletter, Soclal Media) e dalifiss mediante il sito istituzionaie™ e quello di: Epicemro“"‘ Trale
infziative pil specifiche sl ricordano quelié intraprese Iy ecasione delle glofnate eurogee & delle settimane:

" htvpyffdnww. agenizlatarmicd gov.i/content/nolesall
* hetpsffvrww salute. gov. i/ por=la/temifp2_5. ]sp?ﬁngua-itaﬂano&meawalerinaﬁ&meﬁﬁamhh!uﬂd
*hapif i salube.gov. Bt{punate!temllaz_sm?ﬁngua—imham&arealMaIMZUWeuiUE&mu"Emlmlcmb!ﬂ
1 hetp-f fowis selute gov. :t}pmaraﬂumquz_s isp?linguesitallann&areaMalattietez0infettivetmenv=ica.
" hatpsf fereow.cem-network i fhiome: htrif
" bttp:f fwww.agenziafarmeto.gowity
' ptped foseneiss.itf
" httpzffeeerw.apluentro.lss [t focus/resistenza,_ antibigtici/
"¥https/fwwwepicent o s Ji/drotlemifinfeion, :orrela‘teﬁnfﬂiunl.ap
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mondiali sull'uso prudente degli antibiotici, indirizzate sia alla popolazione. generale’ che al personale
sanitario. In particolare, dal 2009 I'AIEA ha dato. vite @ diverse campagne. di’ comumcazfune (2009, 2014,
2012, 2014~ 15§ che sl 5000 awalse dei canali di diffustone telews:vo & radioforiicy, della carta stampata, di
affissioni, di pubbilicitd dinamica urbana e di azioni di sensibillzzazione sui sactal media.

tiiale strumiento strategico pér la politics samtaria, lg ricerca. finanziata dal Ministero della Salute si articola
in ricerca corrente e ricerca finalizzata: ba prlma & rwolta agl: 1RC(:5 mentre [a seconda & apeita a wutti i
ricercator] del 55N - egsende fvolta af dest;natan |stituzmnal| Regioni, 1S5, ISPESL; AgeNaS {RCCS pubblici &
privati e (75. Per la realizzazione &ef progetti, i destinateri Istituzioheli possono avvalersi deila
collaboraziohe di altri Enté di ricerca pubblici e pnvatr, delle Universita e anche di imprese pubblu:he )
private, sullz base di accord, convenzioni o contratti per o svolgimento, nell‘amibito di attivits di ricerca
multicentrics, di spetrflche parti progettuali.

L'attivita di elezione della DGRIC a livello’ mternazmnalee ta partecipazione alle ERANET il cui oblettive & di
favarire la cooperazione e If coordinamento di attivitd di ricerca su una determinata area tematica, gestitad
livello nazionale e regionale negli Stati Membrl e Associati.

L= partecipazione italiana alle ERANET sulfozione tematica specificd dell’AMR si concretizza nella JMAMR
{Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance), || tema della .!FIAMR 2016 era: svelare le
dinamiche df trasmissione e di selezione della resistenza agli antimicrobici {(AMR) a livello geuet!co
batterco, anlmale, umanp, sociale e amblentale; al fine di progettare e valltare misure ;::reventhfe e di
intervento pér controllare la diffusiong dell'antrb;oﬂco-reslstenza

La pirtetipazione alla JFIAMR consente di utilizzarerisorse, infrastruttire e capacith di ricerca: di plis paesT,
af fhe di-affroritare 1l problema delfa trasmissione della resistenza agli antibiotici sul modella “One Health”,

La resistenza aghl antimicrobici & una delle aree di indagine candidabile alle tematiche: destinatarie dei fondi
AIFA per la Ricerca indipendente sul farmam Il finanziamento di AlFA alla Ricerca indipendente & infatti
volto, tra laltro, a studiare I'appropriatezza defle cure nella- pratica clinica.
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Scopo det documento e metodotogia

Il presente documento si progone di° farpire uni Indirizzo coordinato e sosten*hsla per contrastare il
fenomeno deflAMR a livello nazionale, regionale & loale. Facendu seguito alle. Espéri”enze internazmnah 2
ai documenti di indirizzo esistént, a livello sia'di UE che di Agenzig spetializzate; come FOMS, ¢i si & basati
sull’approceio multisettoriale “Oné FHeolth®. Questa visione prevede |intégrazione di tutti i settori
interessati: umano, veterinario, di sicurezza degli alimenti, agricolo e-ambientale.

I presente piano, pertanto:

» individua i principali esiti di salute che si vagliono raggiiingere attraverso la sua rezlizzazione
s indica le azionl prmcupa[‘ da reaiizzare ] Iwella nazionale e reglonale/lnrsaie par promuavers an
efficace contrasto del fenomens. dgll’AMR rei seguenti ambiti:
o sorveglianza, préventioriée controllo dele rnfezion‘i da microrpanismi resistenti 2 dell'AMR,
uso:appropriato e sorve ianza del consumo dein antimlcmbm.
potenziamenta dei ggt;\'ﬂ_z‘tdiagndstlcl di-microbiclogia;
formazione degli operatorl sanitari; '
informazione/educazione delia popofazione;
o ricerca e sviluppo
s definisce per ciascuna: delle:azioni individuate gli obiettivia medio (2017-2018) e 2 lungo termine
(2017-2020) e gli Iridicatord perle azioni considerate pricritarie; .
» rimanda asuccessivi piani nperataw e document] tecnici, lotali; regionali & Aazionali, che indfviduino
in dettaglio le specifiche’ attivita e responsability nperatf-aa_

Lo B+ G+

il plano & stato svi]auppato da un grumm df lavoro multldisapliﬁare con competenze iy ciascunz delle aree
menzionate, utllizzando le migllo“ri esp-riénze e leevidenze dispomblli oltre 2i dorumenti e alle. lmee guida
deflle istituzion] lntemazionaii
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Aree di azione, obiettivi e indicatori di implementaziorie e monitoraggio
Ghi ohiettivi delia strategia nazionate

Il Pigno costituisce ‘un documento. di indirizzo per il contrasto dellAMH: a livelle nazlonale, régionale e
locale; Gli obiettivi generall ieﬂa strateia qui proposta sono:

+ ridurre la frequenzs delle: infezfont da- microrgamsmu resistenti arg[r antibiotiél
»  ridurre la frequenza di inferion] associate all’ asslstenza sanitaria pspedalierae comunitaria

Al fine di mgnitorare’ 1pmgtesS| nel faggmngsmento di yuesti obiettivie, quinidi, Vimipatto del piano ¢ della
strateglia. naziunale, sono stati seleziénati alcuni indicatori sintetici fiel settore della sorveghanza del
consumo di antibiotici, delle infezioni correlate ali’assistenza e della percentuale di microrganisnii muiti-
resistentt in ambito umatio e veterinario. -

' Consumo di antibloticl [ ndicatnri nﬁana[ )

Indicatore: Riduziohe >10% del consumo di antibiotucx sistemic! in ambito territoriale rel 2020 rispetto al

Formula per caleolare Vindicatore: [(Consvml ZOZGlﬁmsuml 2016)-1;}*1{30

nbite ospedalierg nel 2020 rispetto al

Indicatore: Riduzione =55 del
2016,

Muodizlith di calcoto: | cgnsum! véngono caleplatiin DDDIiBG giornate.di degenza.

Formula per calcolare Findlcatore: [{Consuml 2020/Consumi 2016)-1)*100.

Indicatore: Riduzione >10% del cbnsﬁ_rg‘z‘o'tg' rritoriale di fluorochinoloni nel 2020 rispetto al 2016.
Modalitd di caloolo: | cansumi vengario calcolati in DDDY1000 abitanti-die.

Formula per calcolare Pindicatore: [{Consumi 2020/Consumi 2016)-1]*100C.

Indicatore: Riduzione >10% del consumo ospedatiero difiuorochinoloni nel 2020 ri_s':pet't'b =l 2016,

Motalitd di calcolo: |- consumi vengono calcolat! i DDD/1000 giorriate di degenza.

Formuta per calcolare Pindicatare: [(L‘onsumi 2020/Consumi 2016)-11*300.

Indicatore: Riduzione »20% del consurio di antibioticl {ATCvet group ESVAC) nel settore. vetennario nel
2020 rispetto al 2016

Modalith di calcolo; | consumi vengoeno ¢ calcolati in mig di sostanza attiva/ kg-biamassaganno..

Formula per caleolare Mindicatare: {(cf:-nsuml 2020/Consumi 2016)-1]*100.

Indicatore: Riduzione >30% del cohsunio di antibiotici {ATCvet groug ESVAC protocol) nelle formulazieni |
farmaceutiche per via orale (premlscele polveri e soluzwn: orali} nel settore veterinario nel 2020 rispetio al
2016,

‘Modalita di caleolo: | consumi vengono calcolati in mg di sostanza attivafkg biomassafanno:
Formula per calcolare Pindicatore: {(Consurmnl 2020/Consumi 2016)-11*100.
indicatore: Riduzione >10% del consumo dei Critically Important: Antimicrabials (ATCvet group ESVAC

2015
Miadalita di calcolo: | consumi vengond calcolati in DRD/1000 abitanti-die:
I
|
|
|

bk
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protocol} nel settore veterinatio nel 2020 rigpetfa al 2016. ' - —‘
Modalita di calcolo: | consumi vengono calcolati Inmg ol sostanza’ aitwa}‘kg bibmassafannn
Formula per calcolare I'indicatore: T(Cansumi 2020/Consumi 2015)-11#100,

Indicatore: Riduzions a tivelli di 5 mg/PCL del eonsumo della colistina (ATCvet group ESVAC protocoli nel
séttore veterinario nel 20213 rispetto al 201&

Modalits di calcola: | consumi vengono.calcolati in me di sostanza attiva/ke biomassa/anno.
Formula per calcolare Pindicatore: {{Consumi 20620/Consumi 2016)-1j#100.

Resistenze antimicrobiche (indicatori nazion ali)

Indicatore: Riduzione >10% della prevalenza di MRSA nel 2020 rispetto al 2016 negl isolati da sangue.
Modalita di calcolo: La preva]anza viens calcolata come. percentisale i isolati da emocolture résistenti sul
totale of isolafi da Si’aphsdamrcw atiréus in emecelture; vengono escusi dal nummeratore e dal
denaminatore gli ssniau npeiuti entro 28 gmrrﬁ nello Stesse pazfgnte.

Farmula per calcolare Vindicatore: [{Preva’lanza ZOIDIPrevalenza 201.614}‘100

Indicatore: Riduzione >10% della prevalenza di CPE nel 2020 rispetto al 2016 negli isolstida sahgue

Modalitd di caleolo: La prevalenza viene calcolsts come percentuale df isolati da emocolture resistenti sul
totale di isolati da Enterobatreri in:emocofture; vengono esclusi dal numeratore e dal denominatore gif
fsolati ripetuti entro 28 giorni nello stesso paziente.

Fermula per calcolare [‘lnfilcatore. [{Prevalenza 20207Prevalenza 2016)-1]*100.

Altri, mdmatormlevanti h f: .

-Moda litd di calcols: In: ogn Regione & PP
ospedaliero che partecipa alia rete di sarvaglia ,za Itallana AR-ISS se'lar popolazlane & £1.000,000 di abitanti,

!ndmatore. 100% delle Regfani e PP, A)L lealiane al 2020 disporigono di una.sorvegllanza ﬁell’ant:blotico—

A, deve esserd almenﬁ un laboratorio di mfcrobmiogla

almeno 2 laboratorise la popo!azione &3, 000.0000. & <2.000.0000, 2lmeno 3 laborator! se 22.000,000 & <
4 OOG 1000, altneno 4 se z4.600.00D.

Indicatore: 100% delle. Regioni e PP.AA: itallane al 2020 d,i_spaﬁga_nq di una sorveglianza esaustiva del
consuma di soluzione idrezlcolica negli ospedali del proprio territorio.

Medalita di caleolo: Ogm Regmne e PP.AA., deve disporre di una sorveglianza del consumo di prodotti
Idroalcolici in lteifl. Gﬂﬂ glorriate df degenza erdmarl‘a stratlfrcata per le discipline’ maggiormente
interessate dal fenomeno del’AMR [.terapia intensiva,‘_g medlcina_ chirurgia ; ortopedial,
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Governo della strategia nazionale di contrasio dell’AiR
Prepressg

Per contrastare efficacamente it fenomeno dell’AMR sbnp mecessari interventi sul. diversi settori interessati
dal fenomeno, orentati ai miolteplic determinanti e in grado di promuovere linterazione e il
coordinamento efficace delle azioni ai diversi livelli (nazionale, regionale, locale).

Per raggiungere tale obiettivo & necessario che gli interventi vengano attuati con il contributa di tutti gli
attori e che vengano attentamente coordinati, monitorati e aggiornati nel tempo, in base ai risultati
Taggiuati.
Data o complessitd del fenormens, condizione indispensabile per il governo delle azioni; successivamente
elencate nei diversi capitoli del PNCAR &, quindi, Ia realizzazione di iniziative in grado di garantire:

s |a partecipazione attiva i tutte le istituzioni interessate 2 livello niazionale; regionale e locale

+ Pindividuazione delle risorse necessarie

* il monitoraggio puntuale di quanto ottenuto e |a ridefinizione periodica degli obiettivi ¢ delle azion

irt ragione dei risultati evidenziati

Gli obiettivi

1 govarn della strategla nazionale di contrasto dell’ AMR: Obiettivi

ummmoﬂcmmu Eh
|+ Assicorare Fawio, # mantenimento riel tempo el mun‘tdfaggmdella strategia nazionale

OBIETTIVLA BREVE TERMINE (2017-2018)

e Rssicurare It contribute delfie diverse Istitizient eentrall (Ministéro delld Salute, IS5, AlFA, AGENAS, Centri dif

‘ Refersnra Naz:ana!ifLaboratuﬁ Nazionale di Riferimento, glire che verranno eventualmnte Individuate) e
reglonali {Conferenza delie Rezmm, Tavoll tecnicl mter—reg;onal') aila ‘implementaziorie € al coordinamento
delle attivita previste dal Pisng

*  Definire @ reperire |& tisorse necessarie

»  Assicurare il monitoraggio del Piang ¢ Il suo agalornamento perlodico

OBIETTIVI A LUNGO TERMINE (2017-2020)

¢  Garantife che tutte ie Regioni, in tutti | contesti appropriati, abbiano avvato programmi di contrasto del’AMR
secondo le‘indicazioni dél Pians

*  Promuovere l‘inter-setmrlalfti delfle azioni df contrasto dell'AMR tra gii Assessorati regioaali coinvolti nella

: gestiane della tematica e, a Iweﬁo lncale, nelle Azien&e San‘itarle, In partfoolare tra medicina umana e
vetermarua, tra i diverst servizi, sia preventivl che assistenziall a livelio ospedalierc & tefritor!ale, Includeido
anche il settore zootecnlco e guello degli animali da compagnia.

Le aziond greviste
Per raggiungere gli-obiettivi sopra citati, verranno attuate le seguenti azioni:

A LIVELI.O CENTRALE

3. Preparazione e adozione df un documento operative che: definisca le responsahilita deile diverse istituzioni
centrali {varie DG del Mlmsterc defla Salute, IS5, AGENAS, AiFA €antri di Referenza Nazianali/Laboratori Nazlonali
di Riferiments) nella imiplementazione delle attivity previste dal Piane {entro 6 mesi dail‘appmuaziane -del Plano)

b. Individuazione a Bvelic nazibnale di rlsorse dedicate all'sttuationé del Plano e vincolate &l raggimgiméntu deglt

" obiettivi prefissati fentro 6 mesi dallapprovazione: del Plans)

15
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dell’ AR Euso respnmah;le di ﬁnﬁbfﬁm ] prmnza-o‘l‘ae delle infezdioni é delEa fﬁfatwa trasrmss:nr;c] samndu le
ind ucaz:omde! presente Plarie: (entro 12 meﬁ’&all‘appmvazlme de| Plgns)

(entfro il 2019}

A LWTI.I i) IIEE!GHALE
& tdentlﬁuzinne 1:1: un refemnte tagtonale per EI eomrastc deil'AMR; re.-,punsa”biie del toardirbanwnm;

capltoh ;pedﬁci}l, che £ia coordinate da?l rafarente Tﬁgiﬂuale del Planm& sga fespugtsahile d’ mformare su!fo statcr::f:
avamamerrto te lstituziam rsamyetemi (entm E mes1 da ll*approvaziorfe d,el F‘wnc‘]

d. ldehﬁﬂwzbng dei sadaiik
spemﬁthe scadenze}

& Costrizfone del sistema i nwﬂluraggiﬁmgiﬂnale {eritre 12018},

£ Partecipazione ally p?eﬂispasiﬁnne delle IEamzsts-at@giché e dé| docimpnti-attiiatii sazliotial {in cnerema conla
termipistica fissata a l{ﬁellu nazionale]

Gliindicatori
Per mbnitorara Il raggiinatmento deli obletéivi sopra citath, saranno itilizzati segue;rtn indicator!.

A CIVEILD csu’nm:.s
1, Pre Epasizinhe da! d;;zs;g:tenm che: definiste !e@remaﬁ;abuita de!he divarse ismuz;gni nazman!t fintro. 6 mesi
dall’ ap pmva;zmneﬂel piann)

2. Individyssione deile ii§§‘.‘r§e Tiecessidrie per Fattlazione delle’
dall%ppmuazlomn‘éipig ¥

3. Ativazione ﬁel Gruppo tachico ¢
:nazmnale s | mn [

¥R ‘Etabnrazmne, d'lﬂwsa wn “le regiun - diella- stmment& nazmrzalé per: momta-mre i"attuazmnt- de) PNCAR a fivello

reglonale {in'coerenza con la tempistica fissata 3 livello rl’azionale}
5: '.Eilsponiblﬁt’% ditapiportrannuali dfmbnitbraggm del p

A LIVELLO REGIONALE
1. ddentiffcazions of uiv refée

: n_:esi dal}‘appmvazlnne del Plano}
j .aeg’o. entro 6 mesi dail‘appmvazmne del

Fiano)
3 .D[jgppmhlljﬁ c}irappart; anmxa ] 1% fio del mann 120203 _
4. Documento: regionsle: annwafe o mdivfdua:rbne delle azioni efficaci & contrastare 1 pmbteml rilevati a tivelio
regiongie e di prombzicne daﬂ’intei‘.-sattﬁriaiiﬁ dggﬁi intgrventi(dal2020)
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Sorveghaitza per monitorare il fenomeno dell’AMR e Pefficacia delle azioni intraptese

La sorveghianza def’ ANIR i ambito umano e veterirario
Premessa

I contrasto _deil‘AM_R deve necessariamente partire dalla conoscenza defle dimensioni delproblema, per cui
s0n0 necessari strumenti validati per valutare i trend del fenpmeno e verificare I'impatte di eventuali
misure di controllo. Pertanto, la sorveglianza deliAMR & un punto chiave di tutte le strategie raccomandate
per combatteria (EU, WHO, FAD, OIE} e di tutti i Piani di Azicne elaborati, ad esémipio in aitri Paesl,

Nella magglor parte dei piani internazionali fa sorveglianza & vista In un’ottica "One Hedlth” e si propone di
raccogliere e analizzare, in maniera coordinata e integrata, sia dati provenlentl dalla medicina urmana, che
galla medicina veterinaria ¢ dalla zootecnia.

L'OMS ha réceritemente pubhlicam un rappotto sulle sorveglianza a fivello globale in cul sono m_essr in
evidenza I - Huamerose Iacine che esistono nel sisteml di-sorveglianza esistentl. {‘Europa sl disﬂngue per
aver implementato una sorvegllanzd dell’AMR coritinbativa e (abbastdnza) rappresentativa da 15 anni.

Le attivita di'sorveglianza sono di particolare importanza affinché il problema sla riconosciuto e affrontato
nei diversi ambiti, per la programmazione degli interventi e la lorc valutazione, per il. monitoraggio. della
problematlca, per l'identificazione di eventi inattesi pericolosi per la salute pubblica, quali cambiamenti nel
pattern di AMR (emergeriza e diffusione di nuove nslstenze) e facolai epidemid, e poter attuare misuire di
contenimento tempestive, per valutare I'efficacia degli interventi di controllo e stewardship messi i atto.

!ndlpendentemente da quale sia I‘amblto {umana, veterinario o dagb atimenti)..2 survegllanza ha:le scepo
di monitarare Fandamerito epidemiologico dei microrganismi resistenti, stimare Ja circolazione e limpatto
di questi patogen sulla salute-amana e animale.e fornire dotf sil consymo degli anﬁbtntfc: correlabili con il
fenomeno del_la AME,

Infing, I'armonizzazione della sorveplianza della resistenza antimicrobica nell’amano, negli amma[i
nellambiente € rei batteri slimentari consente di raffrontare meglio | nsultatl della sorvegtianza 8, di
conseguenza, di fornire informazioni di migliore gualita per Fanalisi dei rischi e delle attivita di gestione del
rischi stessi, con I'oblettivo diattuare piani di prevenzione rilevanti ed efficaci.

La sorveglianza déll’ AMR i ambito umana

Stoto dell'arte

Alivello nazionale il fenomeno dell’AMR & momtﬂram attraversa una rete di labiorator] seritinella; (AR-[SS} e
una sorveglianza che cogre: Fintéro territorio nazionale, re{atwa alle batterlemie da entérobatteri
praduttori di carbapenernasi {CPE_].

AR-ISS & una sorveglianza sentinella attiva dal 2001, che comprende circa 50 [aboratori ospedaliert su tutto
il territorio nazionale, a partecipazionie volontaria. Essa raccoglie dati di AMR su 8 patogeni {Escherichia cofi,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonos oeruginosa Acinetobucter spp,, Stophylococcus aureus, Enterococcus
faecolis, Enre_rqcaccus faecium, Streptococcus pneumonige), isolati da sangue o liquor, per antibiotici
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rilzvanti dal punto di vista climco&terapeut’co e} epldemmlogtco. It protecolio di raccolta & coerente con
quelio della. sorveglianza europea EARS—Net‘ alla quate i dati vengono tragferiti annualmente | datj sono
disponibili  sul  sito  dell’ECDC sl ik hitps://ecde.europa.eufenfantimicrobial-resistance:  La
rappresentativita territorfale ¢, puttroppo, fimitats: gh ospedali serviti dai laboratori partecipanti alla rete
rappresantaho z{pprossimat'iﬁam ente % dei postilefto del SSN:

La Serveglianza delie batter|
partecipazione fortenente raccomand
{solo' K. preumoniae ed £. coli) con inforn

e:da CPE; istitulta nel 2013 con una Circolare del Ministero della Salute, & a
éon copertura nazidnale; raccogile te segnalazlonlr di casi di CPE
st paziente, ospedale e caratteristiche dei ceppi '

A livello regionale vengonia prodotti & pubbilicat! da atoune Regloni (Emilia-Romagna, Toseana e Campania)
rapporti annuali sulla sorveglianza deﬂ’hMRf @ copertura {quasi) totale per | laboratori ospedatier! di
ciascuna vegione. | dati raccofti seguone, in genere, [6 stesso protocallo dei dati AR-ISS, Altre Regioni
realizzano varie forme di sorvegllanza déii’ﬁMﬁ; mia‘i dati non.vengono pubblicati sistematicamente.

A livello locale, | laboratort detle strotture uspedalrere produccno spesso rapporti epidemiclogici periodici
sulfa sorveglianza dell’AMR nella struttura diwlfanmento ma nofl sond dusgumhm mformaz:nni sistematiche
& rigiardo. Draktra parte, contenutu e formati di questl rapport! sono largamente atengner.

E sicuramente necessarfo définire 2 livelio nazionale uno. standard relativo alle informazion! ed af critert d
rappremntativité locale par Iy sofveglianiza'e la reparﬁsﬂca prodotta. E a!trettanm ii'nportante promucvere

Iintegraziong tra le scrvegllame regiona[l e quella rentrale,

Ulteriore élemento di criticitd € la maneanza di:un sistema di allecta pér nuovi & hon comuni pattern df
AMR.

Mlchela Sa!:hatuccl Simone lacchinl, stqrfaala iznnazzg; Quam Earfusola. Anna Maria Marella, Veronica ﬂumtﬂ Fortunata O'Ancona, Patrizko
Peziofil, hrmaﬁsa Panuéstl. Son'egﬁanza nazitmade deile !Jetgerhmle da Entcinhaunri graduttor! di cari:apencmasi IEFE] Rapporty 2013-2016,
Istituta Supericre di Sanfta. 2017, XXX p. Rappoetl ISTISAN 17/XX. In press,
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&l obiettivi

Sorveplianza defta AMR in ambita umano: gli obietfivi

DRITTIVO 5 GENERALE 1

OBIETTIVEA BRUVE TERMING (Z015-20 18],

“QBIETTIVI A LUNGO TEAMINE (mm-znzn]

Rafforzare Is sorveglianza del’AMR come attivitd stabile e rappresentativa della realta del ngstro Paese

Migliorare: la performance: della sorvegllanza nazioriale {AR4SS) e la sua coperturs ‘tarritorisle
promuovendo ['attivazione ili sorveglianze. reglonali e garantendo la partecipaziong alla soweglianza
‘nazionaled; tutte le regioni in formato integrato o, almeno; interoperabile

Consalidare: fe- sarveglianze: “dedicate” (ad es: CPE} esistentl & valutare la. necessitd: df ‘nuove
sorveglianze

Implementare un sisterna di sllerta ger Auovi fenomeni/nuove resistenze

Admmentare la partecipaziane déf iahnratun alla 56 _;,,g{ianza tendendo verso pn modello i sorveplianza.
esaustlvo & A pilr sentm&ija '

Le azioni previste

Per raggiungere pli obiettivi sopra citati, vercanno réalizzate le azioni descritte di seguitc.

AZION! CENTRALL

c.
d.

e
1

Rendere la sorveglianza esisfente (AR-1SS) capace of fornire dati rappresentativi, tempestivi e adegiat
attraverso Pemanazione-di un piano specifico per la sorveglianza che includa ta definizione delle responsabilita
per. il coordinamenta nazienale. & delle risorse, la definizions del set minimo di Informazionl che i laboratori
dovianno essere in g“rado di forhire, i} monitoraggio ¢ il mighoramento della qual:té dei {aboratori
(a:cred:tamento reglonale, protocolli armontzzati, EQA}, un piano per promuovere (2 trasmissloné automatica di
tORi i dati di sensibilita agli antlblotld ‘mrodotii dai laborateri {entro 12 mesi dallapprovazione del Piana)
Individuare { labaratori di riferimento per {a caratterizzazione molecolare. degli fsolatl a livello centrale e
regionale [entro & mesi dali'approvazione del Plano)

lhtesrare i sisteml di sorvegliania miratf a patogeni MDR esistenti in ambito umano € veterinario nella
sorvagllanza nazlonale (entre il 2020}

Sv{luppnre un sistema di allerta per [4 segnalazione: tempastiva df nuovi profill di resistenza Integrata con quello
previsto per la sorveghianza délle ICA fantro il 2020)

Trasmettere i dati a livello internazionale e In particolare verso I'Ecm: e verso I'OMS {da subito)

Preparare un Report della sofvagltanza [chie integhi anclie dal da aivre sorvegllanze che includono dati dif AMR
(z$empio ENTER-Net & Eura-GASP} {entre |l 2019)

Mom‘assiomu

ienifo © mesj dall’approvaziune del Pianc}

Jndividuazione di un. riferimento: tecnico reglonale (mkmhwlugo] per la rete AR:—tSS che assicuri la

partecipazione alla rete AR-ISS dei Inhorator] Identificat]; ‘clie partecipi al groppo dl cg,ordngamento € che si
coordinl con | referentt techici regionali per la sorveglianza dell'AMR nel settore veterinario. (entco 6 mes
daﬁ'appmvazione del Piano}

'lndwiduazione del laboratori reglonali/interregionall che dovranno progressiiaménte adanre alla. rété AR-ISS,

{entro 6 mesi dall'approvazions del Piano)

1]
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d. Stesura di un piane di sorvegiiaviza réglonale che definisca fe attivity da svolgere neilambite delia sorveglianza
delle resistenze, per asslcware sia ia disponibilits a. fivello locale di dati coerenti con ¥ critert definiti a fiveflo
natlonale sia 1o 1oro Huallti [entro:! 20318)

e.  Attuazione del sistema di soiveglianza &feed-back del datl a fivello locale {entro il 2019)

. Svituppo di procedure di accreditaniante Tegionali per i 1aboratori partecipanti zlla sorveglianza (entra j| 2019).

Gli indlicatori

Per monitorare Hl raggiungimenta:degll oblettivi citat, saranno witilizzati i seguenti indicatort.

A LIVELLO CENTRALL . _ o
1. Atto formale di itituzione delia $orvegliariza nazfonale, a partecipazione cbbligatorta, da parte del Ministerp e
coordinamentd céntrale aﬁerame co"h rfi.minni alfmeno sepestrali (entro 12 mgsh dall*hppmvazmnmd el Fiaro)

2. Fradlspnﬁtzicne del RGO protomil AR 185, ir 1 8 1 deﬂnizlone dalla nuewva-rite di Iaboraiun ber asslcurare la
rappresentativita r_.!g_tla rete, & st adoriohe ufficiale: da parte delf'IS$ & del Ministern dgila Salute {entro & mesi
dall‘approvazione del Plang). _

3. Identificazione del laboratori di riferimiento. nazionali per le caratterizzazioni molecolaci degli isolatl, con
I'obiettivo di-individuare slmend un laboiatorio di riferimento pertutti i patogent satto soriegliznza europea'con
una barica dati naziqnale di :epp TEsiste: (entrn i 2018]

4, Elaborazmne dr un-docimento. che deﬁms:a Hl:set dF requisiti i standard che i labiorstori ‘partécipanti alla
sorveglianza devano possedere (entro il 1018}

5. Sviluppo di un pacéhetto standard informativo'e diistruzioni per i laboratorl partecapanti atta rete di sorvegllanza
{entro il 2018} e suor aggiornamento annuale

6. Percentualé di laboraton deiia rete che Tnvianio | dati ron sistemi informatici automatici (almeno il 25 % entro i
2018, almena il 50% entm it 2(119‘ afmenoit 75% enlm il 20200

7.  Tuttiilaboratori aderenti alla rete garteclpanh a un EQA annuale {i) prima entro i 2018} )

8. Rivalutaziong snnuale:dell lista det patogeni e delle resistenze sotto sorveghianza e relotiva. predisposidione df
istruzlon] per } laboriatofi refg’ionai‘ : '(a'r.alr partecipanti alla réte [1a prima entro’il 2018)

9. Ppubblicazione di un mppdrto ria cna[e annuale che dpnm i Fisultati della rete AR #5 o ‘defla esperienze regionali
di sorveglianza di popelazicne (enten i 2018}

10. Definizione di un protocollo di sorveglianza integrato sul patogen! MDR present] allo. stesso tempo in ambito
umano e veterinarfo (entro il 2020)

11.  Sviluppo df un sisterma‘dl allerfa per laSegrialazione tempestiva di nuovl profili di resistenza [entro il 2020}

A LIVELLO REGIONALE:

Indlvldu‘é‘zione di un referente regipnale per la s“o‘n‘fegnanza dell’AMR nel séttore imane ¢hé 5i ¢oordint con 1l
referenie regmnale per ‘I snrvagl)nza delf AMR nil setfore vaterinario {entro 6 mes] dalf’ appravazione del Piang)
indlvidisazione dei laboratori; regionalie lccali per la rete AR-1SS fentro 6 mesi dali‘apprwazmne det Piano}
Predisposizione di un piano di sorvggilanza regionale delFAMR (entro il 2018)

Istituzlone dalla snrweghanza reg{cnaﬁe & cicale dallAMR secondo le indicazioni nazionall{entro il 2019)

sviluppo di pruc:ed urg dl dcraditimento peri laboraturr partecipantl alla sorveglianza {Entm H2019)
Preparazlone di rappum negsnnal{ annyali

La sorveglianza della AMR in ambito veterinario

State dell’arie

Annualmente, la Oirezione Generale dell3 Sanitd Anifmale e del Farmadl Veterihari In collaborazione con Ja
Direzione Genarale per l‘lgjene e Ia Sicurezza degli- Alimenti e ta Nutrizione e il Centro di Referenza
Nazionale detl'Antub:otico resistenza predisporie un Planc coerente con I'Azione n. 10 “Rafforzare | sisterni
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di:sorveglianza dells resistenza antimicrobica e del consumo di antimicrobicf in medf‘cina vej;eﬁnaria’”-delta
decisiorie 20137652/ UE. ‘ - '

ln linea con i dettami dells ded‘ isione; esso stabilisce regnle dettagiialre perla realizzazione dei moniteraggio
armonizzato dei mlcrnrgamsml resistenti’ negil ammalf da pruduz{one affmentare B nEgh alrmenti Mel!o
spetifico, soﬁo indicatii mitrorganisemi zonnotici e commensall da vafutare {Saimonella spp: Campyfabacrer
fejuni e coll, Escherichio coli indicatore commeéfhisale, Enterococcus foecolis e faecium indicatore
commensale), la sede e 1| materiale di prelievo {popolazioni di aniraali in termini dlintestine cieco prelevato
al macello & alimenti in termini di carni fresche prelevate nella fase di distribuzione), la portata del
campionamento (numero di isolati da sottoporre a test di sensibilita antimicrobica), i test di sensibilita
antimicrobics da utilizzare e le modalita di rendicontazione.

Lz sorvegilanizi si fonda, al fine ¢i ridurre gli oner, anche su basi camplonafie e relativi- isolati hatterici
ottenuti nell’ambito di programmi nazionali di -controllo gia esistenti, quali i Piani Nazionali di Controlio
delle salmonedlosi negll avicoli [reg: (CE) n. 2160{2003] e i controlli sui criteri microbiclogici applicabili ai
prodotti allmentari al sensi del regolamento (CE} o, 213?3!2{]05

Ulteriori monitoraggi non cbbligatord, In altrl punﬂ della catena alimentare efo in aliri alimenti ¢ altre
specie animati, sono altresi reaiizzatr su base volontaria,

Le attivits di tampionaments sone svolte dai Servizi Veterinari delle Aziende Sanitarie Localf, supervisionati
dalle Regioni & Province autonorie, La distribuzione reglonale del camploni tiene In r:ons%derazione i volumi
di macellaziohe nelle Regiont a pilt alta vocazione produttiva e la numerosita della popo!amone esposta.

Le attivitd di isclamento, identificazione e sierotipizzazione sono svolte. dagli 128 {per quanto riguarda i
campiorii prelevati in attuazione del Planl Nazionali di-Controllo Salmonellosi negli avicoli) e dai laboratori
ufficiali e/o privati (attuazione de! regolamento (CE) N. 2073/2005) e dal CNR-AR, LNR-AR per { campioni
derivanti esclusivamente dall’attuazione detla decisione 2013/652/UE. Quest’ultirrio, invltre, provwede
all'esecuzione dl test di sensibilith antimitrobica di tuttl gli isolati batterici ricevuti.

Annua[mante! il CRN-AR / NBL-AR organizza i metada&tl ‘e {-dati di-laboratorio secondo formiat] armonizzatf a
livelle EL, (i rende disponibili sul sistema mform Vo del CRN-AR per il network naz[anale el orgamzza_
secondo formati xml prestabiiiti per essere messia. dlsposmone detl"EFSA.

La sorveglianza della resistenza, quindi sl basa su un. sisterna centratizzato di laborstori che consénte
'omogeneits e I'accuratezza di dati com parabail, nonché la comparazione con i dati umani. |

E, infatti, indispensabile raffrontare i risultati della ‘sorveglianza delia resistenza nell’tmano, negli animall, |
regli alimenti e nel'ambiente per monitorare costantemente 13 portata e l'increments deffa resistenza
antimicrobica e permettere l'individuazione precoce, Fallerts e la risposta coordinata:

| dati otteniti sono, inoltre, oggetto di un approfond?a analisi che culmina nella produzione di commentf
Interpretatm delig situazione nazmna]e util per Ja predisposizfone della “Eurapean Summwy Report on
Antimicrobial Resistance in EU" da parte delle Autorith Europee competenti (ECOC, EFSA) che fa parte delle
Relazioni Nazionall disponiblll sil sito del Ministero della Salute', '

Con 'entratain vigore del regolamento (UE) n. 2016/429 relativo. alte-malattie animali trasmissibili, prevista
per | 21 aprile 2021, sara ulteriormente rafforzata la base legale per (3 sorveglianza ¢ il monitoraggio
armonizzate di‘patogeni zoonotici € fion neglf aninall, includendo i monitoragglo della loro resistenza agli
antibiotici. Tutti i risultati ottenuti dalle attivitd di sorveglianza e monitoraggio della resistenza di batteri

'T htep:ffwviw.satute.govitfportale/documentazicne/p6_2_2 1 jsntlingua=italiana8id=2476
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patogeni & non agll antimicrobie! sarannG Eorrelati con | dati rilevati dal sistema di monitoragaio integrato
(per miaggiori dettagli si rimanda altesezioni dedicate, ciog "Sorveghanxa dei consumi degli’ antibjotici ngl
settore veterinario” & "“Uso: corretto degh aﬁt:btntfcu in ambito veterinario”} al fine dell‘adozione di strategie
e plani dintervento, quall piani di sawegllanza e contrello, programmi vaccinali, uso ‘i trattamenti
altern‘at_ivi, ace. ' o

Gli pbigttivi

Sorveglianza della AMR in ambito veterinario; Obiettivi

OUHETTIVO/L GENERALE ft
* Rafforzare la sorveglianza dell'antibiotico-resfstenza fn ambite veterinario come attivitad stabile e
rappresentativa della realtd del nostro paese:

QETTIVE A BREVETERMINE (201 7-2018)

. M:glsorane la perfcrmance del sistér w:zghanza e rnnmtoragg!n deII'PMR

& Rivafinare periodicanénts {annuilinente) la lista del battert patogeni e non sotto sorveglianza e
maniterapgio

QBIEFTIVE A LUNGO TERMINE (203 7-2020)

» wigliorare. if sistenia di sorveglianza nationale per rappresentaiivity, capacitd di integrazione def dati
provenienti da fonti dwarseetemputluiﬁ def feed-back analitico

»  Migliorare ! coordinamento tra it setture veterinario ed umana per l'mdwiduazrone precoce, segnala:lone
tempestwa e risposta ooordinata, 5 pecie per allerte st nuovi fenorrrenunum fesistenze

Le azionf previste
Per ragglungere gli oblettivi sopra citati, verranno attuate le sepuentiazionf:

AZIOH CENSTRALL
2, Promucvere lao sviluppo nrga'mnamivaag la ietidologle e 1echolug{e ﬂimo@ti&m & analitiche- per mlgl'i:rare il
sisterna di sorvegliania emumtma' B ré lshe za",(entro ll 20181
b. Perfezianare | trasmisslone del dati tra | sistami 7
diversi‘sistem? informativi mlnisbe;iatl,per permettere la oompleta cond iwsmna del le. lnformaztom ientm il 2013]
¢ Hivalutare annuafimente Iz lista dei patugani sotto sorveglisnza; come attivith volontaria a Jaters di. quella
obbligatoria prevista dalla decisione 2013/652/UE {entro 1l 2018) e aAgglornzne 1:sisteing di sorvepltanza‘in base
alle nuove emergenze dopo: fonfrontc con fz componente sclentifics e regionale, anche per la definizione di
protocolli di camplonamento € analitici ' '
d. Handere ia survegﬂan:a el munt_ It m v:apaci dl fornire-dati rappresantatml del!'AMR a livello nationale,
ncludendo dati delie produzion}.e powlmﬁcnf reglonall, tempestivi e adeguati (entredl 2018} attraverse:
= 1i miglioramento delld rappresentativits arpliando I rete del Jaboraton regionali (pubblici & privati)
partecipanti alla sorvéglianza. dell‘ﬁ-MR
= la realizzazione di attivitd di formazlone specifica per [ rete di laboratori ifficiali efo privati
« I3 verifica di qualits dei laboratori partecipanti alla rete attraverso EQA annuall
+ 'integrazione det sisternE gl un"'o{aggin & sorveglianza con T dati provementf anche da controll su afti
camplont provenlenti dal Sm &egll animalf da produzione allmentare e deghl alirnent! di drigine
animale prilevati in dlffel‘enﬁ Tash ﬂelia catena alimentare
* l'elaborazionee la puhj;lma’zwne.di tn-rapporto anmuale
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Wigliorare il roordinamento tra 5l settore vetemano ed umano per Findividuazione precoce. la cegnalazione
tempestiva e la risposta coordinata, specle per aflerta su nuovi fenomenifnuove resistente {entro il 2070)

atiraverso:
. I'rdentlf‘cazlone dei Laboratun Nazignali di Rifer! menta dell'AMR per il settore vererinario e umano

« Lo s.wluppo dl yno strymento | mformat:cu idoneo. a]la candivisione tempestwa del datl

AZTONE REGIDNALL

a.

Individuazione dl un referente regionale. per !a sor\reglianza :IeII'AMR nel. settore veterinarlo che partec:pi al
grupio dl coordinaments, promuovere lo stambio tra regioni ela condlvlsione gi buone pratiche e.cha sl anrdlm
gon il referente: regionale per la sorveglianzs dell’AMR net settore umane {entre 6 mesi tiail‘appmvaz:one dol
PlanoJ

Parte:lpazTone att‘\ta e ducumentata el Iahnratnri ufficiali’e priviti alla sorvegiiana [entro il 2018}
Recepimento degll sggiornament! del mpnito FAERIO € delia sorvaglianza ﬁet?hmibiotuo-re;menza sul ¥ertitorfo
reglonaleflocaley{a partire daf 2018)

Coordinamaénito tra Settorl/LHflc pér acquisire maggron coriostente sul fenomeno deII'AMR in amblite umano e
yeterinario 3 livello regionalgAocale (entra il 2019).

Gli indicatori

Per monitorare il raggiungimenta degli oblettivi citati, saranina utilizzati I seguenti indicatori:

A UVELLG CENTRALE

Goinvolgimento dl twit! | laboratori ufficial territorlalmente competenti nel monitoragaio e sorveglianza deltAMR
fentrd Il 2018}

2. Redlizzazione dellinteroperablith del sisterl informativi di medo da garantire che tutti g tzs cainvolti. nalle
attwité d| sorveglianza e mnnitoraggto delI’AMR stano :olnvoiti nella rete nazionale Ientro it 2018}

3, -Atto formale aninusle contenente spacuﬂche clrea fa gorveglianza di nuov partugeni {il primo; &) tro,li 2018)

4, Svolgimento annuale-dl atmeno 1 prova | inter-labaratorio (ing test; proﬂcmncy test; ece.) {ds ubliu]

5. Sviluppo di un protocolio d sorvegﬂan:a per Ia identificazione tlel batter| farget 2 di altre: matricl efo sedi di
pne!leva che-nacassitano diup sistema di sorveglianza dedicate  sua rivalutazione annuale {emro il 2018]

6. Eiaboraztone € pebblicazione 5 del Mims_t_am ol rappairto annuale sullAMR, con dati sia del settore Uriana

! i:hi! di gusllo animale fentro il 2078) o o ‘

7. Definizione di una procedura nazionale df enordinamento defla sorveglianza tra setfore: yrano, e veterinario

{enitro 11 2020).
A LVELLO REGIONALE

1.  individuazione di un referente reglanale per la sorvegiianza del’AMR nel settore veterinario che si coordini con ff
referente réglanale: per la sorveglionza dell AMR nel settore umana {entro 6 resi dall’approvazione del Plano)

Z.  Atto formale di recepimento delle Indicazioni nazionall sulla: sorveglianza [enfro 6 mesi dallapprovazione del
Piaho)

3. Identificazione dei laboratori privati coinvolti nel momtoragglo e sorveglianza. delFAMR {entra il 2018}).

La sorveglianza delle infezioni correlate al’assistenza

Premesso

Le infezioni correlate al'assistenza sosia sempre pill freuentemente sostenute da microrganismi resistenti
ai farmaci di prima linea, spesso anche multi-resistenti.
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La sarvegllanza & una componante: essenziale di programmi mirati a promuovere fa qualita defl‘assistenza e
a ridurre 1| rischip df Infeziani per i pazienti e pﬁl‘ 4] operatun ‘ganitar: &ia in talid che-in alist paesi & stato
dimostrato empiricamente che la parteuipazmne 2 sistemi o sorvegifanza attiva delle. infazioni correlate’
alf-assistenza sl associa nef termps alla riduslone déll'incidenza di infe'zibn‘i‘“

A differenza di altre mdlattie Infettive dequisite in cnmunité le mfezioni correlate: all‘assistenza’ non
possano essere rilevate attraverso sisternildl _Ifir.a passiva , ossia tramlte la segnalazione spontanea da
parte: de] medico curante; I'inaccuratezza della notifica & infatti sostenuta da numercse evidenze
sperimentali. | sisterni di sorveglianza delle [CA si basana sull'utilizzo di dati amministrativi € su sistemi di
sorvegllanza attiva, con la collaborazione di referenti’ dei reparti interessati e di personale addetto al
controllo delle infezioni; attualmenite. i sistémi di sorveglianza délle. infezioni correlate all'assistenza si
caratterizaanc per i fafto di utilizzare in meds combinato fonti informative carrenti, quali il kaboratorio,
Farchivio deila farmaceutica, le schiedé di dimissione wspedaliera, e sistemi di sowe_giianza' attiva mirati a
p_azIentianschIo oa problem: specific, I ‘

Un altro elemento da tenere in considerazione riell'attivazionie dei sistemi di sorveglianzs’ & ¢he sempre pilr
frequentemente [»*asmstenza viene prestata anche [n ambiti diversi: dall’ospedale; quali le strutture
residendiali per anziant o I'assisténza domicifiare. Quest] ambiti hanno caratteristiché orgariizzative molto
diverse dallospedale per acuti, per cui i sisteml di sorveglianza devono necessariamente considerare
queste specificit,

{n aftri Paesi, sond stati attivat] susteml di sorveglianza nazlonali ormai da alcuni decenni. Fra i pil
importantf vi sono il sistemna di sorvegilanza statunitense, Il National Healthcare: Safety Network {NHSN}",
coordinato dai Centers fcrr Disense Controf and Prevention (COC), e quelln europeo, HALnet; coordinato
dalECDC a partire. dalz B, frutto- anché de —e,gpérfenza precedente, con progetti quali il Pragramma IPSE

e il programma }'tEl_lt:‘S‘.zu

La disponibilita di sistemi ol sorveglianza e ¢7 monitoraggio del fenomeno, di elevata qualitd:¢ accuratezzs e
supportati da sistemi informativi integrati; & essénzlale per:

«  manteperealto il livello di sttenzione.

*  definire dimensioni e caratteristiché del problema

»  indirizzare gl intérventi -

»  monitorare progressi mediante Fuitilizzo di indicator specific

Stato dell’arte

L'ECDC coordina a livello europeo le. Sééﬁéﬁti aitivity di sorvegliariza: a) Studio nazionale di prevalenza
npetuto ogni 5 afni negii ospedali pler. acuti; b] Studlo nazionale di prevalenza ripetuto ogei 5. anhi nelie
strutture residenziali per anziani; c) wares'lka £ delle infezioni del sito: chirurgico, d) Sorveglianza delle
infezioni in Terapia intensiva; e). Sorveglianza delle infezioni da Glostridium drﬂmfe
La: raccomandazione’ d@l- Cansigﬂo Europen del 9 glugno 2009 sulla sicurezza del pizienti; comprese la
prevenzione e il controlly delle infezlon| associate all'assustenza sanltaria prevede quants ségue: a)
esecuzione di indagini di prevalenza a fritervalll regolari 2 livello noresolo nazionale ma anche regionale, b)
nlevazmne, cltre chie di datt di esitn; anrhe di datr di processa & struttura per indirizzare te avioni di

" March) M, Pan A, Gagliotti €, Morsilla F; Parent] M, Rezi D, $40ro ML, the Sorveplizaza. Nizionale Infeziont ia Chirurgia (SNICh) Study Group. The
Hafian national surgical site feciion survelllance programme.and its pesitive impact, 000 to 2011..Euro suevelll. 3014;18021): pmzcrszls Atlicle
DOI: hitpiffdx.dal. nraho.zau?nssn-vsn E52014, 1&21 mms
it/ fwww.cde govinhsnd
"http:/ fecde.europs.aufen/healthtopls/Healthcare-assaciated_infections/RAl-Nat/Pages/history.aspx
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miiglioramento, ¢} identificezione tempestiva di alert arganisms e cluster epidemici a:livello nazionale e toro
segnalazione alivello europea. ’

in Jtalia, a partire dal 2006,  PAgenzia Sanitarla e Sotiale della Reglone Emilia-Romagna ha cocrdinato, su
mandato e con'if sostegno finanziario del Centro per la Prevenzione ¢ i Controllo delle Malattié (CCM) del
Minilstero della Salute, attivits inizialmente mirate a valutare [a fattibilit. di un programma di sorvegllanza
nazionalé dellé infézioni correlate afl'assistenza e, Sucoessivamente, a mantenerlo e estenderio nelle
divarse reglun%, ' o

1l programma di sorveglianza & cosrente con quanto previsto dal'ECOC € si articola Gome segues’

i}: attivo dal.Z007, vengofio pubblicati
rapportl annuali in base -ai datl ricevuti da Azlende Sanitane di’ a regmni Nell'ultlmo rapporto dell'ECOC,
‘ pubblicato ad aprile 2015 {dati 2012), I'Itafiz ha cantribuito afla sorvepliana europea con I"analist d¥'pidr di 20, ao0d
5 interventi chiirurglc, collocandosi al 4° posto per livello di partecipazione. Vengono inclusi riel sistema anche i dati
| prr.wenlenﬂ dal progetto ISC-GISIO per Ja Sorveglianza defle’ Infezioni del Sito Chirurgico @ de| progetto ISCHIA-
! GISIO per Ia Sorveghanta delle infezioni del Sito Chlrurgicn i Inr,erventl d; Artroprotesn del G!SIQ-SIN
: i {SETIND; attive dal 2009 -aggrega a livella
nazmna!e dati provenienti da tre diverse’ rett caliaborative [Gruppo ltaliano per la Vahutazione degfi Imterventi in
Terapia lntensiva-elvm, Seurveglianza Prnapettlca delle |nfez#oni Nosocomiali In Terapia: (ntensiva=SPIN-UTI del
 in Emilla-Romagna-SITIER; ¢hie globalmente coprono
142 Unitd: di Terapla lntensirva} e consente I pub bllcaﬁqne di ‘rapporti biennall. Nell'idfienc rappart& dell'ECDC,
Fitalia ha contribuito alla sorvegfianza euwropea con dati refativi & pil'.a di 23.000 paziénti, collocandosi 5l 3° pasto
per Fnrello dij pa rt\empazmne.
Studio d a_delle_infezioni ;& statd garantita 2
parteclpazlane dell'talia al primeo studlc di prevalenza lzoardinato dalI’Ech nel 2011-2012 e 8l secondo
netauturing del 2016 (con il coordinamento. operativo: -defla Regione Piemonte} Al prnmo studio I'Ital aha  aderito.
tior 49 ospedali eif llvello di rappresentatlvlta ] stato cons:derato ottlma!e dall’ECDE.
smdin di prevalenz | y 58 jelle st ] i per anziani; &$tata garantita
la partecipazione dell'italia a due studi europe, cummrssmnaﬂ da!l‘ECDc di prevalenza delle infezioni nelle
strutture residenziall per anziani {HALT e HALT2). Al seeondo s!aud:o europen, condotio ad aprlle-magglo 2013,
hanno partecipato.in Italia 235 steutture pravEmerm da11 raglond, su un totale di 1.181 2 livello europeo {if Peasi
con la partecipazione pily ampia} i stato condotto in Italia nel 2017 1| terzo studio nazionale europeo di

prevalenza.

Le attivith realizzate hanno consentito di sperimentare la fattibititd delle attivith di sorveglianza nel nostro
Paese. Finora, in assenza dl indicazioni nazionali precise, hanno partecqpato al sistemna in modo volentario
solo alcuné reglum/os;weda[i, e le attivita di sorvegllanza non sono divenute patrimonio comiine di tutte le

»

regioni; né hanrio rappresentazo un debitodnformative nazionale. In melil ospedali sono statiimiplementat]
sisternd di sorveglianza sulie Infezfoni del sito chlrurglca ed In terapia intensiva can strumenti diversl da
quellf proposti a livello nazionale, con un Impegno aggilntivo per organizzare gli-studi, inpostare i "database
e.predurre specifiei indicatori. Questa dlsnmogeneité ovviamente implica. difficoltd analitfche qualche volta

iriscrmantabili.
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GIi obiettivi

Sorveglianea delie infeziont carrelatealiassistenaa, Dhisttivi

(FUIE VDT GERERALESL , , -
«  Implementare un sisterna di'sarveglianza nazionale delle:|CA.

OQEIETTIVI A BREVE TERMINE {2077-201 8}'

. Predlsposizlune di un piano- -per LR SISt
delte Ind:cazioni dell‘ECDC

ma nazionale dedicato zlla sorveglianza delle ICA, che ténga conto

OBETTIVIA msbmﬁlrz\rwrrmmr (Z017-2020).
¢ Attivazione di tutte Ie t:nm;mm!nti def sisterna naznonale di sorveghanza dalfe infezioni cnrrelate
ali’ assustenza

Le gzioni previste
Per raggiungere gl oblettivi citati, verranno atteate le seguenﬁ azioni:

AZION! CENTRALL

a. Predisporre il plano di sorveglianzs nazionale; che dovrs includere: 2) la definizione dafle respansability per il
coordinamente della sorveglianss nazionale-{IS3, Agenas, AIFA; Mlmstero. Regloml € delle risorse necessarie; b}
Findividuatlons’ delle sorveglianze df, ¢ o da attlvare o da réndere tabll) 4 Ilvalrn n‘ ionale {alert organisms,
ciuster!epidemie, infezion| def’ s:tu chifu o infezmnf o terapla Tntﬁnswa, studi di prevalenza In ospedale e nalle
strutture residenziali; infezion! da Elostr m:h dgﬁ'fcffel, [ I“Indi\tidua:lnnedel sistem].dl sgwealiauza delle misure di’
processo {3d es. consumo oi prodotti idroaleolicl. da attivare e livelle nazionale: & del refativi tempi; dj
Findividuazione def sisterri di sorvaglianea di Tndicatorl di-struttura (ad €s, ICALIN Faricese) da attivare a livells
nazionale-e¢ dei relatlid temipi.(entro 6 mesfdall‘nppmvazmna del Piano) '

b. Rendere le sanfegllanze eslsl:enti Ch] Sistemt SN!CH, SITIN, SPIN Uk, Sturh di preualenza nazionali &
sorveglianze delle ICA) stah]ll ein grado ﬂr fprn!re datl omogene); rappresentativi, tempestivi e adeguati {entro il
2018)

¢. Istituire un sistenga di segnalazione rapkla di afert ofganisims € cluster epuiemici (entro il 2018)

d. Implementare il sistema naznonale dis meglianza delie ICA attraverso: a) stesura. dei protocolli nazionali per
dwersl sistemf. di sorvegllanza pre'\gistl (ad es. Tontl mfo:mame, set minimo di dati, formato, modafitd di
trasrmsslone}, by mplementazlone dells scwegltanze {oredisposiziona df slstem infermatizzati, formazione del
personale, rilevazione e Feed-back dei dati). {entro 1l 2020)

e. Trasmetters annwilmente i dati all’ECDC e predisporre un rapporto epldemiologics nazisnale annuale, che
includa individicazione delle azicnf df riglioramerite niecessarie (da subito)

A0N REGIONALfLOCALL

2. Individuare un feferdnte: reglonale per 1a sorveghianza delle ICA, chie foetia parte el gruppo di coordinaments
regionale, the pmmuova anche il confrOnto tra regioni & la cundtwslone di buuue pratiche {entro & mesi
dall” approuazmna del Plang) _

bh. Costrulre le condizioni per I'attuazione-del plano di sorvegiianza pazionale a-liveilo reglonale, attraverso IPanalisi
di contesto per # recepimento dal Plano nazionale {inclsa una ricognizicne delle sorveglianze in atto) (entro i
2018)

¢. Assicurare la pamcupauuna delle Reglnnf che gIa allmentane slstemi sperimentall nazionali df sorvegllanza, at
piano ditrasferimenta 4. Iweﬂo nazmnal& eal sug ralforzamanm ter:iro il 2018}

d. Attivare un sisterna di sorvegitanza degli alert organisms in tutti i laboratari ospedalierf(entroil 2018}
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£.. Contribuire 3lla revisione dei protocolll nazienali per i diversi‘sistemi di sprveglianza previsti e.a studi di fattibilita
(in toirenza cori la tempistica fissata a livello nazionale)

f. Garantire I"adesione af sistemi di sorveglianza individuati dal piano {entroil 2019}

g- Recepire le aziond di migliordmente necessarie [entro it 2020)

Gii indicatori
Per monitorare il raggiungimenito degli obiettivi citati saranno utilizzati | seguenti indicatori:

B LIVELLD CENTRALF

1. Atto formale di istituzione della sorveglianza nazionale, a partecipatione ij:_'\lﬁi;_ﬂig_a'tor’{a, da_parte del Ministero e
coordinamenta centrale operante con rluniani aimena semestrali (enteo il 2618)

2. Predisposizionedel Plano; cor indicazione delle responsabilivd e delle risorse riecassarie {eiitro | 2018)

3. istituzione de! sistema di segnalazione rapida a livello nazisnale df atert ordianisms e dluster epidemict (entro il
2018} 15 _ alive : - B t

4, lmplementaziona del Sisterda di sorveghanza nazmnale dalle. [nf&ZiOﬂl correlate all’asslstenza' stesura den
pratocolll, implementazione defie sorvegllanze fentro il 2020)

5. Trasmissiohe:del dati all'ECDC niel tempk pr‘m‘;lsfl e rapporty epidemiolagics’ annuale eon indicazione delle azioni di
whighoramenta ngcessarie {da subito). ' '

ALVELLD REGIONALE
1, individuazione.dj un referente reglonale per la sorveglianza delle ICA (entra 6 mest dall'appravazione del Piano)

2. Rer:epimentn del Piano con atto deltberath.ro regmnale {entro il 2018]
3. Partecipazione del 100% dei laboratori cspedalier] di livelle individeato- al sisterna di segnalazione rapida di afert

organfsms e cluster epidemici {entro il 201E)
4. Revisione e aggiornamenta dei protacollt di sorveglianza gredispostt (comment! dal 100% delle regioni} (in

coérenza con Ia templstica flssata-a livello oazionate)

5. Raccolta dei dati per le sorvegllanze prevEsta dal Pfano & loro trasmissloae all'istituzione oentrale (datl Tnviat a
fivello nazionale d3 parte diz almeno il 30% delle stratiure ospadaliere entro it 2018, almeno.it 70% entro ji 2019 i
100% entro il 2020}

6. Stesura di un Piano reglonale pér le aziani di miglloramento e loro monitoraggio (entroil 2018) & sua revisione
annuale.

La sorveglianza dei consumi degli antibiotici net settore umano

Premessa

In accordo con le raccomandazieni dell'ﬂMﬁ; i consumi di farmaci vengone misurati secondo valori di
riferimento standard, indicati come Dosi Definite Giornaliere {DDD), che rappresentano *la. dose media
giorrialiera, di mzhteniments per un farmaco, nella sta indlcazione. terapeutica principale in pazienti
adulti”.?*

It consumo in DUD & generalmente esprésso tome “DDD/1.000 abitanti die”; cicé come numero miedio di

dos| di farmaco consumate giornalmente ogni 1.000 abitanti.

In ltalia, I'erogazione dei farmaci da parte del SSN avviend pnnc:palrnente attraverso due canall: Massistenza
farmat:eutnca convenzicnata {canale farmacie aperte al pubblico} e I'assistenza farmaceutica ospedaliera,
legata agl! acquisti-dirstti da parte delle Strurttre sanharie- pubbliche.

* Gyldetinies for ATC classification and DDD assignmient, WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodolagy, Gsla
7
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1a fonte dei-dati'del canali sopra citati sonoy

« Il flusso informativo: OsMed, gesﬂm da. AlFA istituito ai:sensl della Legge. 448 del 1998, @ refativo
all'assfstenza farmaceutica col nzmnata e rileva le prestazioni farmacéutiche erogate attraverso
le farmacie,; puhbliche e prn}a 1y -convenzionate con il SSN:.

» Il flusso informativol deli‘asﬁs: farmateutica ospedaliera, noto anche came flusso dells
"tracciabilits del farmaca. istituito con'll D.M: Salute dei’15 hglio 2004, che prevede il rnou:toraggm'
di tutte (e moviméntazioni di medicihali con auterizzaziong allimmissione in commercio sul
territorio nazionale e/d verso 'estero. Le regnle della trasmissione dei dati attraverso il Husso della
tracciabilitd prevedono la trasmissione g:ernahera dei dati relativi a} numero delle confezioni
movimentate verso la smgoia struttura sanitaria. Tale flusso & aliméntato dalle aziende
farmaceutiche e dalla distribuzione intermedia e rileva le confezioni di med;cmah movimentate
lungo la fillera distributiva. In particolare, | dati ché vengono utilizzati tramite questo flusso si
riferiscono. all’acquista di’ medﬁcsnah da parte delle stiutture sanitarie pubhiiche e pertanto 5600
rappresentativi.dell’'ambito QSp;e,pLal_[e:q.

Nelle analisi-di confrento europeo; § consun’ degl antibictic vengono rilevat] attraverso un terzo flusso,.
f0to corne sefi-in. el dettaglio, ques f-sli_;l_ﬁ'-'l_‘féi‘.ls'qei_ag!i acquisti di tutte le sperialitd medicinali (fascia
A - C- SOP - OTC) da parte delle-farmacie italiane presso i grossisti e presso le aziende farmaceutiche
{veridita diretta), Taie database contiane datirelativi sia al consummi del privati cittadini, si & quelli del SSN,
e non ricomprende; quindi; | consumi di-ambits ospedaliero. Ouindi dal seli-in & possibile derivare la quota
di acquisto privato; Infattl, trattandosi di-un fiusso che comprende il volume totale di ingresso in farmacia,
sottraendo al dato di seli-in il flusso corr!spundente ai consumi 2 carico del SSN, i ottengono i consumi di
farmaci acquistati direttamente dal citfadino con ricetta nan mutualistica, cornsiderando che non vi sono
medicinali antibfotici cIassaf‘ catl in fa GTC o S0P, Per afmonia con gh altﬂ SM, e per parantire
un'informazione prossima alla realtd; FECDC ‘ha individuato it dato di selfsin come indicatore del diverst
contesti territoriali nazenall. Riguarde i consumi eumpex. Vitalia &-una delle nazigni che registra i consumi
pit elevatl, Infattl; in aecordo con le: skfme del slevarna di sqrveglllnza daII‘ECDC nel 2015 il consumo in,
itdlia di antibatterich sistemicl (ATC 101} & [Well6 exira bspedalisto ammonta a 27,5 DD 1000 abitanti/die
{22, DDD/1000 abitariti/die & | consumcmedio urgpec). L’Etai‘a'pertanto si pps:ziﬁna al quinto. posto per
alti fivelll a1 consumo dopo Gretia {36, 1], Rorviania (32, 3), Francia {29 9)e Belgao [29 2% inoltre, la categoria
terapeutica con i valori-di consumo pitr e!ewatl & quelfa delle penicll!ine in assucrazmne agh Inibitori delle
beta-lattamasi. In ambito ospedahero nel 2015 il consume degli antiblotici per via sistemica [ATC JDJ.)
ammonta, f_nvepe, d 2,43 DDD 1000 sbitanti/die, preceduto da ‘Malta (2,86}, Gran Bretagha (2,55}, Lituania
{2,54) e Finlandla {Z,50) [2,05 DDD/1000 abitanti/dle & il consumic medio europea).

Stato defl’arte

I monitoraggio dei cohsumi’ degli angibictic] In Europa & stato awiato nel 2001 su decisione della
Commissione Europes: . 2119;&8? €, infziafmente con il cn;}rdinamento daIl'U; vemté di Anversa
nel'ambito del progetto ESAC. (European Survelilonce of Aritiblotic Consumptmn], successivamente
delfECDC nell"ambato de!la rete ESAC:N t{EvmpEan Strveillance of. Anﬂmicrab:d! Carrsumptfan network), A
tate rete aderiscono 28 Paesi aurupen | oltrea Islanda. e Norvegla Ogm anne vengonﬂ ranqoltl e r.onsu[idati i
dati di corisumo (DDD 1000 abitantl die] di antimicrobici {antibiotici, antimicotici, antifungint e antivirali), in
entrambi | settor], espedaliero ed extra ospeda]lero te inforinazioni sono raccolte attraveérsp un
metadataset struttlrato, che conserite |2 comparabitita del dati tra i diversi Paesi; La piattaforma web-
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based, nota come TESSy (Europedn Surveéillance System) permette |a raccolta e |a storicizzazione dei dati,
nonché la lorc divulgazione attraverso la piattaforma e i report annuall.

In afibito nazionale [‘uso di antibiotici # monitorato dal Repporto sull'Usa dei Farmati in Italia; noto come il
Rapporto OsMed realizzato dall'Osservatorio nazionale sul!’implego dei Medicinali (OsMed) 2 consumo
nazionale di antibictici a carico del SSN nel 2015 (comprendente sia il setting territoriale che ospedalierc) &
pari-a 22,8 dosi gibrnaliere oghi miille abitanti, con una riduzione rispetto ab 2024 del -2,7%. In generale, le
analisi di consurmo rappresentate in questo rapporto inclizdone sla Ferogazione in regime o assistenza
convenzionata (consumo S5N farmacie territonali). the l'acquisto da parte delle strutiure ospedaliere
pubbliche, Parallelamente ai consumi, anche |a spesa per' queésta categoria di farmiaci ha fatto registrare una
riduzione rispetto sifannc precedente del 3,2%, per. un valore pro-capite pari a 14,77 eurn. Tale
djmfnuzione & stata reglstrata in quasu futte I& Regionl Itahane, anchie &' cansuml continyano a mostrare
un’amipia variabilita regionale, caratterizzata da un graduente Nord-Centro-Sud. | magglori consumi di
antibiotici {penicilline, macrolidi e chindloni) sono stati rilevati in Campania, Puglia, Calabria e Abruzzo,
mentre i consurai pld bassT sond stati registratl (n P.A. di Balzano, Liguria, Friuli Venezla Giulla e Veneto,
Tale variabilitd rion & giust!ﬂcata da drfferenze epldemiulagime che possano splegare i differente ricorso
agif antibioticl,

Negll ultim anni i consumi e la spesa hannd siibito una leggera flessione. e questo induce a riteniere che la
madifica di corrigiortamenti non corretti possa passare anche attraversa Iniziative ¢} comunicazione; come
quelfe che I'AIFA ormai Fealizza & livello nazionale da alcuni anni.

Gii obiettivi

Maonitoraggio Bei consumi degli antibioticl nel settore umano: Obiettivi

OBIETTIVO/I GENERALE/[

e Ottirizzare il monitoraggio dei consurn! @ della spesa per antibiotici ad uso umano a livello nazionale,
regionale-e locale

OSIETTIVI A BREVETERMINE (2017-2018)

»  Assicurare il monitoraggio e [a restituzione dea dati sui consumi e Ta spesa convenzionata per antibipticl
ad tiso umano, attraverso Rapporti OsMed annuall dedicati &l consemo di antiblotict

# Prevenire 'uso scorretto degli antibiotici a livello territoriale, con un maggiore calnvolgimento e
responsabrluzzazu_une dei farmacisti; dei prescrittori e del pazienti:

OBIETTIVI A LUNGO TERMINE [201'?-2020}

= -Garantire il monitoraggio, quahtatwo & quantitativo, dei dati di consume di antibitic) ad uso umano:

= Promuovere (o sviluppo di sistemni reglunali di monitdiaggio del consumi di’ antibiotici ‘e della
appropriatesza della prescriziong,. necessar per ia msmuzmne dei data 2 prescrittori e per azioni.
miglioramento

t.e gzioni previste

Per raggiungere gh ohiettivi sopra citati, verranno messe in campo le azfoni descritte di seguito.

farmact-ltlia
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AZIONCCFDTALL
a. Assicurare | monitofagath déf consuimi di antibiotichattraverso rapporti annialiOsMed dedicati al tema dell’uso

<.

(=N

di antibjotid, wﬂ‘ "‘ohiett df indlv{duare arec dt potenziste tiso inappropriato e promucvere il confronto tra
aree geografu:he dwerse auraversn
s un rapporto. anmuale dedicator  esclusivamente aphi anhhmmq che contenga mformazmni utili a
identificire afec di Utilizzo iappropriate tn amblto ospedalferd 2 Lerritoriale. {entro.il 2020)-
»  una collakicradiong irg.;gr-gettqnalg pér-lo sviluppo € fa pradinzione di un rapporio nazionale sull'uso di
antibiotici in ambito si umaric siz véterinario da correlare’con § dati di antiblotico-resistenza {enteo 1l
2020)
Sviluppare un sistema per. il monitoraggio dell’appropriata dispensazione di antibiotici ad uso emang in
farmacla, allo scops di verificare l'esisteaza & Pentitd el fénonicno della’ dispensazione seiiza prescrizione
medu:a (over—the-cgunter}

partioolare attenziansa al tema della corretta {nfnrrnazlone alla popo}aﬂme sull‘uso respunsablle dl antlbnot[c:
attraverso il coim}al‘g“ mento delle:assaciazioni-dicategoria in infzfstive di formazione e comunicazione specurche
{entro i 2018) '

Fauorife il miglv ramenw, in, agni reginne del sistemi di mnnltoi'aggia defl’use di antikiloticl affinché sia
garantita la rest‘tu, ofie dei' dati al sln&alipres:nu’nﬂ e per azioni di m‘ lioramento {entro i 2020}

Promuocvere: it confranto delle esperlenze ragionalt di monitoraggio dell’i;so di antiblotlci, in afmonia anche con
quanto previste dal Plano nazionale della Prevenzione 2014-2018; con Fabiettivo di attivare in- ognf regione un
sistema Integrato limano-veterinario di monitoragglo degli antibiotict e delle resistenze (entrd il 2020

AZIONI REGIONALI/LOTALI-

I'individuazione di un referente regicnale che assicuri la partecipazione all'DsMed ¢ alla sua implementazione,
che faccia parte dél gruppo di cnnrﬁm 'me o regionale che profindva anche Il confronty tra regionl e la
condivisione df budhe pratfche, echi si ', y zon I referente reglonale perd consu mo di ant:bmﬂr.n nel settore
veterinario lentro & ‘mesi dau‘approvazlone d;g B ano]

oy

b. il contributo alle attivita di colnvolglmemn ‘dei. farmacisti territunaii pet i monltoraggm det['appropriata
dispensazione e & prévenzidine deil‘ususcp‘ tto degll antibiotiel {entreil-2018) :

¢. il miglioramento f.{el sistemi di mon : ll'uso df antiblotici #. dalla. apprcpnatezza presciittiva affinchéd
sia possibile 1a restituzione dei datl at slngofi pres”cr“ito i, I'mdivlduaznnne delle aree di miglioramento e Ie*re!at:ve
azioni{entro il 2020)

d. o sviluppo df un sistéma integrato nmanu-ueterinario di moﬂltoraggla degli antiblotici e delle resistenze,
secondo glistandard Eoncordali neitambito della strategla nazionsle One fealth (€htro || 2020).

Gli indicatori

Per monitorare il raggiungimento degli obiettivi sopra citati, saranno utllizzati i seguenti indicatori.

ALIVELLO CENTRALF

1. Pubblicazione di un rapprto annyale siffiatilizzo di antibioticl {entro;il 2018)

2. Sviluppo del processo di raccolta del datl ¢f appropriatezza presurittiva e di dispensazione [n sccordo alle
ndicazioni d AIFA Tentéo it 2018).

3.  Implementazions: ‘del: Rapporto annusle con | dati relativl al‘sppropristezza prescrittiva & alldppropriata
dispensazione, pruvem*entl dall‘attfwité di ma: : ragfgia reginnale, sul s:tu ‘delI'AIEA (entro il 2020)

4. Pubblicazione di up. rapporto annuale mtegra{ su!l'utiuzzo l antlhmtlci in ambitd umano ¢ vitérinario, che
contengs anche correlazioni con i datl di antibistico-resistenza, sifl sitd del Ministero della Salute (entroil 2020

5. Definizione di un nuovo accordo 5SN-farmacie per la prevanzione defla salute pubblica per lo sviluppo di

campagne di prévinzione dell'uso scorretto degli ntiblatick (entro 1 2018).
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A EIVELLD REGIONALE

1. individuazione di un referente regionale {entro 6 mesi dali*approvazione del #lano)

2. 100% delle region partecipanti allo sviluppo-di un sistema per il monitoraggio dei dati relativi all'appropriatezza
prescrittiva € all’appropriala dispensazione da parte delle farmacie territoriali {entro il 2018)

3. 100% delle regioni che fornfscono | dati sécondo gl indicatori riportati nella sezione “uso corretto degli
antibiotici” per la predisposizibne di un rapporto annuale sull'wtilizzo di antibiotici, che cantenga anche i dati
relativi all'appropriatezza prestrittiva ¢ all'appropriata dispensazione da parte delle farmacie erritoriali (entro !
2019)

4. Predisposizione e pubblicazione di un report regionale annuale sulfuse’ dl anubnut:ci @ livello reglanale; .con
dettagio i dati per singali prescrittori {enlro #2020

5. Raccolta .dei dati per il moniteraggio integrate umano-veterinario degll antibiotici e delle resisterize i ogni
reglone e lora trasnilssione alla istituzione centrale (entro il 2020)..

La sorveglianza dei consumi degli antibiiotici nel settore veterinario

Premessa

La sorveglianza del medicinale veterinatio & attuata dalle Autoritd competentl localk ca?\formemente al
dettami.delle rorme. vigenn (Detreta. Legislatwn del 6 aprlie-, 006, n. 193 e s.m.i), con (‘obisttivo di valutare
la tracclabllity degll antibloticl {(contrallo sull'ifitera filiera produttiva e distributiva) & Fuse corretto. negll
animali da redditd € da compagnia.

Ls sorveglianza si esplica attraverso attivith di ispezione e verifica, in base al numern tninifma d controlli
previsti dalle norme vigenti e di indicatari di rischio € df valutazione di congrusté deffuso del medicinale
veterinario, in ambitl dlvem {ditte produttrici di medicinali veterinari, esercizi di attivitd di commercio
allingrosso e di materie prime farmacologlcamente attive: esercizi di attivitd di vendita diretta; comprese
farmacie & parafarmaue, fabbricanti di premnscete per alimenti medlcamentosi implanti in cui vengono
curati, allevati e custoditi professionalmente gli animali; medici veterinari liberi professionisti (LL.PP.)
autorizzati alla teriuta delle scorte per attivita zooiatrica).

Al fine dell'effettuazione omogenea e coordinata delle suddette attivitd, il Ministero della Salunte ha
emanato, con nota prot. n. DGSA/1466/P del 26 gennaio 2012, le Linee gulda per la predisposizione,
effettuazione e gestione dei. controlli sulla d|smbuz|one 2, l'impiega dei medicinali veterinari. Tale
documento fomisce check-ist per 'effettuazione dei controlli ufficiali presso tutte le strutture soggette a
verifiche di farmacosorveglianza,

Le Regioni e Province autonorme predispongona, al sensi delParticoto 88 dél decreto legislativo del & aprile
2006, n. 193, pidni di scrveglianza sugll operatori dells filiera del medicinale veterinario tenende conto
della s:gnrficatjvltaed efficatia dagl interventi da attuare & di indicatori dirischio.

i La DGSAF supervisiona tale attivitd di controlia ufficiale. valutandone Yappropriatezza; Veffitatia ad il
rispetta dellé fraquenre in conformitd al dettari. delle roriie vigent], quest’uitimo aspetto inserito tra gl
indicatori per la verifica dei Lwelli Essenzlall di Assistenza (LEA}

Presso la DGSAF, inoltre, & stato istituito il "Gruppo di lavoro per il monitoraggio, Ia sorveglianza el
contenimento della resisténza agli antlmicrobicl dei battEri zoonotick & commensa! “avente fmalnté di
suppartare la Direzione nella valutazione dell'andamento dellAMR e nella programmazione di u:lcnee

politiche nazionali ed internazionali.
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Dal 2010 |a DGSAF parfe:fpa al progetta SVAL, ché consente di ottenere i dati dl vendita degli agenti
antimicrobici veterinari‘in maniera armonizzata tra gli SM. I} repért ESVAC classifica I‘ltaha nei ptimi posti
per vendite di antibiotici nel settore veterinariv, e in-quest’ultimo settore sia come vendité totale che.come
mg di sostanza attiva per kg di Biomassa. '

E utife precisare che, come riferisce la stessa EMA, i dati presentati in' questo report devono essere
interpretati con cautela in quanto le differende nei sistemi di raczolta e di rendicontazione ‘dei dati, nella
composizione della popolazione animale e nei sisterni produttivi presenti tra i diversi Paesi, possono anche
¢ loro parzlalmente spiegare le differenze nelle vendite osservate tra i diversi Paesi. Al fine di ottenere dati
reali di uso degli antlmlcrcht:l per sjngo[e spec!efcategorie e fillere produttive, la DGSAF ha sperimentato
I‘informatizzazlone detla tracciabilita dei medicinall veterinari, compresa I3 ricetta elettronica veterinarla,
the portera alla carnpleta dlgitallzzatiane delia gestmne dei med-clnall vetermari incrementando anche
Pazione di farmacosorvegitanza in collabiorazione con 1125 delAbruzzo.e del Mo[ise ‘& stata sviluppata un
applicezivne web grazu[ta che riproduce: efgttronicamente if medello di preserizione: me&sm veterinaria, e a
settembre 2015 & scattata la sper,fmentazlme,,pe: validare il sistema sul campo.

La DGSAF ha anche firanziato un’importahte. progetto rnultidis::iplfnare. con Vinitento di individvare e
raccogl{ere indiecston utlli per ka- catego‘izzazfpne delle aziende motecniche in hase al livello di r[schlu
(sanitario, benessere animale e corsurmo di medlcinale veter’nar’oi riello sviluppo dell*ﬁsMB Tale progetto
petmette di disporre i immediate e d?e,tte infarmazloni circa gl aspem relativia: prattcim dl allevamento,
status sanitario storico ed attuale, biosicurezza e benessere anim&ie, investigare in modo pli: approfondito
la congruitd dell'uso del mgdicinale Wte?‘inario, eonséntendo alfe Autorita competénti fa valutazione delle
politiche adottate e,ﬂo da adottare dI ridtziehe dell'utllizzo del medicinale veterinario per il contrasto dal
fenomeno dell’antiniicrobico- resistenza,

| dati relativi alFattivits df farmécdsd}\rgg 'za, trasmessi a questo Minjstero, entro il 31 niarzo di ogni
anng, dalle Regione e P.&. sono inseriti nella: refazione snnuale al Piano Nazionale Inteégrato, pubblicata sul
portale del Ministero della Salute. |

Anche tutti i report, compresi-quelli relativi 8l monitaraggio sul' valurni di vendita del prodotti antimicrobici
utilizzati in medicina veterinarla {progéttd ESVAC] e-quelli ottenuti in conformit al dettanil della decisione
2013/652/UE sono dispanibill std portale; in una sezione dedicata.

Cid Tn quanto [a piéna'r.ondivisiune di tali tisultati con tutti gli attori della fillera del medicinale, sia esso
veterinario che umano, rapprésenta un importante tassello per 1a valutazione del rischio.

Stato defl’arte
I monitoraggio ‘esciusivo delle’ vendite: .degli antiblotici in Ialia & stato avwiato- nel 2010 con la

partécipaziorie al prcgetto ESVAC, cui aderiscono, allo. stato atfualé, 29 Nazioni europee (28 Stati

MembrifArea economica europea p]t: la _.iziera} e che fornisce | dati relativi alle vendite, in termini df

confezionl, del medicinali veterman conte &l tu antimicrobici. In agcordo & protocalli staridardizzati, il dato
-zosi raceolto viene" espresso come mg di ingr_. 'djente attivo venduto per la blomassa {Papnfaﬁm Correcticn
Unit - PCUY, espressa in kg Questiultimars! fa ricondurre alla taglia della popalazione nazmnate a rischic”

tegli animali produttori di alimenti [a!levatl &acel (ati).

'lealia st classifica tra le Nazioni con | volumi.di vendita- [mg{PC'u) m‘ﬁ alti t332 4}, dopo. Spagne e Cipro ma
la strategia avviats tesa allfuse’ prutierite degll dntimicroblel Wa pEfﬂ‘(ESSD nelfempo uria geuérale vidizione
delle vendite, che net 2013 sl attestava al 29%, .'Nel 3014, invete, un incremento nellg’ \renditf:, unitamente a
una diminuzione delle FCU ha comportatn 2 Halzo,
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Nel dettaglio, le principalj forme farmaceutiche vendute sono. le premiscele (42.55%) & le pgfvélji orali
{36,22%). Le classi di riclecole pitl vendiite risuitano essere le tetracicline (29% defle vendite totali) e le
penicifline {26,6% delle vendite totall).

In merito ai Critically Importont Antimicrobiels:{C)As), | macrolidi‘e te polimixine rappresentano le principali
classi vendute, mientre i valori delle cefalosporine di 3¢ & 42 generazione e dei fluorchinoloni fimangono
pressoché stabili nel tempo, con liveln_ dello 0,1% e delio0,6%: 5! tatale delle veridite rispettivamente.

Gli oblettivi

La sqrve‘g}i;jmza dei consumi.degli antihioticinel settoré véterinatio: gii obiettivi

OMEFTIVO/ GERENALE/T B
=  Rafforzace il sistema di soweglmnza defle vendite ¢ deli'uso del medicinali veterinari in generale e dogl
antimicrobici in particolare

OBIETTIVEA BREVE TERMINE {20 17-2018)
s Migliorarela tracclabilitd del farmaco veterinario
» Migliorare Fefficacia dei controlll uffielali in rmateria di farmaccsurvesﬁanza

OBIETTIVI A LUNGO TERMINE (201 7-2020) _
«  Rivalutare pericdicamente {annualmente) i dati di vendita e/o consumo

Le ozloni previste
Per raggiungsre gli oblettivi sopra citati, verranno messe in campo le-azioni descritte. di seguito.

ATIONI GENTRAL!

a. M!gllorare (a tracciability del farmaco veterinario, stiraverso il sistemia Informativo Nazienale per la completa
dngttahmztaﬂe della gestione del medli:]nale wetarinario e defla ricetta elettronica sufintero terrltorlo nazfonale
fenteal 2013}

b. Promuovere s sviluppo e applicazione di-strument! [quali linee guids, tool mfnnnartiti el dEﬂnIziIm& di DDDvet

per antimicrobici e specie animall produttorl di alimentl) & supporto: dell'attivitd di controlle ufficiale e

autocontrolle: per la classificazione degli' allevamenti in base al rischio: di sviluppo, mantenimento e diffusione di

battart anﬂbiotlco resistenli {entra it 20131

Anal[sl & disseminazione dai risultat! relathrl alla vendita & consumo degli antimlcmblc] in amhtta veterinario,

attraverso ‘elaborazione del report. nazionale 5u1 dati di vendlia &.consurmo [entrn il 2020}

b. Diffusione della metodologa dl calcolo e di velatezione del consumio del medicinali veteriiarl per tipologla e
consistenza di allevamento (DOBvet, DCOvet & altriindicatori concordat] con 1l Ilvellu cantrale)

-]

AZIONI REGIOHALL

a. Individuazione di un referente regionale che faccia parte del gruppe dl coordinamento regionale, che promuova
anche it confronto tra regioni @ fa condivislone di buorie pratiche, & che s| coordint con il referente reguonaie per il
consumo dl antiblotici nel settore umano lentru & mesi dall'approva:iene del Piano}

b. Adesione al Sistema Informativo Nazfonale per la completa digitalizzazione della gestione del medicinale
veterinario e della ricetta elettronica (entro [ 2018)

¢ Utilizzo degll Indicatorf identificad dal livella centrale per Pattribuzlone del livetio di rischio degh allevamentn nei
conffonti dell’antibiotico-resistenza e successivi interventi hell'ambitc dei piani regienali di farmacosorveglianza
{entroil 2020) ‘
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¢ Svifuppo d un slstema Integrato umane-veterinario di monitoraggio dﬁgii‘antiﬁiatici & delle resistenze {entro il
2020).

6l indicatori
Per monitorare il raggiungimento degli obiettivi Sopra citati; saranno utilizzati i seguenti indicatori.
P GVFLLO CENTRALF
1, Norma per abblugatoraé\‘,a deﬂa tracdabl’lita dai me;lic]rtall veterinari te":m ] 2{118]__
2. WMessa.a disposizione delPapp Ippato.a butte e r o 2018)
3. Deflnizione dak crited o delle mudaﬂtﬁ per ) eiassfﬂ:azlone deile azlenie :mtemmhe in base sl livalio di rischio
perlo’ swluppo e fa diffusione di batteri antiblatico-resistenti (entro il 2&20}

4. Pubblicazione del répmt nazlonsle, mn detfa"gl{a ol dati per dassu di molecoie, per- shigole: Fliere
‘produttlveftategore artfmal {entro it 2020

A LWELLD REGIONALE

1. Individuazione di un Feferente regionale {EntrGS niesi dall"approvazione del Piano)

2.  Adesiorie al Sistema lufumaatlvo Nazinnale per & completa dlxhalizzazlone délla gestione del medicinate
veterinario & deila rk:etta elettronica (entro il 2018}

3. 100% delle regidni chie Fornisconos dati perla predisposizione di un rapporto annuale sultutiiizzo di antibiotici (a
partire dal 2019) )

4. Frednspusuzmne e: puhbl:”qazlone di un- report r&gmnate annualé suﬂ‘uso di- antiblotici- a livello mgmna(e, ton
dettaglio di dati par singole filiere pmduuive (éintr6 11 2020)

5. Raccolta dei dat! per I monitoraggio. integrato umano-veterinaric degli: antibiotici e delle resistenze in ognl
regione’e loro trasmissicne alla Istituzione centrale {entro il 2019).

l- Piano Nazionale Residui
Premesso

li Piano Nazionale Residui (PNR); predisposto annuatmente dal Ministero della salute ~DGSAN - ai sensi
délle direttive eurapée’ 96/22/CE & 98}23{(:%3 prevede la ricerca di sostanze Firmacologfcamente attive
{vietete, non autorizzate o autofizzate prér: I’fmbiego in medicinali veterinari) e contaminanti ambsentall
attraverso l'analisi di ¢ampioni prelevati in fase di produzjone primaria degli alimenti di origine animate ed
interessa | diversl settdrt produttivi: B:bﬁiﬁjci, s___u_i'hn,' ovi-capring, equing, avicolo, cunicole, deéll*acquacaltura,
della selvaggina, del latte, delle uova e del migle.

i.campiohament! vengono effettuati sla negli allevamenti che negll stabifimenti di prima trasformazione,
come ad esempio i macelli o | centri di raccnlw'itﬂbaﬂaggio delle uova.

Il PNR rappresenta, quindi, uno strumenta utile al fine di- monitorare |a presenza di‘antibiotici negii alimenti
di origine animale e verificarg, nsalendo Ia ﬁllera il rfspetto dei tempi di suspensione del Farmadi (o rilevare
trattamenti non dichiarati e{o |IlecitI] attraverso Iz ricerca analitica dei residul di sestanze nel prodotti
alimentari provenienti da animall trattati, e, in caso di non conformitd, attraverse verifiche pli
approfondite in allevamento.

Il PNR prevede la ricerca del resldul di. antibioticl nel muscolo (prelevato al macelle) di bovini, suini,
ovicaprini, equinl, poliame, conigli & seluaggina aflevata, nel muscolo di-pesef allevati in acquacoitura (trote,
specie eurlaline), nel latte (vaccino; bufalino e ovicaprino), nelle uova enel miele.
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la predisposizione e I'attuazione del PNR & fiittto della collaborazione di varie Istituziont con diverst e
specifici ruoli & competeriZe, appartenenti 3 due lvelli distinti:

» centrale; rappresentato dal Ministers deffa Salute e dal Laboratorfo Nazionale di Riferimento per i
residul;
« tefritoriale, costituito dagli Assessorati alla Sanity. delle Regloni @ Provinée Autonomg, dalle ASL e
dagli 1ZZ55. ' n
La DGSAN & responsabile del coordinamento di tutte le attivita relative alla predisposizione e all'attuazione
del PNR e rappresenta FAutorith amministrativa competente neiconfronti della Comunita Eufopea.

" ruo!o dl coordmamento degli aspetti tecmco scientrf‘ca de! PNR & sostenutur dal!'lSS, in quallta cﬂ
Nazlonale dl leenmentu per i res:du: e con Ie Regjom, predlspo,ne il PMR ser.ondo quantc- dlsposto délla
normativa comunitaria e sufla base di eventuali speaﬂche richieste comunitarie, & lo: dirama alle. Regloni.

Le Regioni e le Province Autonome, tramite i Servizi Vieterinari, che fanno capo agli Assessorati alla Sanita
{tranne che: per la provincia Autonoma ‘di Bolzano, per fa guale I Servizi Veterinari afferiscono
all'Assessorato: all'AgrlmItu ra), npartlscnno i carriploni } tra le ASL, I eul Servizi Veterinari effettuano | prelievi.

| camipioni raccc:ltl vengono analizzati nei Iaboratorrdegh WZZS5.

Sulla base déi risultat] analitict, in caso’ di riscontre di residui di sostanze il cui implego-& vietato.o quando Il
temore di residui di sostanze autorizzate © di contarninanti amblentali sia superiore ai limiti stabllit],

vengono attivati adeguat! interventi a tuteta della salute- pubblica, in accorda con guanto stabilito dal DLgs:
n.. 15872006, che recepisce le citate«rmrme oumumtane.

- Stoto dell'arte . .
Nell'ambito del PNR la ricerca di antibiotici riveste un‘importanza notevole: nel 2018, nell’ambito del Piano
mirato, su un tatale di 41,082 campion| totali analizzati per tuite le sostanze e le matrici previste, 13.763
campion {33,5 %) sono stati anallzzati per la ricerca di sostanze antibatteriche.

n tale attivits sono stati riscontratu 18 camploni non conformi gé; presenza di sulfamidici {11 campioni —
51%}, tetracicine {4 campionl - 22%} macrolid] {2 campmn[ - 11%}, chinolonic (1 camploné E %). La metd
dei campioni non confarmi riguardava muscolo suino, seguito da quello dl- bovini {3 camplum] e volatill (3
campioni), da migle {2 camgioni} e da latte {1 campione).

La pertentuale di non canformits registrata nel 2016 per antiblotici {0,13 %), rispetio al nurnero totale di
campioni analizzati per questa categoria di sostanze, si posiziona su valori che si mantengono costanti negli

anni.
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Gli obiettivi

La sorveghanza.dei residui degii antiblotic negli alimenti di erigine animale: obisttivi.

QuiEFTIVO/L GERETRAEES
»  Sorveglianza del rispetto. dei temp! df-soshénsione deglf antibiotici nel settore 7ootechico

QusbiTT1ve A BREVE VERMINE (201 7-2018).

»  Predisposizione ed aﬁuézi@ag‘di piani dicantroliofanausli
Limm"rwr.q-l.u!mc.—ﬂanmmE'[:‘Zﬁ‘l;:??-iﬂﬂ t-.‘i}'

«  Apgiomamenta del Plano:annualé; anche silla base delle’evidenze del’AMR T mediciia umdna

Le azioni
Per raggiungere gli obiettivisopra citati, vetranno messe in.campo le azioni descritte di' segito,

ADONT CENTRARL
2. Attivita di sorveplianza def residui di antibioticl negli aliment] con rivalutaziona periadica delle ricerche previste
nel PNR attraverso (a partire. dal 2!]1?]
« la collaborazione tra Lific
dei farmiaci @ alle. rIs ultanie der" vanti dalle 2 ia di armacosarvegha
* Vorganizzazione di riunioni perlodicheitra Mmfsteru, !SS, HZZSS, Regmm
+ le riuniohi del Gruppo di lavoro tecnkco fstitulte presso il Ministero della Salute.

ievite alla diffusione

AZIONE REGIONALI

a Individuazione di un jefererte reglonale, che facclz parts del gruppo di coordinamento regmnale. the
promuova dnche |l cnnfronto tra reg[o' i ¢ 1z cond huslune dibuone pratiche (dntro 6 mesi'dall'a pprovamdne del
Plano)
Partecipazions alle riunioni presso il Ministero deila salute _

¢ Trasposizione degll agginrmamentl condivisi de! PNR nei Piani regionali (a partire dal 2017)

d, Coordinarnento delle attivith.a livello fotale & supervisione dellimplementazione del Plano.

Gl indicatori:
Per monitorare il raggiungimento degli obiettivi'sopra citati, saranno utitizzati { sepuenti indicatori.

A LIVELLO CENTRALE
1. Predisposifione annuale del Plang nazumale per la ricerca dei Tesidoi néi prodott: di orgine. anirmale
comprendente 1a ricerca di antibiotlr:r. indlwﬁyaﬂ anche niﬂa base dellz Informazioni provenienti dalla DGFREV &
DGSAF
2. rlunfone annwale di coordinariento tra le Animilnistrazionl.

ALIVELLD REGIONALE .
1. Individuazione del referente.régionale (entro'6 mesi dall’approvazione del Pianc)
2. inplemientazione del Piano & (ivello reglonale.
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Prevenzione e conirollo delle infezioni da microrganismi resistenti

Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza

Premessa
Tra le attivith di prevenzione e. controllo delle infezioni da microrganismi resistenti, la pravenzione delle
infezioni correlate all'assistenza {ICA) ha un ruolo centrale.

Il rischig infettive’ associato all'assistenza ha un rucio centrale anche nell ambito dei diversi rischi associati
all'assistenza sanitaria € socio-sanitaria: talg rischim cssia i rlschlo per paznenti visitatori e operaton di
contrarre una infezione, occapa un posto particolare in raglone delle dimensioni- del rischic, delia
coriplessity dei determinanti del trend epidemiologico ° i aumento. con possibili: ripgreussiond sull’
epidemiologia di queste infezioni anche in comunitd. Leinfezioni correlate alt’assi;stenza(!r:ﬂ} $6n6 mfezmm
acquisite nel corso dell’assistenza e tale evento pud verificarsi in'tutt! gl ambiti asmstenzuali inclusf ospedah
per-acutl; day-hospi taf/day-surge:y, Iungadegenze, armbutatori, assastenza dcrma:illare, strutture residenziall
territoriali.

Queste infeziofi hanng un impatte dlinico «d econoniico rilevante: secondo un rapporto delFOMS® te ICA
provncano un pmlungamento della durata di degenza, disabilitd a lungo termine, aumento della resistenza
dei miccorganismi agli antibiotici; un carice econemico aggiuntivo per i sistemi-sanitarl e peri pazienti e le
loro famiglie ¢ una significativa. raartalitd in eccesso. In Europa, le ICA provocano ogni annc 16 milionl di
giornate aggiuntive di degenza, 37.000 decessi attribuibili & 110.000 decessi per i qualt Finfezione
rappresenta una concausa | costi vengono stlmatl in approssimatwamente € 7.miliardi, mnsrderando i sali

casti diretti.

[

Uno. studio recentissime pubblicato dall'ECDC® evidenzia come le sei principali infedoni correlate
all’assistenza (infezioni urinarie, polmonitl, batteriernie, infezioni dei sito chirurgico; infezionl da
Clustridium difficile. e sepsi neonatali) compartino una perdita significativa di anni di vita; 501 Discbifity--
ad]usted life year (DALYs) per 100.000 abitanti ogni anno, tontra 260 DA"LY per 32 malattle Infettive’
notifieanill, considerate cumulativamente.

Le ICA sono un fenomerno frequente* un recente studio nazionale di prevaienza, condatw utflizzande i
protocollo dell’ECUc ha rilevato una frequenza di pazfenti mn una Tnfezione. contratta durahte la degenza
pari @ 6,3 ogni- 100 pazient] presentl in ospeda[e nel corse delltassistenza domiciliare; 1 pazlente ogni 160
contrae una ICAZ. Lo studio di prevalenza eUroped aveva rilevatg una prevaléiiza pari al 65", Lo diffusione
del fenomeno dell’AMR ha reso antora pid problematica la gestione delie: ICA 2 causa delle maggiuri'
difficoltd di trattamento quando causate da uri gérme resistente, che st riflettono i un ulteriore.
incrementp delllimpatto clinico ed-economico dE‘queste.infezibﬁi. '

3 WHO, Repart on the-biglen of endemic heaith care-associated infection worldwide. Wortd Health Orgonization, 2011
* Casyini A, Plachoutas t, Eckmanns T, Abu Sin M, Blank HP, et af. (2016) Burden of Six Healthesre-nigaciated Infections on European Poputation
Health: Estimatlng In¢ldence-Based Dlsahullw-hdjusied Life Years theough a Population vaalencc Based Madallmg Siudy. PLOS Médicine 13{10:
1002350, dgi: 10, 13?’1}imsmai.pmad 1002150

* Ricrhizzi E, Morsilto F, Buttarai R, Pan A, Gegllotti €, Morandl M, Marchi M, Cappalli ¥, Parenti M, Moro ML. Stitio di prevalenza ecropeo su
infezlont correlate all'stsistenta & use di  antiblotkl negti nspedaln per acuﬂ Happorto pazionale. hitg:/fassesegione.emilia-
rOMAEns. senviai/pubblitarioni/rapporti-dosy futaipac-tCA-os s

" Eurcpean Cantre f6¢ Disedse Prevention and Contral. Pgint | prguaienco suevey ol healthtare assocated infections and antimictobial use in
Europaan acute care hospitals, Stockholm: ECOC; 2013.
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Non tutte le ICA sono. prevenibili,; ma si stima attualmente che possa esserlc una quata superiore 8l
S0%' %, Per alcune infezion, per le quali sia stato dimastrato che la frazione prevenibile ] elevata, OgRi
singoia infezione dovrebhe essere considerata come ub evento Jwerso dell’assistenza. da prevenicé con
azigni specifiche (la cosiddetta “zero toleronce). Ea prevenzione e it controllo-delle |€A rappresentano,
quindi, degli intésvent irrinunciabill pér ridurre Iinipatto di queste infezioni ¢, pil in generale, per ridurre
la diffusione dei micrﬁrigé'ﬁismf:antibibtfcoaresi'stentﬁ

‘Anche le strategle. vaccinalisufla popniazinne AELE specif[che popula zibni & aaggior rischio, pnssana gicare
un rugle nella grevenzione delle infezioni virali {per esemplo influanza o rgrbilloe) e hatteriche {ad esempia
preumocaceo), per ridurreif vischio dl Infézioni correlate allassisterea e Ia circolazione di ceppi antibmtrco-
resistenti, e per contenegre it consumpo. di-farmad &, In parzicolare, antthmttu Tuttavia, questa strategia di
prevénzione rappresenta un esito dei’ nré‘érérﬁmi vaccinali stessi, cii & dedicato uno specifico Pisho
nazionale di prevenzione vactinale.

Stato dell’arte
Il primo studio nazionale di prevalenza risale al 1983 e {a-prima Circolara di totta alle infezioni ospedalier! al
1985.

Megli anni successivi, 2 partire dai 2006; il CCM hia finaniziato diversi progetti nazionall; mirati a costrulre
una rete collaborativa tra regioni per Fattivzione di sistemi di sorveghianza, la condivisione di
raccomancdazioni per le: prat[che assistenziail Vattivazione di una campagna nazionale per promupvere
Pigiene delle manl.

Mel corso del primo ’progatte {"Prevenzione itrollo delle infezioni-assaciate all‘assistenza sanitaria &
_ sotio-sanitariy — Prngetta INF-0S$¢,;. 2006 2668}:;3} song statl definiti | protocolli per la sorveglxanza deliz
} infezioni del sito r_hirurgfco {I5C) & per la so?veghanzﬁ in: teragia intensiva, ¢d & stato creatd Yarchivio
' naz:onate delie 15C; B B) & stats condotta una mdaghe nazionale sullo stato dei programmi di-controllo; ¢} &
stato definito un documento di raccomandazioni sulle pratiche assistenziall standard (Compendio delle
principali misure per I3 prevenzioné & il controlio delle infezioni corvelate all'assistenza).

Nel corso del secondd e'terzo progetto ("Stcurezza dei pazierite: il rischio infettivo”, 2008-2010): a).& stata
‘coordinata la campagna nazionale “Cure pulite sono cure pid sicure®; b) & statc elaborato un documento di
Indirizzo per la sorvegiianza degll alert arqamsms, c) & stata predisposta una pagina web dedzt:ata alla
sorveglianza e controlio defle Tnfezioni correlate ali"ass:stenza sanitaria (ICA); d) & stato attivato il sistema
nazionele di sorveglianza delle ISC, chie comprende il trasferimento del dati a]I‘ECDC e) & stata valutata la
fattibilita di un sisterha nazionale delle ICA, in terapia inténsiva basato sull'integrazione di dati provehienti
‘dalsisteml gia esistenti.

Da 2010, & stato asﬁwram it sastegne alle: -aﬁiﬁﬁé' centrali di sorveglianza della iCA, éontinyando a
coordinare fe attivit di sorvegllanza a livells nazionale g assicurande invio anrivale del dati all’ECDC,

Nel 2011, nellambito di un progetto finanzigto dal CCM, & stato elaboratoun documento di linee guidaper
la prevenzione delie infezioni da stpphy!ococcumureus resistente alla meﬁcsllma~M RSA.

T Harberth S; Sax H, Gastmales P.The preventable propodtion of aosatomis! (nfections: an-cverview of published reports. | Hosp Infect 2003: 54:
258-265
¥ Umsthieitl CA, Mitchell MD, Doshi 1A, Agdrwal R, Willises K; Brendan P, Estimating the proportion af healtheare-associated infections that are
teasonahly preventable and the selited mortality and costs. Inféct antml Hmp Epidamiol. 2011 Feb; 31{2] 16114,

M8, Feaser V. Zero: What s It, g Howr DDW& Get Thare? | ICﬂE 2009, wol. 30. 67-70
® http:/fassr.regione.emblia-romagna ifit/sendellindice, A Z/ififasloni-attivitasnazionale
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tomg testimoniato. dalle indaging naz:una[e portata avanti nel 2007, che perd ha contestialmente
evidenziato una-grande vartabilita tra regioni nella capacitd di governo delle ICA. La diffusione drammatica
di ceppi di Klehsiella produttort di carbapenemasi [KPC}. osservata in Italia a partire dal 2011, e Ja bassa
adesione alta igiene delle mani, fotografata dalfultima indagine di prevalenza nazionale niegli ospedali per
acuti, indicano la necessitd di-promuovere una maggiore tapacitd di controllo delle ICA in tutte le regioni e
i tuttii coritest assistenziall, -

Gli obiettivi

Controfio deile infezioni correlate all'assistenza {ICA): gif obiettivi

‘ L J

Tutte queste attivitd hanno cansentito di promuavere la diffusione di buone pratiche 3 fivello nazionate,
|
|

1e

Onmmoﬁ rmnmug t

dimostrare la riduzione della Inmd enza di quesr.e lnfezmm ne:! mmpu

OBIETTIVI A WREVE TERMING (2017-2018).

Armonizzare o livello nazionale le strategie per |4 preveniione e il controllo delfe ICA, integrandole con
quei le per 'uso approprlato dj antnbmnc(
Rendere: spmfscu & sostenibili i prograrmi-di controllo nei divers ambitT: assistenziall

Mlgllorare [ conostenzé el Ivello di cunsapm[e;za dellg flgure addeite al controllo delle infezioni, det
referenti di reparto e degll operator sanitari sulla prevenzwne delie ICA

OBIETTIVI A LUNGO TERMINE (2617-2020).

Migliorsre e adeguare costantemente alle evidenze:scientifiche disponibili il liveilo di efficacia dalle misure

] e
di prevenzione emntrollo delle ICA
»  Armonizzare a livello nazionalele strategle di interventa su temi prioritarl; {fglene-delle: mani, prevenzione
delle CPE, e:c.}
Le azioni previste

Per raggiungere gli obiettivi sopra citati, ve rranno messe in campo le azioni descritte di seguito.

AZIDN{ CENTRAEI

c.

Pre:lisposlz{one di Ui Plano Nazionale per lg prew\enzmne e il oorm‘nllu defle. ica, aggiofnaté ¢ valitato s
intervalli predefiniti fogni 3 anni) che individut pﬁom&/azlmy standard e mdicatori. comprenida tuth i diversi
contest! assistenzlali {ospedale, strutture residenziali, assistenza domiclliare, ambulatori); incuda indfeaziani su
come intégrare azioni mirate a menitorare e @ prevenire fa trasmisslone dl infezionl e fa diffusione di
microrganilsmi resistenti con azioni per il buon uso degli antibicticl; Integr? i Piano nazionate di Sorveglianza delle
ICaA; includs aziond per la comunleazione at cittadmif paZIentl {entroll 2013]

Identiflcazione delle Istituziont re.spunsabm delle diverse $asl df attuazione (Diverse DG dél Ministera della

-Salute, IS5, AGENAS) del Piano e le risorse necessarie.(entro 1l 2018}

identificazione & mesea in atta o azionl utlli a promuovere I'amp!emenia:iﬁne del piano di cantrasto, delie. 1CA, in

particolaré fentro il 2018):
» definizione di una metodologla comune di valutazione del criterlo relativo al controllo delle ICA previsto

dall'accordo Stato-Regioni sullaccreditamento

4
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*  individuare una lists. di Ind:catnn per monitorare adesione alle politiche e szrateglg indicate dal Plano
nazronate e selez:onare quel!r ria m:ludere nella grigita: di valptazione dei LEA per: monitarare le azion]
regfonall di. sontrollo'delle1CA.

d. Definizione:del core mmimo i competenze' attivith & relatwe risorsey necessafl @ per I“atfuazlone dej pragrarrmi di

e Attivarione g pmgramm fnrrnatlvl specsﬁci {vederg capltelo sulla formaziona} tem:m if 2018}

f.  Emanazionedl raccomandazmm nazionali pet le misure dl prevenzione e contrallo delle ICA di efficacia dimostrata
{entro it 2020}

*  Censimento delle firise guids regionall gl esisténitie'loro utilizzo per la stesua di documénti Aszinall

. Agglomamentq defie linée gtz gia _esistgmf {ad es. C!jn_'ipé_ﬁ Jia. delfe misure per il-controllo delle ICA &
prevenzione ¢ oon:rollo detle fnfezmni da MIRSA),

s mdividuazione defle aree che- necessitano:di specjﬂche raccomandazioni/Livee Guida nazionafi, secondo
uria scata di priorits (entro 2018).

. Predisposizione delle raccoman’dazlcn iflinee Gulds razionali su tem! spetrﬁcl & agg:arnameum perindlco

_'terventu sul Iemi priaritari uali: [entru i 21}19}

. Pmmozlone dell‘lgiene deile rnam ifv-ambito aspedaliero; nelle stmtture residenziali, in comunits:(entro
2018)

* Prevenzicne e controlia.della trasmisslone di {ﬂfezmnl sostenure da Enterobatter] multi-resisténtf

*  Altrl temi prioritari {altri MDRO‘ batteriemie assotiste a C\{C infeziani del sitn chlrurgica Tnfezmni:

urinarie. da cateters, VAP).

AN REGIONAL]

& Individuazione di un referente reglonale che fatcia parte del gruppo di coordinaménte regionale, che promucva
anche |l :onfmnto tra. regmm ela condlws ng ds buone pratiche (entra'6 mesi dall' approvadione del Piana)

b:  Contribuire glla stesura dal Piano nazicnale [antm il 2018}

¢ Predisporre.un plann nerg,ianaie coliegatn coni 1 Piano rigzionale | In-cbiereniza con la- temprstrca fissata a' livéllo
nazionale); ton standard = hidicatort, da “aggiornare ¢ ogni 3 anni (entio 20'“13}

d. Contribuire aila definizwn_e di ura metodulogla camune per 3 valutazion del cﬂtena per f‘accredutamenfo delle
strutture (entru il 2018)

e. Contribuire alla mdiu:duananﬂ degli Indicator] per.it controllo defle ICA da introdurre nella griglia LEA {em:ro il
2018)

Brvianare un'ductmento rej ‘innalesull’n anizzazione per If controllo délie’ICh, che idengifichiin ogni azignida un

<o , > per it buon u: : _'l_biot: {entroi{2018)

g Partecmare atﬂvamente ai programm[ narionaln dt Implementazmne di Imee guidz su temi prioritarf {in coerenza
con la tempistica fissata 2 livelio naz!onalei

k. Monitorare e valutare Fadozione dei pani regionall da pérte delle strutture & il raggiungimento degli obiettivi
prefissati. {in i coergriza ‘ton Ia temipistics. ﬁssata & Iwellc nazicnale]

Gli indicatori

Per monitorare it ragglungimento degli obiettivi sopra citat}, saranno utilizzati I seguent! indicatori.

ALIVELLO CENTRALE _ ‘

1. Predisposizione déf Piano Nazianale per Iz prevenzione eil-Eontralio delle ICA (entro il 2018f

2. Condivisionedel Plano nazionate per la prevenzione ¢ il controllo delle ICA nella Conferenza Stato-Regiani (entro il
2018)

M per Implementare.un plang di contraswalle Infaziont currala:e all asslstema adwello tocale, élnﬁlspens:blle disporre:d) risarse sufficienti: risorse
umane dedlcate, adeginte & gorsntire Wr raggiungimente: dggli standand mintmi. correnti e g abietthi di suﬂum nrinuall €d opportunaments
toemate; eollaborazione oporativa df alcuni ‘servizl quall’la microblolpgla &l farmacis; nite i raferonti nel Fapart] ospedaliéri o nei servizl.
tersitorall; supporto informatiio e stztisﬂm, ecc:.
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3.. Azioni mirate a promuovere larmoniziazione _ {ra le reglont del criterio sullaccreditaments delle strutture
relativamente al controllo delle ICA (entro il ZOiS]

4, Individuazione dj una lista: di indicator] da includere nella grigha di valutauone del LEA per monitorare le azioni
'fégionah di controllo delte ICA ar.o;:rentr conil Plano nazlonale {entro |! 2013}

5, Documents di programmazione delle !mee gulda nazmnali suk controllis datte JCA (entro-il 2018).

6. Attivazione del programma pazionale per promuovere l'lgiene delie mani in tott gl ambit] assistenziali Ientra il
2019),

A LIVELLO REGIONALE

1. Individuazione del referente regionale {entro & mesi dall’approvaziene del Piano)
Recepimérnita del Piano Nazionale prevenzlone & controfle delle ICA Sttraverse un plano: regionale chie tdentifichi
ie\istituziam responsabili 2 e risorse n&ﬂessarte“{en’tro 6 -mesk da!f’appmvazione del Pianoj ’

2. Receplmento nel s:slema df accredltamento deﬂe mdtcazmm sulla valiitaziorie del criteiio relativo ai programma
di controlla delle ICA (entro i1 2018)

4. Partecipazione alla individuazipne degli indicatori per il controllo delle ICA da Intradurre nella griglla: LEA {entro il

2018)
5.  Adesione attiva al programma nazionalé di promozienie dell'igiene delle mani (entro.il 2019).

Misure per la prevenzione delle malattie infettive e delle zoonosi

Stato dell’darie

Il priricipio di m:glmrare |a satiste anindale dhche dttraverso una correfta gestione sanitaria dell"sllevamerito
e Fadozione di misure di blosicurezza; perché “prevenire & meglio che curare” & stato sancito dalla
cnmu_nicazime del19 settemhre 2007 rélativa ad una nuova strategia per {a salute degli anfmali nell’UE.

Con il Regolamento (UE} n. 2016/429 relativo alle malattie animali trasmissibili {Animal Heaith Law} i
mlcrorganisml diventat! resisteniti agli antimicrobici sono stati equiparati alle, malattle trasmissibilt; per ol @
opportuno & necessario adottare norme specifiche per la loro preverizione econtrollo:

P'applicazione del principi fondamentali di buona governance in materia di sanita animale e.di buone prassi
di allevamento pubd contribuire a prevénire efo ridurre l'introduzione, fo sviluppo e la diffusione di malattie
animali, anche quelle trasmissibili da e all'interno di una popalaziore animale, massimizzando il numero di
animali sarii e, quindi, ridiccendo al minima la necessita dell'use degli agenti antimicrokilci.

In tiartlcalare, la bioslcurezza rappresenta uno dej principali stromenti: di prevenzione, uhitamente
all’adozione gi programimi di sorveglianza, eredlcazione e controllo defle malattie. Questi programmi
abbracciano una vasta gamma di misure che includena, tra Ifaltmt anche programmi di vaccinazione, che
rappresentano uno strumento efficace nelambito degli sforzi voiti a combattere la resistenze agh
antimicrabidi in quanto possono contribuire a limitare i’fnsorg_enza--delle malattie e, quindi, l'impiego degli
antimicrobick: ‘

La sanit animale, a sug-volta, € interconnessa con it benessare degll-animali: “Uno rhiiglicre sanitd onimole
favorisce un maggior benessere deglf ammalf & viceversu®. \n buorio stato di'salute, infattl, ailita l’animale
a mantenere la sua resistenza naturale contro le malattie e una bucna salute & un prerequisito essenziale
per-garantire condizioni di benessere animale.

Cid-assurine importanza anche da un punto di vista di produttivith, sicurezza degli alimenti e salute p,
sk
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Nel 2012 & stato diramate, a.totti-i soggettf colnvolti, in modalitd differenti, nel ciclo di somministrazione
del meditinale: veiarinan it Manuaie dj Ewsmurezaaﬁ uso corretto e razionale degli antiblotic in Zootecnia
che fornisce indicaziond generah relative alle buone pratiche o alEe\iamento pr ,Japaimeute« misure ol
biosicurezza e di igiene, per alcune spedie animali (suini, avicoli e cunicoli), al firie di ridurre Yincidenza delle

malattie infettive.

i continuitd con tale percarso, sono.In fase didiscussione in seno alla sezione per k2 Farmacosorveglianza
dei medicinali veterinari — Comitatt Tecnico, per la Nutrizione & la Sanitd Animale, le "Unee’ guida per la
corretta gestione degli allevamenti di animall da reddrto al fine di ridherre le prescrizioni di antimicrobici e
prevenire # rischio di antibiotico-reﬂstenza Tall Llinee guida promuovono un apprncclo olistico,
intersettoriaié; collaborativo a mun[dismpjrgare, coinvalgendo differenti uffict mmpetenti in materia di
sanity animale; benassere animale; alimentazione animale e medicinali veterinarl; Esse si pFEf:ggonc
Iobiettivo di identificare e propoire specifici indicatori di biosicurezza, beriessere dnimale, uso.consapevole
& razionale degli agenti antimicrobic, anche attraverso [l foro impiego in mangimi ¢ acqua di abbeverata,

Gli obiettivi

Misure per 13 prevenzione delle maihttfe-infetti’ve e'.dellezonnas‘é:__ﬁhfetﬂu]

Ohiettivo/i generale/
* Rafforzarelapravenzione & il controlla delle in:féﬂonigin,.ambrto weterinarip

OBIETTIVI A BUEVE TERMINE{2017-2018)

¢ Promuovere 'attuazione di programmi: "nazionali dj prevenzione e controIlo delle malattue

s Promnuovere l‘adozlone di buone: pratiche: nella careetta gestione degli allevamenii di animali da reddito
. Promuovere I ;mplaga ﬂtftratfarhentr ‘altebnativi agh dntimicroblel {presidi immunzzanti e nan)

QBIETTIVIA LUNGO TERMINE {2017-2020)
+ Ridurrell rischio infettive neile azaende:zuntecniche

te gzioni

Per raggiungere gli cblettiv sopra citati; verranno meesse in campo le azioni descritte di seguito.

AZIDNICENTMU

3 ~Predlspnrre a aggiornare peripdicanishte Lines gulds pet- Ia corretta gestione degli sllevament!. di animali ds
reddlto al fine di prevenire e Infemnmfapidamfe. rldufre le prescrizioni di antimicmbrct e pravenire It Rschio di
antibiotico-resistenza, in collaboraziane con Reglom!Orgamzzazioniihssoaazmm, valorizzando evemualmente
documenti gia esistenti e predISposti secondo i pringipi sull'uso prudente degh antibiotici ditiulgati @ fivello
europes efo Interhazichale: (entr‘o il 20.’!.8}

b. Rivalutare pmiodlcamente (annuafn-ben:ellla lista delle’malattie/patogeni da sottaporre a sorveglianza, a fine
di mettere in atto azinnk‘tﬁ prevenzlone te e attuall {entru i 2018}

¢ Perfezionare e implementare Fulilfzzg r.lallo strumentn !nformaticu di supporte ail'attivity di classiflcazlone
delle aziende sulla base di indicatori di vischla qua[g strumento idoneo @ valitare I‘utlllzzn: e il consumo
appropriato di antimicroblel segll allevament! entro i 2018]
Classificare le azfende zootecniche sulla biase dl indicater dirischio fentro il 2019;
Attivare bn plano di veriﬁca miedianiz |2 {entro il:2019)¢
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essere per la prevenzione delle infezionifepidemie ed il contrasto dellantibiotico-resistenza
« definizione diuna procedera operativa e di check-list per il conirallo

AZION) REGIDNAE
a.  Individuszione dfun referente regionale, che faccia parte det gruppo di coordinaments reglonale, che promuova
anche {l onfrants tra cegionl ¢ la condivisione i buone piatiche fentro & mésidallapprovazione del Piano)
b. Condivisione delle Linee guida per la corretta gestione degli allevament) di animall da reddito fentro il 2018)
¢ Progressiva integrazione delle sziende zootechichie al sistema {entaa il 2018}
d. Recepimento check-list ed ésecuzione di audit secendo le procedure consolidste (entro / 2019).

Indicatori

Per monitorare Il raggiungimento degli obiettivi sopra citati, saranno utjlizzati [ seguent] indicatorf,

& UVELLO CFNTRALE

1. Documento di Linee guida nazionali sulla corretta gestione degll animall da aliévemento {entro j| 2018)

2. Predisposizione e aggiornamento periodico della lista delle malattie/patogeni da sottoporre a sorveglianza (entro
il 2018) ' '

3. Individuara del critéii e predisposizione defls struments informatics dl-suppoite all'attivitd df clagsificazione delle
aziende (enteo ¥ 2018) o o

|

= creazione diun di greppo mu[tidis:ipl'inare di esperti addetti alle verifiche sul campo ‘detle:ationi messe in
|

|

|

. 4, Attivazione de! plano di verifica [entro il 2019}

ALIVELLD REGIGINALE
1. Individuzzione del referente régionale-{(entro & mesi dall’appiovazione del Planp)
2. adozone delle Linee gulda nazionali fentro il 2018)
3. Adende zaotecniche integrate nel sistema {entro il 2018).
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Uso corretto degli antibiotie

Premessg

La selezione di microfganismi antibioticoresistenti & strettamente correlata alla. pressione antibiotica: in
tutti gli ambiti nel qué’li'_';;si&ut_l_lj'_zzé_ﬁd antibloticl, Mintroduziene: di ogni huovo:farmace &'stata accompagnata,
dopo un periodo di tempo pilr o meno fungo, dalla comparsa di microrganismi resistentia quell'antibictico.

Lo stesso Sir Alexandsr Fiemlng, In una intérvista successiva al!a vincita de! Premio Nnbel nel 1945 per la
scoperta della penrcimna, ammuniva "chmnqae gxorh: ton i penfci!fma senza pensnre aite consegrjenze &
moralmente ‘responsablle del decesso di thi: morird per ung: infezione. sostenuta do un m:crorgamsmn
resistente aila penicillinia,”

Dal 1945 in poi, la relazione strettissima tra uso di antibiotici e prevalenza di antibiotico-resistenza & stata
documéntatd innumerevell volte, in tutti gl ambati i utillizzo. 3 state gnche dotumentato nel corso, degfl-
annl ‘uso mappropriato di antnbmt;ci, sopratiutto per ll trattamento di infezioni v*rall in mmun‘ta, mia
anche per la profilassi & i trattemento delle infezioni in ospedals o helle strutture residenziall o per
profilassi e terapia in amibito veterinario,

Rispetto ad altri farmaci; Fuso inappropriato. di antimicrobici porne quest‘lon'i particolari di natura clinica ed
etica, poiché cohtribulsce ala selesfone di ceppi resistem} e & eemiere inefficace it farmaco con
conseguenie sul pazienti e sullintera collettivits, )i ruolo -def pmfessmmstl che GpPErano sul campa €
fondamentale per faggiungere livelli sempre it elevat di appropr[atena clirur:a ed organlzzativa e
pertanto va promosso e sviluppato; cosi come & divenuto sempre pilt rilevante il ruolo dei cittadini e del
pazientl, non solo nella gestione del proprio percorse di cura ma anche ai finl della tenuta dellintero
sistema.

La risoluzione “Un‘assistenza sanitaria pils sicura in ‘Europa: milgliorare la sicurezza del paziente e
rombattere |2 resisteriza antimicrofiica: (2014/2207(IN1))*, approvata dal Parlamento suropeo il 19 maggio
2015, rappresenta un eEemenlo malto importante nel ricapitolare ght elementl di visione strategica per [a
promozmne dell'uso corretto e respensablle. degli antim_lcrobla.

E possibile ridurre fuso 3nappmpriato di antibiotici attraverso programmi naznonall di contrasto
aEt'antfbintnm-resmtenza ‘basati su attivita di someghanza, strumenti df governe (stewardsh!ph formazione
degli operatori e Informaz'iune dei cittadini, | tutke ccompagna‘to dalla definizione dells Hsorse' niecessarie,
del mandate e della mfrasrruttura. | risultati del prograrnml attivati in diversi paesi europei sonc
incoraggianti’*®

Anche In amblto veterinario I'uso prudente ha la.sua rllevanza sia per a salute animale che pubblica. Esso & @
definito dal Endice Terresire deilfOIf come urra serde di misuré pratiche. e di raccomandaiiont che
conferiscono benefici alla salite animale-e pubbhca e dall'OMS come Fusa di antimicrobici che massimizza
Feffetto terapeutico e minimizza lo sviluppo déllantimicrobico-resistenza, In pratica, attraverso un “uso
prudente” & possibife preservare e conservare Pefficacia terapeutica e la sicurezza degli antimicrobici;
mantenere gli animali in satute; prevenire efo ridurre la selezione di wicrorganismi resistenti, il
irasferimento di déterminart dif resfsienza, manteners I‘efffcacia deglf antimicrohic; usati in medicina

umana; prevenire la contaminazione di al_lrngn_tt df originie animale con residul chie eccedono 1 Limiti

= Moanat 1, Kﬁwnssonx Tuming tha tide of antingiceobial resistance; Europe shows the Wiy, Eu:aSumenH 2008;13, ph. 19038,
= http:f féide. eumpsa.eu!enmahhtmcs;‘Healmcm-assuclated Infactmns.(guudance-mfemnn-preveumn mntro[f?ages}anﬂmlcfobnal esistance-
strategles-action-plans.aspx : i
£
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Massimi Residuali; proteggere Ia salute del consumatore assicurando |a sicurezza degli alimenti di origine
amma!e, sia in termini di residut: che dl irasferimento di microrganismi resistenti alfuamo.

Uso corretto degli antibioticl in ambito umane
Stato deifarie

Per ridurie "uso inappropriato @l antibiotici 56no necessari programmi.di intervento che includano diverse

componenti, quati:

- il manitoraggio del consumi (da questo punte di vista gl strumenti di misurazione def consumi degli
antimicrobici OsMed- AIFA disponibili in Italia si attestano.come sistemi di importanza strategica),

- la definizione di linee guida supportate da evidenze scientifiche, '

. Vattivazione di programmi di antimicrobiol stewardship e la dispenibilith di risorse dedicate per tali
programmi,

- Vinformarione.a] tittadini attraverso campagne suli‘uéo prudente degli antibiotici,

» lasorveglianza delle reazioni avvérse per mancata eﬁig&cia“.

- interventi regolator! pér proriucvere i'uso appropriato degli antibiotici,

L'ECDC ha recentements ela'baratax;,:s,u mandato della. Commissione Europea; una proposta di’ linee guida

per Yuso prudente: di antibictici iy ambito umanb, riglla quale vengono date jndifca_zidrii sulle giioni

prioritarie da attivare a livello internazionale, nazionale e locale™.

Un ambito nel quale sono necessari interventi specifici per. Putilizzo appropriata df antibiotiei & quello

ospedaliero. Numerose socleth scientifiche e istituzioni internazionali hanrio emanato indicazioni per

I'attivazione di programmi di ontimicrobio! stewardship in ospedale. Particolarmente -rilevante &

Pesperienza della TATFAR che, nell’ambito appunto defla collaborazione Europa-USA per la [otta all'AMR,

ha definito un set di indicatori utili @ monitorare | programmi di antimicrobiol stewardship In aspedale.’

Gli elementi gssenziall di programmi di antimicrobial stewardship secondo FIDSA e 'ECDC sano 0%,

e la istituzione di un gruppo multidisciplinare con la responsahilit di definire e politiche di governo
dell'uso responsabile di antiblotic], In armonia con le politiche di controllo delle infezioni; & di un
team aj:sserativu pérla faro attuazrone

* [l'implemientazione dl raccomandazioni e finee: guida. nazional per la. profilassi, fa diagno& e la
terapia délle infezionl, perindicamente spgiornate con un sistéma di Lfalutazmne della .lorg atlgzione -

e laregistrazione :nella documentazione sanitaria delia indicazione, del farmaco, della dose e durata
del trattarerito antibictico

» |l monitoraggio del consume del farmati sulla base del dati amministrativi

» iprogrammi di audit e feed-back dell’appropriatezza defle prescrizioni

" EMA/E73138/2011 Guideline on Goot Pharmatovigilance Praclice modole: Viemandgement sad reporting of adverse reartions to medidinal

praducts, par. VLB.E4

B ecpC.  Pesposal for  draflt  EW puidelines os  the  prodent wie of  aptimicroblals  In humen  medicine.  2016.

htp:ffecdc, eumpa.eufen}puhﬁ:atlunsIPubr:ahnns/draft-Eu-guodelums-prudaut-use-anlirnl:mhlak»human medicim pdf

" Transattantlc Teskforee on Antimicrablal Resistance {TATFAR). Sumary.the miodiBed Dilphi process | o Eommion Stiucture Snd process Indicatars

fnr haspltal antlmi:rnhlai s!ewardshlp programs; 2D15, hitps ,f,r\vww.cd:.gwfdtugmsistanmfpdfisumma ,Har mmmmcndatmn_l,pdf
Baflam 18, Cnsytwe,sEg &blm LM, MaﬁDougall C, Schuer.t AN Sepl!mus &, Srimimsan A, Mlt"{v Fal:l: Ytter YT, Fnhrnarn ND, Hamihon CW

Ant:hlnuc Steward;h P{mgmm' Gu1deline5 bu,r he fnfgc]lm:s Di:easgs sndety nEAmﬁrﬁ:a and the i
Clin Infoct Dis. 2046 May 15,62(10):057-77 dak: 161093 /e ld/eiw1 5.
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il coinvolgimento di tutte fe competenze e servizi essenziali al programma, in particolase gli
specialisti infettivelogl, la microblologha: clinfca ed | farmacisti siz ospédalier] sia territoriali. Gl
specialisti infettivologi esercitana un ruolo di indirizzo dlinico terapeutica suifla migliore gestione
degli amibio i sid a livello delle: speclﬂche Uniitad Operstive: che tonsu}enziale presso tutti i reparti
clm:ca, parte_pawo 4__iyamente alle fiuniain dei CIO e sl ., “n fondamentale ruslo nella
lnfnrmazmné farmazione e aggiornameme dei clinici sul buan uso degli antibiotici. La
microhro!ogm ¢linics ha un .ruolo rilevante nella definlzione delle procediire diagnostrche, inchust i
test rapldi, nella mmi!n[cazione €on. Ie umitd Gperatwe clinich[ pet consulenza su scelta, tipologia,
miadalitd di raccolta @ gestione dej camplanf nella restatuz:one der datt sul!a sensibilitd/resistenza
agli antibioticl & a}ssistenza pér la loro corretta mterpretazmnel Le; farmacge sfa pspedaliere siz in
comunits devono collaborare attivamente al progrifima con Finformazione ai pazienti sull'uso di
antibioticl, la no_t]f“_ _c:a degll eventi awersj, la paftedpazrope al]e dimpagne informative, la
consulenza a pazienti e operatori sanitarl su controindicazioni e interazioni; per le farmacie
ospedaliéré & importante anche la collaborazione agli audit sulla appropriatezza delle prescrizioni,

la consulenza su dnsaggsq,. preparazione e somministrazione, il monitoraggio dell’usa degli
antibiotici

potenziamento dei servizi diagnostici microbiologici e di una diagnostica rapida per Iidentificaziorie
del patdge‘ﬂi-é' da'll& résisten'zé"

formazmne suil uso apbmpr[ato dei farmam antlmlcrob;cl é un aspettn fnndamentale di tutti i
programmt di anﬂmfcmbfamewam’smp e deve essereattuats utrlizzanda miétodi che consentand
I'attivo, coznvoig:menta dei professionisti e slano pill efficaci nel produrre. cambiamenti nel
cnmpartamenta prascrittivo

la valutazione del programma suils base di Indlcatori refativi al consumo di ‘antibiotici ed alle
reslstenze

(R

Alcune at:tlvrta volte & nd,urre it consiimo e l'uso mappropnatu di antiblutu:l in ambito umano e veterinarlo
sono state realizzate rel nostro Paese e sano descritte in-attrl capitoli del presente Plano, quali I'adesione
alla campagna di comunicazione promossa annwalmente dall’ECDC & la predisposizione di tinee gulda
profilassi chirurgicar peri-operatoria.
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Gl alirektivi

Uso carrette degli antibicticl in ambito. umano: obisttiv

DHEFEIVO/L G NERALLY)
+  Promuovere f'usg appropriste ¢ consapevole. deg{: ‘antinjicroblti con consegiiente ridizione delle resistenze
associate

| OBIEPTIV A BREVE TERNING {2017-2048)

|+ Armonizzare s livells. nazloﬂsfe trateg:e perfusa apprapelato di ant buotic: i dimbitd umane,

' lntegrandoler con ng della infaxlam catrelate allai 4 € spédallero; residenzrale
& mmumtarm, tenendo £oNto gé ﬂe mdncazmm del}'Emc e di altre iinee gusda nigzio nalifimernazmnalj di
riferimento

» Rendere specifici.e sostenibili i programmi di antimicrobiol stewardship nei diversi ambiti assistenzial,

. Mig!lorare fe-connstenze e il Hvello di consapevalezza sull'uso sppropriate dl antibiotici in tutti gl Smbiti

. assistenziali e per tute le flgure assistenziali {vedere capitolo sulls formaiione)

e Promucvere nel cittadini 1a consapevolerzs del I'1mpnrtanza di un uso| responsabile ‘di antiblotict {edera
copitalo sulla comunlcazione)
»  Assicurare meccanismi di governo def nuovi antibiotic] 3l momento delfa loro introduzione sul mercato

OBETTIVI A MEDIOSLUNGO TERMINE [2017 -2020)

+ Migliorare e adegiare costantemente alle evidenze scientifiche d;spgnih:li le indicazioni nazionali s;:li‘uso
appropriato di antibiotic! per la prof;lassl e i! trattamento delie mfezanm, che tenganc conto.déllz,
epiﬂemlolngla dei]eantlbiotlco—remt‘enze " mmﬁnlt& strutture res:denziali per anzaanf ospedale

*  Promuovere esupportare la prescrizi’ane apprqpriata anchemed}ante potenziarnento dells disghostica.
microblologica per le infezionl da patogeni antibjotico-resistenti
9mmuuvere irteryentt utili a ridurre it fenomeno.deli'utiizzo oi antiblotic] “avanzati” ¥ damicitio
Armonizzare 2 1iuello fiazlonale le strategie:di intervento su temi:priotitari (infezioni delle alte vle
respiratorie, infezioni urinarie, utllizzo Inappropriato di fiuorochinaton, ece.

Le azioni previste
Per raggiungere gli obiettivl sopra citati, verranno messe in campo le azioni destritte di seguito.

ALVELLG CENTRALE
2. Aggiornamento e valitazione a intervalfi predefiniti (ognt 3 anni} dél Piano nazionale per I'uso appropriato degli
antibiotici che individui prioritafazionl/ standard e indicatori; comprenda tutti § diverst contest! assistenziali
{territario, ospedate, strutture residenziall); includa Indicazioni su come integrare: azioni mirate per il buon uso
degli antiblotici con azioni per prevenire la diffusicne di infezioni; includa azloni per la comunlesrione ai Gttadini/
pazienti fentro 1] 2018}
b. identificazione delle istituzionl responsabill delie diverse fast di attuazione (Ministéro della Salute, IS5, AIFA,
AGENAS) e le risarse néceiiarfé {entroid 2018) B
c.  Definizions det core minimo di conmipetenze, ; atti'mi e ralative risorse necessarie per Fattuazione di programmi ‘di
anhmmrobiaf stewiardstip nei diversi ambitf assistenzial {entra il 2018)
4. Identificazione e ressa in atto: dl azionl utili 3 promuovere i’implemantazloﬁe del plano nagdonale per l'uso
appropriato 4l antibiotici; I particolare {entro 1l 2318}"
* promaivere programml forrmativl- per assicurare la digponibilita di ury nﬁmero 5ufﬂcuente di espem d
pmgrammi di amﬁmfcmbmf steWardsh:p
s favorire Ja dlsponlblllta di supporto micrabiclogizo adeguato attraverso un potenzia mento del senvizi di
diagnostica microblologica ¢ la promozione dell'iso di test per ka disgnos! rapids dei patogeni
57 :




Comune di Cattolica Eraclea Prot. n. 14613 del 23-11-2017 in arrivo

la ﬂ:agncsr i in lezione da st:epwcoccu [s-emtsf n:o negl | ambu latori pedtatrtei]
+ individuare una fista di Jdicate !‘i per monitorare Fadeiione alle politiche & strategie indicate dal Piano
razionale @ selezionare que!ll_ a2 includere rielfa gn ‘lEa;_di vatutazione def LEA per monitorare le aziom
reg-onah di promozéone deli‘uso apprcprjato di antzhmtmr o
e. Emanazione di raccomandazioni nazionali per ['uso appropetato. i anitibiotici {entro | 20200
+ aggiornmamento delle Jinge piilda’ gid esistent! a livello nazionale (prof‘ lassi. antibiotica pen-opera:nria}
sulla l:ag_e‘__,dgi'diti di 's'ﬁwgg ¥4 delle plﬁ recendi-evidenze scientifiche
« individiazione dellé dree.chie fecessitaro d spetifiche raccomandarlol/Linee Guida nazionall, secondo
una scola di prioritd 7
«  predisposizione detle raccomandazionifiinee Guida nazionali su temi specifici‘'e aggiornamento periodico
f.  Promozione della diffusione nella pratics di tecnologie informatiche utili-a supportare Iz prescnzwne approptiata
(alert, sisterni eSperti, cartelle dmn:he iniarmahzzate consistemni di prescrizione elettromca, ecc.) (entro if 2020)
E Promnzsone di mtarvantl utllz a ridurre il-fanomena de!l'utillzzc cll antiblntlu avanzatl a dOI’mCt“O da precedentt
prescrizioni {numero.didest per confezﬁ:ne corrispandeme alla prescrimne, vendita di dosi unitarie, ecc.) {entro
11 2020)
h. Implementazione di pmgramml nazionali di intervente su. temi prioritari, quall {entro(l 2019):
. prorrmzuone dell'uso appmpriabo il antlb‘loticn nelie infezioni- delle alte’ vier respiratorie, sia In etd
pedtatrica ¢he negli adult,
- »  promozionedell'uso appmpﬂ‘atnrdg antibloticl nedle Infezioni delle basse vie urinarie,
«  promotione dell'uso appeapriato di antibioticiper la profilassi antiblotica perioperatorla fentro 2018)
+  altii temi identificati come: priaritar? [dd esempin isd ingpprofiriato di ﬂuorochinoiom}
Sviluppo di scweglianze speciftthe{ad:Es ; ”onregllanza della prafilass) antiblotica pér _peratoria
fornfre datf utiil al monkoraggio dF frogramimi 81 Thtervents nazionali si temi priotitar| {entro il 26019)

!BJ

che possano

AZION] REGIONALL
o, Individugzione df un referante regionale, che faccia parte del grippo di coordindments régienale, chie promuovi
anche il confronto tra regioni e. I cond sﬁme di, buOne prat:che (entro & mest dal!'apnm\:aaicne del Plano)

: b. Contributo atl‘ivﬂpfementazinnef deglr ‘agglornamentt a stesura. dei Plano nazionale jin.coerenza con la termpistica
fissata a Hvello naz‘iana]e)

¢ Predisposiziont 3 oh | 1 i Plaj onale! (integrato cof if PRP & 0 programma of
contrafio delle mfezium r.orrelafe all‘aﬁstema}, coni stamlaf e }ndicatarl da aggicrmare Ggrii 3 2nni {ertro il
2018)

d. Parteciparionealla individuarione de,gﬁ indicatorl per’ l'uso appmpriats di antibiotichda introdurre nella grlglia LEA,
fentro il 2018)

e. Emanazione ditun documento regi

f.  Partecipazione attiva al programmi nazienall di
la tempistica fissataa Iwella naznunale]

g Promozione delly diffusione rigllx pratica di tecnologie informatiche. utili a supportare: Ta prescrizione apprepriata:
{a livello ospedatiero: atert, sistemi *espeFt]; cartelle clinlche Informintizzate con sistemi-di prgscrizione elettronica,
acc.) (antro il 2020)

h. Implementazione, a ivello territoriale,
singolo. prescrittore & della pratica de
2019).

dt sistemi pacil mnmtoragglo dell’ approprlatezza teérapeutica 3 flivello di
i audit {cl:mci ed. organizzatwi) sulla preserizione di aﬂtlblotu:l (enten T

Gli indicatori

Per monitorare il raggiungimento degli Shiettivi sopra citat], saranno utilizzati ¥ seguenti indicatork.

"‘\ Ewgpenn Centre for Disease Pravention and Contral. Systematie revlew and évidance-based guidance on perisperative antibiotic prophylais.
Stoctholm: ECOC; 2013
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AL IVELER) CENTRALE -
1. Condivisioiz del Piano nazionale di promoziene dell'uso appmpr:am d} antibiotici nella Gonferenzs Stato-Regioni

{entro il 2018)

2. Dbrumento i program matione delle linee gu:da nazieriali sull'uso appropriata di antibigtict (enteg il 2018]

3. Aftivazione. del programma nazionale per promuovére Fuso appropriato di antibiotici nelle mfeztorli delle Blte vie
respiratorie {entfo it 2019}

4, Pradisposiziorie degli sggiornsment) del Plana nazionale di promozione ali'usé appropriato di antiblotici:

A LIVE LG NALE
1.  Individuazione: del referente regionale [entro & mesi dall"approvazione del Flano)

2. Recepimento del plaria nazionalé attraverso un plann regionale che [dentifichl le istitezioni respnnsabni e le

fisofse necessarle (entro il 2018)
3 Parteclpazlone alfa indiv!duazlcne deghi indizatori sultlisa appropriato di ant1 biatici da introdurre né‘lla ‘grigho LEA

‘ {e;at(n il 2018}
4, Partecipazione attiva al programma: nazionale di vso appropriato ¢l antiblotle] nelfe: infezioni delle- slte: vie

respiratorie (entroil 2019),

Uso corretto degli antibloticiin ambito veterinario

Staio delt’arte

Tra i principl cardine di un uso pruderite vi & la necessitd che- glt antimicrobici siano disponibili
asclusivamente dietro prescnzlone veterinaria, comne conseguenza di ups visita dellanimale, di' una
valutaziane delle sue condizioni di vita e di una appropriata diagnesi: Lunica figura con competenze
spacifiche e, pertanto, dutorizzata alla prescrizione nai pud che essere il veterinarig, in quanto in PDSSESSO
delle qualifiche tecniche necessarle, comprese quelle rélative alla microbiologia, farmacologia éd etica,
derivanti dalla sus formazione.

Un “use prudente”, quindi, & frutto di valutazioni slentifiche e tecniche da parte di professionisti; & parte di
buone pratiche veterinarie e di allevamento e prende in considerazione le pratiche-di prevenzione. dells
malattie, cost come: l'uso di vaceinazioni e i miglioramenti delle condiziont di allevamento; si tonforma-alle
condizion] d’uso del medicinale veterinario autorizzate e si basa sui risultati della sorveglianza e- del
monftoragelo della resisteinza.

Pertanto, 5] presuppone la cooperazione fra Autoritd competenti veterinarie, industria, veterinari liberi
professionisti, allevatori e altre parti che hanno responsabilits in: ‘guesto ambito.

Netlo specifico, anche I‘industria farmaceutica dovrebhe mostrare il proprio impegna 2 promuovere un uso
responsabile degll antimicrobic] attraverso lo sviluppo etico dei prodotti antimicrobici, la pubblicity e la
vendita riservate al veterinari o su prescrizione veterinaria, nonché fornendo informazionl drca il lore uso

carretto.

I} Manuale “Biosicurezza @ uso corretto & razionale degli antibictici in zootecnia”, emanato dalla Direzione
generale della sanitd animale e: dei farmaci veterinari nef 2012, approfondisee proprlo le' problernatiche
derivanti da un uso impropric degli antibiotici in zootecnia e furnisce faccomandazioni per. alcune fitiere
zootachichie (suina, avicola e cunicala), dirette a frenare il diffondersi delia resistenza :antimicrobica negli
allevamenti, Inoltre, attribulsce al Medico Veterinario il ruolo principale nella filiera zootecnica: di sostegno
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agli sllevator| per nterromperé.Fuso routinarno di antibistld] sénzd impatte sul berigssere dntmale o.sulla
redditivit3, permettendo inctal modo |a sostenibilita del sistema,”,

It Manuale descrive i principi delle Buone pratiche nel coritesto dell'uso' di agenti antimicrobici:
»  utilizzo mosso da reale necessita e per animail clinfcamente malati, scelta.condizionata dai risultati
dell’antibicgraniina & mirata'a molecole non utifizzate in meditina umana;
s preferenza di miclecole § spettra piti stretto e con pid alta efficacia nei confronti dalla specie
batterica identificata;
» divieto di usi prolungatl, ripetuti & combinazioni empiriche; rispetto delle Indicazioni riportate nel
fogliette illustrativo; ecc.

I linea generale, Futilizzo di.antimicrobicl nion deve preseirdere da valutazioni figiardanti l'instavrarsi di
fencmeni di resistenza che possono Fldurne Pefficacia.

L'uso prudente [n veterinaria & anche i§ i;ardme dells Linee guidﬁ sullluse: prude,nte degli antibiotiti in
medfcina veterinaria, pubblicata dafla Ci ssiohe europea nel 2015 ‘ll documento formsce onentamentl
pratici sull’uso prudente degli antlmrcrobicl Tn medicina veterinarla con Yoblettive di ridurre Ja necessita di
ricorrere agli antimitrobidi raadiante la prevenzione delle malattie e delle infezioni animali, attraverso la
blosicurezza, prassi di buona produzione e buona gestione e programrai mtegratc di controllo delle
patologie.

Le “Line¢ guida. per fa corretta gestione deglt allevamenti di animali da reddito al fine di ridurre le
prescrizioni di antlmicmbici & prevenire i gl hlo di antih[atico-resrstema" la cul bozia & stata predisposta
nel 2015 & aftualmiente & in dIscusslane présso 1a Sezidne per fa farm:acosowegllanza suf. medicinall
veterinari, sono parte di una ‘strategia nozionale tesa ad ottimizzare il corsumo di anﬂmrcmbm ala

riduzione della resistenza. Ess€ $i prefiggdro Fobiettivo diidentificare e proporre:

« specifici parametei di. biasicurezza nella, gestione. delfallevamenta utiti per sidurre I rischio di
introduziore di agenti infettivi;

« appropriatiifidicatori df binessere aninale;

» Indicazionicirca la produzione.di mang‘_f:mi“medicati;'

+ indicezioni dirca la detenzione e 1§ summlmstrazmne dei meducmall veterinari anfimicrobich, anche
attraverso il I6ro impiego in mMangimi e atqua di ahbeverata,

= principl perun uso-consapewole-e razionale degli agenti antimicrobici inclusi i ClAs (?-}-

II r[suitatu attesg ﬂEve ne“" .

Un esempio di cooperazione fra Autorita tompetent veterinarie e Associazioni di categoria su tale aspetto

&. rappresentato dai Piani nazionali. per’ 1‘uso responsabile del farmaco veterinario e per la lotta
al['antib:otico—reslstenza Supervfsmnat: ed emanati dafla DGSAF wel 2013 e nel 2015 si preﬂggono di
applicare tutti gli strumenti necessari a sylluppare e consalidare un approccio prmmjvn ¢he riduca il
ficorso alle terapie con antimucwh?ci definende deglt obiettivi di viduzione del loro utilizzo nel periodo di
attuazione,

“htpiffsalure.gov.itfimgsic_17 _Pupsﬁm”f;:mi_iqsg_wlegﬁxpuf




Inoitre; accanto ai controlli ufficiali in tema di sanits, benessere e alimentaione animale; nonché di
farmacosorveglianza, programmati e cealizzati’ silla base delle. riorme di settore, & previsto un
rafforzamenta delle att?vata di verifica sut campo, vVolte a valutare Iattuazione delle mistire messe in atto
per la riduzione di fenomeni di antimicrobico-resistenza in allevaments, da parte di un gruppo di esperti
multid#saplinare. Tale gruppo lavorera atdu:sendo e vaiutanc!o, prehmmarmente, le informaziont presenti
nel sistema di monftorziggio Integrato dizcal al paragrafo “La Sorveglianza del consumi degh antimicrobicl
nel settore veterinario® € verificando Iapplicaziche delle norme/raccomandazinni nazionall efo
comumtarle.

Gli ahiettivi

Uso z:orretti__:r.:;ieg_li.anft_;iin‘icmhici'in ambite veterinarin: oblettivi

ORETTIVO /T GENERALE/E
«  Promuovere 'uso appropriato & consapevole degli antimicrobici

UBIETTIVE A BREVE TERMINE (2017-2018)

s Armonizare e rendere. omugenee a bvello nazionsle le: strotegie pér |3 corratia gestione degli
alleva enti o antrnali da reddito e per itcorretto uso degli ":mir:mbr‘ci negli animaji da compagnia
#l fine d: ndurre ie\prescnzlnnt di anﬁn'msw ifie prevenire il nst o di anttb:otlcn-resastenza

. Mlglfomree & pmmuovere le connscenze & il livello. di consapevaleua in merito &l fenomeno della
resistenza agli antimicrobici e promuovere (a mnsapevolezza dell’i mportanza di'un uso mspnnsablla
degli sntimicrobici

ORIETVIVI A LUNGO TERMING {20.7-2020)

» Promuovere 1 dislogo con ['lndustrla’ farmaceutiaa pEr UhA proﬂcua eollahorazmne verso |l
raggiunglmanto degli oblettivi def plano,

. Fornire Indlcazium circa t trattament! preventivl & irmplego dei tast di sensibilits, primariamente per
Fuso prudeme dei cms

*  Promuovere il camw,ﬂglmenm delle Associazioni di categoria e-delle Organizzazioni professionali

L& uzioni previste
Per raggiungere gli obiettivi sopra citati, verranno messe in campa le azioni destritte di seguito.

A LIVENLO CENTRALE

a. Predisposizisne di un documenta di Linee guida per !a corretta pestione degli sllevament! di animall da reddito a!
fine di ridurre I8 prescriziont di antimicrobici e-prevenire i rischio di antibidtico-resistanza (entro [l 2018)

b, Promuovere lo sviluppo e il rcgrse 2 test diagnostlc{ anchi, rapidl, per ! ident(ficazlone dei patogeni e defle
relatlve resistenze (entro Il 2020)

c. Promdovere una meggiore cansapevo[ezza in merito al fenareno defla resistenza agh antimicrobici & all'uso
corretto degii antimicrobici; attraverso {"organizzazione di convegni/workshop nationall sul tema. (entro il 2018)

d. Predisposizione di on documentd di indirizzo sull'impiego di antibiotici: critici per il trattamenito preventivo ¢
F'obbligo del test di sensibilita (2029)

e. PFromuovere il dialogo con I'mdustria tarmateutica, attraverse {'organizzazione di un eventofanno sul tema-lentro
il 2020}

f. Promuovare campagne per gli sllevatori e proprietari degli animali sul wrmtm use degh ant:hmtm, sulla.
prevenzione delle malattie e Ia limitazionedella trasmissione dei batteri tra animale:usma, (Entro il -y,
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g .

Migliorare it coinvolgimento: deﬂ’e Drgavizzazioni profﬂssmna!l ¢ delle Associazioni di categoria attraverso ia
partecipazione a tavoli Lecnici per fa definlzions: delle-misure diadottare 4entm il 2020)

A UVELLD REGIGNALE

a. Individuazione di un referants reglonale. che faa:ia parte del grdppo di'coo d‘namento fBEio) glé, che‘ promiiova
anche il canfrnto tra regioni ondiv &6 il :

b, Racmmandazmm reginali
uso prudente degli‘antimic
nazionali sut terrftorio regmnale (entro |I 2013}

£. Raccomandazioni regionali pit || corretts Ust: ‘degli antimicrobici negll animall da compagnia

d. Migliorare il coinvolgimento delle Unhrers;ta, glle Organizzazfoni professionali; daf laborator dellz rete degli
Istitsti  Zooprofilatticl Sperlmeafaﬂ € Assofiazioni di :ategaﬂa. attraverso 15 predispos:z:one i
raccomandationifiinee guida!mrst di f’ormazionéfpiani valonta rnrmatenah di comunicazione, ist princ!pf di bn uso
prudente degli antiblotici {entro il 2020}

Gli indicetori

Per monitorare il raggiungimento degli obiettivigobra citati, saranno utilizzati | seguenti indicatori,

A LVELLO CENTRALE
1. Documento d| Lmee Gmda nazicmali per Ia cqrretta gesﬂone degll allmmentl feritro |I 20131
2’ . ) "
3 Drganlzzazi&nedi i eventu anm:iale per pr,, ‘ ere: _‘ ¢
~part|re dal 2018}
4. Documento diindirizza sull“utilizzo diantiblotici criticl perscopi préventivl {a partire dai 2018}
A UVELLG REGIONALE
1. Individuazione del referenbe reglona!e (entro S mesi dall‘appmvaz:one del Plann}
2. Atto di adozione delle Linee Gulds nazionah ® récefimento Indirizzl centrali {£nteo 6 mesic dali'approvaiione def
Pianol
3. Predisposizione di racconiendazioni regionali specifiche (in coerenza con Ia teinpistica fissata a livello nazionale):

.
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Comunicazione e Informazione

Premessa

la diffusione diconoscenze e di irformazioni corretie & un presupposto essenziale per I'uso consapevole e
appropnato degh antimlcrobici A tal fine, & 8 fondamentale il coinvoigimento sia degli specialisti (medici ed
altri- -operatori samtan veterinali, farmamstn ‘SoCietd: sclentiﬂche] sia della; popolazmne generale edi target
specrf‘cu (pazienti, gemmrl insegnam], puptalazmne scoiastlca consumaton alie»atori proprleta;r di
animali, agricoltorl), s cui sensibilizzazione -sul tema pud contribuire  preservare Fefficacia ‘di questi

farrmaci nel tempo,

Se da un lato convinzioni e abitudini errate sulla prescrizione ¢ il rleorso agh antimicrobici g infhienzano
fartemente 1} <onsumo, dall’altro lacune. nella comprensione pubblica del problema dall’zntimicrobico-
resistenza alimentano [a confusione [ntorrid al fenormeno. '

perscme ha messo in ev!denza una dlﬂ‘usa assenza dI mnoscenze e dl perceztone dell’amportanza dei
fenomeno dell‘antibiotico-resistenza per la salute pubblica. 1 5&% degli intervistati ha affermato di esserg
consapevole che (a resistenza agli antimicrobici @ un problema zanitario e'sociale ma di now sapere come
afﬁngitar(o. la stessa percentuale riteneva che gl antimicrohicl possono essere utilfizzat! per curare
raffreddore e infiuenza, |l 32% considerava corretto intefrompere l'assunzione di antibioticl al
migliaiamenta del sintorni; piuttosto che completare il giclo di trattamento prescritm aal madico. Secondo
il 73% det pamedpanti, gH altevatori dovrebibero somiiilniistrare meno antimicrobict agll anfmall: destinati
alle produzioni alimentari®.

Secondo uno speciale nu;ﬁéro di Eurobarometer, gli italiani sono agli ultimi posti in termini di conoseenze in
materia e ultimi per la consapevolezza che I"abuso di antibiotic pud renderi] inefficaci*!.

Migliorare la comprensione e la. consapevolezza del fenomeno attraverso una comunicazione efficace e
mirata &1l primo dei cinque obiettivi-del Piand d'Azione Globale' sullAntimicrobico-Resistenza, dairoms™,

L'OMS sta inoltre cnordinando =a nuova caipagna glnbale “Antitiotici: maneggta?e con cura®, che si-pone
['obiettivo di mcoraggiare %‘adozlone i buone pratmhe nella popolazione, tra decisori pollttm, gli operatori
sanitari e quelli def settore veterinario e agricolo®.

Stato dell’urte

In Eurc:pa, PECDC, dal 2008, ogni 18 novembre celebra lo European Antibiotic Aworeness Day (EAAD
sensibilizzare all'uso prudente degEi antlbioticl. Rendé inoltre disponibili una pigttaforma. web {nélle
principall |ingué delPUE) e profili dadicati sui pil cnmunl Sotial Metwork, per favorire: le corretta

¥ per

* World Health Organliatian (W), antibiotic resistince; Multi-country pUbHE awareness survay, Geneva, 2015

* Specisl Eurobarometer 445, Antimicrobial resistance. Syrvey ennducted by TNS opinion & social 3t the request of the Europesn | Commission,
Dincctorate-General for Heslth-and Food Safety: Survey co-otdinated by ihé Eufdatan Cammission, Directovate-Genéral for Commiunicaiion

0G COMM "Steategy: Corpome Cummunu:ajhn Actlons.  and  Eurobaromoter”  Unit).  hifpsi/ec.curops, eufdesfhedlth fead-
ety ts/ebsds it

s hitekriam 1nsss,r_ugg_7mm1m
"Wnrld Health Orsanizatinn {(WHQ): Medla centre 2015 Campalgn toulkit«- ﬂmublnt!ns Handle with care, World ﬁi;:ibmic Awareness Weok 2015,
; - oot

» Di:pomh:le su: http {wew.agentafarmaco, gavurru'cnntumfanuhmﬂci-s%czmc-m can-cakitelal.
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comunicazione af cittadini e supportare (& Autur-lté competenti e il persunale sanitario siellorganizzaziorie
di campagne fﬂformatwe a livelio nazronal

Dal 2015, la collaborazione: o;ms GIE & FAD ha dato vita allaWorld Antibiotic Aworeness Week™,

In-italia, gf net 2008 AIFA, 5se Ministem de Lavare, defla Salute & defle Pnutiche Sotiall hanno condotio
Lna Campagna i Comunicazibne. dal titaiu Ant‘biotici sE ma coh caiiteld” con Ioblettivo di informare i
cittadini delfimportanza di ricotrere agb antibiotici solo quarido necessario’e dietro prescrizione del medico
‘che ne accerti Feffettiva utilitd, ¢ di nof interrompere mafa terapla prlma dei tempi indicat! dal medico o,
comungue, solt ﬁietm sua mdjcazione‘ In oceasione di guelta tampagna era state: gia istituito un sito web
dedicate e un numero verde pestito dallAIFA: per fornirg: fisposte ai dittaitini sullimplego corretto degli
antibiotici®’,

Dal 2009, inoitre, FAIFA conduce un‘intensa attivith di infarmazione e sensibilizzazione suf tema attraverso |
propri canali e strumenti istituzionali {Po?taie, Newsletter Social Mediz _e imzlative di comunicazione
specifiche rivolte agli operatort Sanitari ¢ aliav lqpalquone gene;ale In particotare,. claI 2008 FAIFA ha dato
vita  diverse: campagne di comunicazione (2003, 2010, 2&12 2014:25) ‘ghesk sonio avialse dei:canali dl
diffusione televisivo ¢ radlnfonim, defla carta stamipata, di af‘f’ ission,. di’ p).lbbﬂcité dmarmca urbana & i
az!oni di sensibitizzazione sui Socil media La campagha. *Senzs rego!e gli Antlhiotict non funzionano” ,
condotta nel bignnio 2014-15, ha. muato 3 scoragglare i ricorso agli antibfauci quandn non necessario; ha
ribadite |a funziore essenzlale del medico nel-diagnosticare un‘infezione & trattaria conseguentemente con
unta terapia adeguata per principio farmacoiogicn, dosi e durata; ha evideniziato la responsabillté del singolo
g della caliettlwta nielldso ap}amgnatn degll antlblotlcl per contrastare o svitippo dellantimicrobico-
resistenza ™

Come rivelano | dati dell’Osservatorio Nazionaie sull'impiege def Medicinali ((:Ismlled)4 allesdiverse edizioni
defla campagna ha fatto segulto, sia pure ton- un "ampia varizbility. geograﬁca trale Regwm, una riduzicne
del consumi di antibiotiei, con’ una conseguente contrazione: della spesa farmaceutica; sebbene i livelli di
appropristezza d'uso. & di adgrenza’ alle terapie signo ancara poco soddisfacenti- (Agénzia itallana del
Farraca [AIFA). Consumi e spesa farmaeeut;ea . Osservaterio sull impiega def medicinall {DsMedJ

" Alla Juce dell esperienza acquisita.con le precedenti campagne di comupicazione e del madelll piir avanzati
proposti in questi anni I ambito internazionale, I'AIFA. ha in programima anche’ per |a staglone’ 2017-2018
unia campagna di comunicazione dedicata aH‘usn respnnsabslg degli antrb‘ottc{

Anche in amhito vetennano, per r[durre il pily pfossmtle I’utllizm d: antimlcrablcl, S0N0 Hecessarle campagne

!nappropr:ato ed aile conseguenze per l'indmdun e Ia societd in generale, cost come sono nen:essan eventl
di formazione continua per rprofeSsiomstl sui ten'n della dizgnosi, trattamerito-e prevenziane delle malattie
infettive.e dellutilizzesappropriato degll antimicmbici.

* Eurépean Centre for Disease Prevention Znd Contral {ECDC}, EummnAntihnoms Awaneness Dy {EAAD). .
hnp...f[ecdc eurcpa‘nulen!eaadﬁaacs}m aspa}Dal; 2015, lncoilabumluue CMS; OIE e FAD ha daio vita sila World Antibiotic Awaraneis wm

*# hnter wawho Int/eam, -afitiblotica
Disponibile  su:  Btte:/fwviv. agenzlafatmuom |U|kfcuntenffsemregole-gli-:m;hmtlcn non- Tunzlumna-campma a0l -rorretto-uso-degll-
antibioticl). ‘ o

¥ hgenzia it.u!iana del Fanmaco, [AIFAL. Antibiotisi'$i, mé con ceutels™ hmm 08}, b {
m}?&gcma o . - = ¢ —
mnzia [Ial]ana del farmaco fAIFAY Comunicatione. Campagne di comunkaone. “ﬂm fegole BlF, Andﬁlot]:l han fun:innano Campagna NFA
sul corretto use degl? Ant“blmici {Anua 3314 Z015]. bftng ol
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Nel settore. degll animali da reidito. il corretto utilizzo’ dagii antimicrobici & indispenisabile per garantire
Iefficacia’ delle terapie.& ilmltare I’insorgenza di gerrni res:stzntl the potrehberu in seglilto contarfinateé le
desrate alimentari df origine animale.-

Anche il settore.degii' animali da compagnia gioca un ruolo importante nella riduzione e nella prevenzione
delta diffusione della resistenza. In tale ambito i colldca la campagni di sensibilizzazione realizzata, nel
2015, con F'opuscolo “Uso corretto degli antibiotici negii' animali-da campagnia“‘, indirizzata sia ai veterinari,
che sono fenutl al nspetm deile Iinee di Inditizzo In materua, cha ai propﬂetan degli anifmali, che devona
atténersi con scrupple: alle indieaz}oni tigevute dal veterinario™,

Dal 2009, inoltre, & stata dedicata, sul portale internet del Minjstero della Salute, un‘appasita sezione -
“Antimicrobici e antimicroblco-resistenza™ che offre un approfondimierite della tematica allo’ scopo di

aumentare la consapevolezza di tutti gli attori coinvolti, owera profess-onrstu. allevatori & pubblico in
gene_rale +

Oat 2016 éstata sviluppata un’apposita sezione sull’AMR anche in ambito umano e dal 2017 una sulle ICA.

Gl obiettivi

Comunicazione e Infarimazione: gli obiettivi

= Aumentare la.disponibilita di Informazioni scientifiche aggiomate per diversi target interessati

OBIETIVD /| STRATEGICO
¢ Aumentare il livelln di consapevolezza. sulVAMR, rafforzando [a comunicazione efficace e Pinformazione

OBIETTIV A BREVE rERMINE (2017-2018)

+ Promuovere la consaﬁevolezza del fenomeno dell'AMR = le bueone pratiche di prescrizione e uso. di
antibiotic] attraverso programmi di comunicazione indirizzati al pubblico, ai pazienti, ai consumatori e al:
soggetti maggiormente interessati in-campa medico umano & veterinaria e nella pratica delfaliavamento e.
dell'agricoitura

OBIETTIVI A MENIO € LUKGO TERMINE {2017-2020} 7 ‘
= Monitorare 1i livello di consapévolezza sul rischlo del"antimicrobico-resistenza

Le azioni previste
Per raggiurigsre gli obiettiv sapra cifeti, verranno messe in campo lé-azioni descritté di seguito,

Auveun CENTRALE
a. Promupvere la consapevalezza del fenomene del’AMR e le buone pratiche di prescrizione:e uso di antiblotici
attraverso programmi di comunicazione imdirizzati @l pubblico; af- pazient, ai consumatori- e ai soggetti
maggiormente interessati in campo medico umano ¢ veterinario e nel!a pratica dell“allevamento e dellagricolturs,
-attraversc fe seguentl aviont fentro-il 2018):
o preparazinne diuna campagna nazluna,le annuale s covnatations intersettoriale sul profilema dell’AMR e
sull'uso congapevole di- ‘ardiblotici, Indirizzata #: popolazione generale;. differenti audierice nel campo della
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sanits urmana; della &gmta 3mmale e»daﬂa pratica in, allevamento & agricoltura aveiendast di diverst canall
comunicativi sia tradizionall ch’u innigvativi.

o mmvolgere nellé inizigtiv & gli aperatofi samtan, le: sccleta scierfifiche e le- assocxaziom
e’ paznentl di :at‘f oondurre arioni mirate @ target: spetiitcf

o fornire ai media informazioni Sccurate & r}fevanti su!l'nndamento dei!a resistenza agh antimlcrobm, sulla
valutazione del rischic:per a salute uiang e; ammale £ Sulle raccomandazloni ﬁpecnﬁd':e per. contrastare il
fenomeno, cos) che 'informazione pubbiica rinfarzi 1 messaggl chiave del contrasto al’ AMR -

o coordinare a livello r_lazmnale‘e sa{ppnnai'e'mlziative reglonali e locsli dl informazione € comunicazione
nvolte a target specificr {ad es. ganltu 0] olazlone scola" cag €on un a‘tten' "ae partloolare alle aree
geografiche. pid interessate da tonsumi e@aﬁ dl. antlbiotici = da alti livelii di lnappmpriatezza

b. Monitorare il Hvello di gonsapevolezza sul zischﬁa del I'antlm!nmhmo-resistenw attraverso  due lndaglm
conascitive sulle percezioni e Putilizzo degli antibiotich nella pupclaziana itallana; do pianificare altiafzlo
defi*attuazione e Alla fink del periddo-di vigena del PRCAR fa 172 6 migs!: Eall'appmvaziane del PNCAR, fa 2° dopd
la swar :om:lusfune)} '

c. Rendere disponibile sul sito web istituzionalé ‘del Ministero della Salite una piattaforma riazionale ontine
“Resistenza agli Antiblotici”; aperla al puhblil:_o e, con acresso riservato, al professionisti; alimentata con risarse
informative sulle infezioni, il meccanismo d’azione degl antibiotici-ed | possibili eventi avversi, i possibili rischi per

la salute delfeomo: e degli animali da-allevamento legati allo sviluppe di AMR, raccomandazioni generaimente.

condivise ¢ linee guida {ent(n {7 20181
o predisporre. risorse {i!n;he multilingsie) per pubblico, pazienti, consumatort, dllavatorl e agricoltor|
liberamente disponibilionline’
& predisporre risorse ad artessa riservato per i professionistt
> pteﬁlspbrre risorse’ su’l!e strateme dr 1

o pred:spmre nsotse sulfe m sure specz{icﬁe par ﬂ target dei consumatorj al ﬁne di edu;are e aurnentars fa

consapevolezza suile: procedure di manipalazione degll alimenti allo scopo di prevenire la diffusione in

ambito umano di g_erm{ rultl-resistenti provenienti dagli alimehti

ALIVELLO REGIONAESLOCALE
a, Individisare un referente regionale; che faa':ia‘iparhe del gruppo di. cooidinamento regionale; che promucva
anche il confronto tra re'g:qﬁi e'la cofidivisione di bﬂo‘r:g_nréﬁ;:he {entyo 6 mesi dall'spprovazione del Pland).
b. Partetipare:con nziative locall alld campagna riazionale anfivale di seneibilizzations {erira il 2018).

Gli indicatori
Per manitorare | raggiungimento de_gii oblettivi sopra citat]; saranno utilizzat! i seguenti indicatori,

A LIVEWLD CENTRALE ) o

1. Condurione defla campagna dl comunicazione ¢ Giomata degli Stati Generali sul tema {entro il 2018)

2. Condurre iniziative di ::omumcazronefmformamone aialendosi def supporto scientiiico e def canall di diffusione
di Medid], Veterlnarl Farma:isﬂ sncreté sclentmche, assoclazlom di pazienti di categoria e di professionisti (entro
il 2018}

3.  Diffusione perfodica di dati & informazioni S0 nﬂm?e evidenze scientifictie; linee Buide;. ragramandozioni ¢ altri
documenti; attraverso l‘aggiomamento del mmkk ternet del Winistero della Sahite, comunicati- stampa e
utilizzo del Social Media {enlm 1l 2018)

4. Conduziopei’ mmatwe‘rl\gqu:g la popolazmna-"":lastim ealle famiglie {entro il 2018}

5.  Sylluppéie tiué indagin cong dedicate alle péveszion| e l’utﬂuzzu degll antlhiotic{ niliz popolazione itallana,
all'inizio & atta fine dal perlods di vigenza de) PNCAF {entro il 2018} _

6. Popolare lapiattaforma nazionale onfine con materlall; risorse.e strumenti utiil (entro il 2020)

7. Dare ampia divulgazione det manuale OMS sul-cinque punti chiave per alimenti piir sicusi {dal campi alla tavola)
(entro il 2018). '
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A LVELLE ARGIONSLE Ltk
1 individuazione del referente regionale [entrd 6 mesi dall‘approvazione del Panc}
2. Realizzazione di dlmiend una- niziativa. logale di promazmne dellagiornata di sensxblbzzazlone {entro il 2018)
3 Conduzione 3 livello’ regionale delle indagint onoscitive su perceziane e utilizzo.di antibiotiei [in coerenza con la
tempistica fissata a livello nazionate)
4.  Promupvere e divelgare Putilizzo delle risorse della. plattaforma nazionale e cohtribuire: #d-alimentarla {entro il
2020).

&7
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Formazione

Piemessa
La farmaztone rapmesenta e degll strument: che perrettont agli operatori sanitari. di raggiungere la
onsapevolezza i eria della resistenza apli- antimicroblei, della pogsibili solu_"onl e
del ruole che o,gni aperatare sanitario put avere per if suo conteste, nonché raggiungere pli obiettivi
espressi dal descrittor] df Dublifioi corioséghza g capacitd di comprensione, conoscenza e capacitd di -
comprensione appii,cate: autonomia di giudizioe abilit comunicative.

Negli ultimi anni, le associazioni di pazenti stanno implementando sistemi per ottenere qualifiche di
paziente formate/mfarmatd dungue -anche Fapproccio e fa strategia della forrnaﬂone devono ossere
impostati sul cambjamemo & devone essere aﬁaguati anche a fuesta mteguria.

Le aree di competenza.della formazione: figuardanc tuthi gli ambiti della salute pubblica, sia umana che
veterinaria. Le tematiche di magglore interesse sono PAMR, le iCA;. Fuso corretto e prudente degli
antibiotici in ambito umang evetéinano,

13 formazione cielio staff médlco ¢ di assistenya & essenztale per raggiungere standard di iglene nefle
pracedure df assistenza che siano in linea: 'con dz prevepzione deileinfezioni correlate all’assistenza. inoltre,
la forinazione sill'uso corretto della terapiz ¢ profilassi antiblotica contribulsce al contrasto dell’abuso e/o
uso non appropriato,. elementd fondamentale della lotxa alla resistenza-agli antimicrobici:

La. formazione tecnjco-sanitaria in queste misterie pud essere fatta a divers! livelli, partendo dalla
preparazione di base dell’uﬁe_'ralttwe‘ sanitaric, per proseguire nel corsa dell'aggiornamento professionale.

Le‘opportunita di formaziofe doveafing essere offerte sia madiante fcnﬁaz-one tradizionale che formazione
a distanza (FAD); nnss|b|lmente all‘interno del srstema dr fnrmaznor(e cuntmua in medlcina (ECM) appure
attraverso perlodidi traln{ng presgo uspedaﬁ? o Aziende Sanitarie che hanno svlluppam pmgrammu efficaci
di entimicrobiof stewardshm e, contro]lofdeile ICA.

La CE con la raccomandaziornie sull'uso pradente degll antibjatici In medicina umana (2002/77/5(.} invita pli
SM a introdurre strategie specifiche per Fuso prudente. deglr ‘antimicrobici, cost da contenare il fenomeno
defla resistenza. Oltre 3l monitoragglo deélla resistenza € all'introduzione di misdre di controllo, la
promozione della formazione e addestramentu degli operatori sanitari sono uno strumento di rilieva.

In effetti una recente revisione sistematica sull'efficacia degli infervent! delle strategie di formazione {CR.
Lee, 2015) ha mostrato ottiml risultati ottenibili con diverst interventi di formazione clinica-come seminari,
campagne di e-mail, formaziong in piccoli g‘rdbpi visite didattiche in a‘lfre‘ aree, linee giida e opuscoli, Nel
28 studi RCT esaminati, la prescrizione: di‘antiblotici in questi gruppl & stata [n media del 3d% in meno
(range 2-52) rispetio al gmp}w di eontrollé;. L’lntemento che & nsult o pily efficace & stato quello della
formazione in piccoli groppi.. ‘abbene sembra sia necessario combiare: piu mtervj” i In panlcofare, dagll
studl emerge che I‘inteWenw formativo deve essere assdciato a altri interventl, come informazione del
paziente, audit, rl;qrnp_dl mfp_rrnazl_one,:,sfs,_!:gnf“de;ismnlaii dr sqppnrto Ir ogni cgsq, i messagg: 2l paziénte
funzionano meglic se veicolati da professionisti sanitari che sono stati 2 loro volta formati. Una revisione
slstematica Cochrane™ ha mostrato 1 migliore efficacia nel breve periodo delle politiche restrittive deluso

¥ pavey P, Peden €, Cha rank £, Marwick C, Mlchie |- T'me for actign- Improviig the design #nd reporting of be!:a.\.unur change mtnmnunas for

antimicroblal stebvardshlp in hospital rfy Hnd-ngs fiorh 8 systematle. redlew. Int J' Anturnlctub Agents. 15, Mardsa):203:12. dois

1,1616/j.antimicag.2004.11,014, Egub 2015 kin 7. Raview: FubMod PMID: 1553!3#33 ’
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degli a_ntihi‘éiféi; tu&avié, nel medio e nel f,ungo. periodo- glf interventi di tipe formativo faggiungevano 1o
stesso livello.di efficatia rispetto a politiche persuasive, -

Anchie I'OMS, nel suo Global Actior Plan, ha come primo obiettivo quello di mlghorare I consapevolezza e
IE conoscenza della reswter&za agli antlmicruhln attraverso una efficace comunicazione, formazione e
addestremento per ridurre it eonsumo degli’ antibiotici nella pratica clinica e rella catena alimentare. In
particolare, 'OMS. invita i go\lernl a inserire. ]l tema della resistenza agll antimicrobici nei programmi- di
farmazione professicnale sanitaria nel settore ymano, animaleé’'d vell“agrl colturg.

Statn deﬂ urte

der medlcmaii veterfnarl é stato ch:esto alle organizzazioni ed as,socmzioni def veterman ¢ degli allevatoﬁ di
attivare mtznatwe formati\re in téma, al fine di promuocvere. Ui Tmpiegc cunsapevale degli ant]bmu:a e
limitare i trattamentl di massa, Tale integrazione: alla norma rappresenta un-altro importante tassello a
testimonianza degli sforzi che si-stanno complendo per contrastare il fenomeno dell'antimicrobico-
resistenza. e perseguire Fobiettivo ultimo di garantire un elevato livello di tutela della salute pubblica,
responsabllita condivisa a cul tutti nol siamo chiamati a rispondere.

i veterinario curante, infatti, & tenuto ad educare i proprietarf degli anlmaii alla corretta gestione degli
stessi o de| refativo sistema di allevamenta al fine di prevenire le malattie comuni. Deve, inoftre, assicurarsi
che gli antimicrobici, cosl comie gli altri farmaci, vengano utilizzati solo secdndo prescrizione (dosaggic e
durata), liritarne la somministrazione esclusivamente ad anlmall malati o a rischio concreto di ammatarsi
e, possibilmente, solo dopo aver eseguito una: diagnosi certa, anche awvalendos! dil idonee indagini di
laborateric. Sui miedici veterinari liberi' professionisti ricade fa responsabilita dells corretta gestione delle
scorte dei farmac] e della registrazione delle:terapie nel registro del trattamenti per gii animali da reddito.

Con il Plang Nézi'onale della ‘Prevenzione 2014-2018 (PNP); fe Regioni e Province autonome sono state

Impegnate allo svolgimento di almeno 1 évento/annn di sensibilizzaziongfinformazione/formazione sul
tema, rivélic 4 ruttid portatun di interesse.

Per quanto riguardz la formiazione degli operatort samitari nel settoré umano, sonc state realizzate
esperienze a. livello locale, di universita e socletd scientifiche ma, ad oggi, nulla a fivello nazionzle,
strutturato all'interno dellz formazione universitariz, post-universitaria e dell’aggfcrnamento con’anuo

Un tema molto rilevante & ia definizione def core curricilum pér il personale addetto al contrallo delle
infezioni. Al riguardo, si stanno opportunamente accogliendo le possibilita di i’orr_nazfnne offerte dall’ECDC.
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Gii obiettivi

ta Formazione: gli obicttivi

CHERETEFVO,A STRATERIGY
«  Promuaveré intervent] diformazione nef ‘setton dell'uso prudente di antibiotici e della prevenzionz. e controllo
delle infezionl, comprese le-CA, ingagaiarido tuthi gl attori cothvolly, ik wh spproceio oninicarnprensive.

QUIETTIVI A HEVE TERMING [2917 20!3&]

s  Promuovere la !ormaztone degli 5 rémrl i ettt gl ambitl approgriati su AMK & prevenzione delle infezioni,
camprese le ICA )

» Definire le competenzé’ neciessarie’ per il personale addetto al controlla delle infezioni e a programml di
antimiesobial stewardship

OBIETTIVEA LUNGO TERMINE (2017~ 2&20}

*  Promuovere [a formazion st qu_""tﬂemi fiel divers ambitt delfa formariong di base
s Promuovere |'empowerment dei cittadini atiraverso la formauone

=  Promuovere lo scambic dibuona praﬂche di formazione su questi temi

Le gzioni previste

LE AZION! CRETRALI
a. Promuovere [a formaxiohe degll opéerator! in tutti gli ambiti appropriati sii AMR e prevenzione delle infezioni,

comprese le ICA, reti di epldemlosoneeglianza. attraverso (entro il 2018):

‘o definizione, a fivallo.nazionale, di programmi formativ su ruesti ternl basati sull'organizzazione di corst ECM,
sia con metodologla tradizlanale sl FAD; forall:zandos; sulle misisre di controllo prioritarle (esemipio Iavagglc
delle mani) sia di carattere, ge', Fale S per speclflcha area

o creazione df un sito web deﬂiﬁ aHe rIsorse g swluppate su AMR, Infeziont {fnduse te: ICA) prevenzione
delle infezion [!ncluse le lt:A}, ¢ " _;:,r_ude_nte,e_.corretto‘dggnkant;,bln\t}ci in ambﬂo umane {sia in comunits che
in ambiente ospedaliero) e veterinario {vedi capitolosulls mmuriicazione]

@ pubblicazione e dlssemlﬁazmna didotuimentt di evidentze scientifiche relativl @ AMR, infeziont tinchise le ICA),
prevenzione dalle Infef in (iﬁéi .3 1& lEA}, usa prudentg g rretm degll anflbmtla in amhi’w umanc e
veterfnario, nonché di ;! acuients ‘['la- epndemmlogia del fenomena, & sull‘lmpatm, anché in. termin}
aconomidi, sulla salute: pubja”lica tvadl capltolu sulla comunicaziona)

. Definire le competenze necessarie in particolare per. il personsle addetto al contrallo: delle infezioni e a
. programmi di antiniicrobiol stewnrdship, attraverso fentroil 2028}
o dat“ nizions di i core curridulu 2 condlvisione: con Je istifuziont intéresiate
¢ Pmmuovere la fom'mziune g qi.l st ke 'eidtversl amhﬁﬂ della 'rmazfone d! l:ase, attraverse {emro il 2020}

o lstituziene df unp c.p!la_ﬁ_ﬂ!!‘ a2 e ﬁt:a tra Minlstero deflx Salute & MIUR relativamedite alle mo@aiité per
finserimento di gueste iemaﬂche nel curricyla. formativi dei corsi df taurea e di. specializzazions dell'area
sanitaria e per la formariane [a' es; mediante FAD) deg(FIrsegnafit delle stuple prinisrie e secondarie

o Organlzazione di tncontri ifatl €5, FAD] per le'scuole, con colnvolgimento dl Insegnanti e alunnl

d. Promudvere I'empowermen jitgd[ﬂ atiraverso inlztativa de ita anche attrawersn Pattivits dei medict di

_medicina senérale€ dei veterinari i ofessianistitentro it 2020),

e Promnnvm lo scambio di isupma ‘prafiche:dj formazione s¢ quest] temi, attraverso azioni mirate s Fa:!emiﬂ:arle e
disseminarle {entro |1 2020,

._m
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ADOMN REGIONALY

8. Individuazione di ur roierente cegiorisle; chie faccia parte def | gmppo di courdifameénto. régiondle, the promuova
anche il confrontc tra regioni e ia condivisione di buone: prat[che (entro 6 mesy dall'appmvazlone del Puana)

b. Organuzazmne o cursl s& possiljile ECM. su AMR, prevenzione controllg, dei!e irferioni, comprese le ICA, éia
con métoddlogia tradizionale sia FAD: focaliszandosi sulle misure di controllo: priorltarle {esempic Iavaggm delle.
mani) (cor caderita annuale)

¢. Attuare accordl coty gli UMfici seolastici Regionali per fa organitsatione, coordinats & livello regionate, di incontri e
corsi (ad es. FAD) per le scunte ﬁr[rriééie ¢ secondarie, con cainvolgiments di li’fis'égnaht"i e alurim' {entro'i éaio}"

d. Inscrimenta formale del core curruculum per it perscnale addetto al controlin, daile’ mfezloni e a proggamml di
.nnﬂmfcrab!o)‘stewardsmp tra i criterf di-assunziona alivello regionale e aziendale {entrml 2018).

Gli Indicatori

Per monitorare il raggiungimento degli obleéttivi sopra citatf, saranno utillzzafl | séguenti indicatori,

A LIVELLEY CENTRALE

Predisposizicne del programma fofmativo e organizzazione di corst o' patrocinio di tersi @ lividllo nazionate (entra il
2018) '

2.  Definizlone del Eora Curriculum (entro il 2018}

3. Accordo tra Ministero e MIUR sull'inserimento di queste tematiche nei curricula formativi (entro:il 2020)

4. Raccolta e pubblicazione delle eviderze ed esperlenze dispanibili sulla formazidne per ‘¥ prevenzione & comrollo
delle tnfezioni, comprese le ICA, & sull'antimicrobio] stewardship lenteo il 2020).

ALUVELLD REGIONALE

1. Individuazione del referente reglonale {entro 6 mesi dall’approvazlone del Piano)

2. Almeno un rorso di formazione pef Medicu e Veterirari sul buon'use degli ant:bforid PPanino per azienda sanitaria
{antro. i 2018) - :

3. Attuazione accordi con gli Uflci scolastici Regionall {entro il 2620)

4. tnserimento {ormale del core currichlom sid per | Medici ché per il personale addetto al Contréllo.dellé infezioni ¢

a programimi di entimicrobiat stewordship tra | triterl di assunziorie {entro il 202!1}'.
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Ricerca e inniovaztione
Premuesso

Ricerca scientifica e innovazione rappre:sentano Ia base di politichie nazionali & internazionali di contrasto
del’AMR, basate su evidenze. scientifi che, nonché. condizioni essenziali: per: ‘identificare. & trasferire nella
pratica assisteriziale fiovl strirmgnti teqnplpgic; efficaci 4 contrastare tale fenomeno.

La ricercd [n questo camp, Tnfatll, bia' divers! ambiv di initeresse, dleuni: del quall mirati allo svileppa di
nuove tecnologie, qiisli test dfagnnsttq rapidi, hiiove terapie antibiotiche;: LoV vaccini; alm, invece, soha
miratl alla comprensione: ‘della epidemiologia delle resistenze (e modalita con le' quali emergono, si
seleziongno & si dlffondnno i microrganismi antibfatimres:stenh e/o i pattem di AMR) ed alla
individuazione di strategie efficaci a premuovere Fuse responsabile di antibiotic in. tutti gli ambiti {sanits
umana e veterlnaria; agriccitura) € # ridurreil rischic di trasmissione delle infezioni in ambito assistenziate
o in altri contesti colletiivi:

Per quanto concerne i ﬁnanziamenttf'EUmpef; le oppertunité di finanziamento sonc: quelle relative ai fondi
strutturali & di investimento (Fondo Eu'r'gpép di-suili-gpp_a" regionale, Fondo sociale europeo, Fondi di
coeslone) ed al finanziamenti diretti '(Horl‘zon 2020, Erasmus«, 3rd Hedlth Program). In questi anni sono
state avviate numerose in{ziaﬂve df rir:erc Ia CommuSsmna Europea ha finunziato diversi progetti di
ricerca suII’AMH Attraverss i Framewrark Programmes (FP) perly ﬁcerca e Pinnovazione (FPS nel 1999, FP7
successivamente ¢ Horizan 2020 cggi) Nel 2015, & stato lanclato un Prerio. Horizon da 1 miliore di Euro
per promuovere Fuso apprapriato degii antlhioticr attraverso la méssa @ ﬁﬁnta ditest dtagnostucu rapidt che
cotiséntans al prescrittori di dlstmguere i pazlenti coninfezione delie altevie. respiratorle che npcessitano
di antibiotici rispatta a quelll ché nori-ne Hanno bisogno,

Oltre a ciy, sono state attivate inizlative di collaborazone internazionale, quallil programima New Drugs for
Bad Bugs’ (ND&BB) prograrima awiato nel 2012 nelfambitc della paﬂ;nershlp tra la Commissione Eurcpea e
Iindustria farmaceutica: europea denominata’ innovative: Medicines initiative vy, 1l programma ND4BE
prevede la tollaborazione: dl partner accademlci e non e di indnstrre farmaceutiche di plecole e grandi
dimensioni, per promuovere fo sviluppo: i nuovi antibiotici: Ad opgi, suno stati avviati 7 progetti mirati alfa
stoperta, sviluppo e aspétti economici di nuovi antibjotici.

Accanto @ queste iniziative, ne sono. state altivate altre mirate a promuovere la cooperazmne trans-
nazionale, qualf ta Joint Proymmmmg Initiative on: AMR™ con Fobiettivo di integrare le attiviti di ricerca tra
paesi, attraverso uria agenda d! ricerca comune, a Tronsdtiantic Taslq’orce on Antimicrobiel Resistante
(TATFAR)™, che lncluda oltre alle lstituzioni europes anche Eoverni @ agenzie degli Statl Unftl, Canada e
Norvegla ed ha I'obiettive di promuovere la tooperazione nefla ricerca e innovazione. Sempre nell‘ambito
della collaborazione tntemazranal‘e. oel 2016, nella cornige del'EU Health Programme 2014-2020, & stata
awviata Lna Joint Ackion su AMR e JCA™,

Ovviaments, per awviare' palitiche di contrasto deil’AMR ‘basate su evidenze seientifiche, & essenziale il
finanziamento di ricerche mitate a promuovere una migliore’ capacita di comprensione dell‘epidemlologla
dell'AMR, di prevenzione defle infezioni, sistemi miglicri df sorveplianza e monitoraggio delle resistenze e

alth/indgx cim?oR=arcal;

¥ Eoropean Cémmistion. Key Research Ateas, Antimicriblal deug cesistanice Hitiy e, L£Uron. enfresearch/h
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dell'use di antibiotici, interventi efficaci a promuovere Futilizzo- appropriato di antibiotici, interventi efficacl
a promuovere informiaziorie & formazione, ricerghe mirate 2 identificare strategie terapeutiche efficaci, A
tale propoesito nel 2045 ii National Health Research institute inglese ha bandito su questi térni una‘call da 15
milioni di sterline.”’

e oppartunlté dl finapziamento na‘zrunale di Ricerche in amibito sanftario sono quelle rélative al Programmi
dl Ricerea fi nallzZata del Ministero della Salute, ai progesil di ricerca :'i*;lxnendente su faimnaci o strategie
terapiutiche finanziati dall"AlFA_ al programimi flnanzlaﬁ dal Centto per la Prevenzione. ¢ Il Contmllcr delie
malattie (COMY, che s configurdno coriie prograimmi diintarvento e niin-di ricerca,

Neli“arnb'tb dei Prugramml della Ricerca Finalizzata rion sono definiti temi prioritari di- ticenca, ma solo che i
progettl finanziati deveno essere equamente divisi tra, progetti di m:erca biumedlca {Theary enhancing) €
progetti ol ricerca ct;nu:o-ass:stenzna[e]organinatlva {change promioting); per | progetti di ricerca AIFA e
CCM vengono invece individuate tematiche priaritarie di ricerca.

In particolare nel seftore veterinarip, la DGSAF & parte attiva nel settore dells Ricerca e Sviluppo,
incentivando gli Istituti Zooproﬂlaltici Spenmentalr alto sviluppo di metodi diagnostici innovativi per
veloc[zzare e migliorare. la diagnosi ez!ologtca defle infezioni, di trattamenti alternativi efficact agll
antibiotici nenché alla preparazione & distribuzione di pfes:dl biologici {ad es. vaccini} per Il risanamento e il
miglicramento delle produzioni zootecniche.

Stato dell'orte
Nelf'ambito dei bandi CCM il tema del'AMR & semipre stato presehte, anche se negl; ultirmi dugé anrii ha

avuto maggiore spazio e sono stati finanzlatt anche progetti mirati 3 ﬁromuouere 3 capacith di risppsta da
parte delle Regioni:

Nel 2014 la Commissiéne Furopea ha lanciato la Jeint Programming Initiative on Antirnicrobial Resistance
con I'cbiettivo di promuovere la collaborazione di ricercatori di diversi paesi europei neli'ambito di progetti
di ricered enetwork con lfobiettivo di contrastare il fenoment delfantibioticoresistenza.

Nel 2011 é stato avvigto In Italfa il Progetto Mattone lntemazTon'ale come.iniziativa canglunta'tra Ministera
& Regionl, can l'obietti\ro di famlltare prcgettualnté di interesse sovraremunale In amibito sanitario ﬂnalizzata
all‘accesso a fondi europei Dal 2015 il Mattone Internazionale Salute-PROMIS € diventato uno strumento
istituzionale stabile.

La nuova Plitica di-Coeslone. europea 2014-2020 pér cansentire 'accesso a risorse comunitarie richiede
che ciascun paese definisca una propria strategia di ricérca e lnnovazione "Srrart spec:a!!zatmn sm:ttegy
(S3Y*! In Ixalia & state definita Ia Strategia Nazionale di Specializzazmne intelligente {SNSI), approvata dalla
Conféranza Stato-Regioni el 2016, Tra | primi progetti che verranno finanziati ne! 2017 ve ne' sérig alcunt
mirathallo sviluppe e valorizzazione di una rete diinfrastrutture per la ricerca per la produzione di Vaecini,
immunocterapie e [otta all’ AMR.

Nel 2016 Fitalia ha aderito alla Joint Action su AMR-€ ICA,

hid hnp.[fww themedcails.nihy, a: uklnewsfniht»lnvests-:ls-mimon TV OE ﬂght-against-superbugs
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Il Minlstero delfa Salute partecipa; inolire, mettendo a disposizione Tondi ai progetti ERA-NET in diverse
Aree del settore Health délla ricerca attraversa collabiorazioni tra Bli IRCCS e degli enti di ricerca del SSN
{155,125, AlFA ecci).

Gli obiettivi

Laricerca e Innmi?pne::g{i nbietth?

UHIETTIVO /L STRATRMSO . o
+  Promuovere la ricerca sUIAMR; con. particolare attenzidne alls valitazione dell'efficacia di intervent! di
sorveglianza e contralid. '

OBIETFIVE A BREVE TERMINEG '{2111%201‘3)

o Identificare il tera del controfio dell‘ﬁ. VIR ¢ delle infezlonf correlate 3ll'assistenza come un’area prioritaria
neli’ambito.del band' della Ru:erca ﬂnaﬂzt_ _'aE della Rn:erca mdrpendente AIFA e del CCM

e  Promuovere fa partecipazione a bandi: europel suf temi dell' AR

¢ Assicurare il coordinamento delle azion] previste dal PNCAR coni le. attivith portate aventi in ambito nazionale
su teml di ricerca relativi aﬂ‘AMR

OBIETTVIA LUNGO 'r‘ERMl&K@U‘L?-ZOZB_}-

*  Promuovere il trasfériments nél SSN delle ifrigvazioni preventive, diagnostichie, terapeitiche, organizzative.

Le azioni ‘pre‘vi"s'fe.
Per raggiungere gli oblettivisopra citati, verranno miesse.iv campo le azlont descritte di seguito.
LE AZIONI CENTRALE

a: Attivare un gruppo di lavoro’ ‘intersettoriale (nlrezlom Generali Ricerca Sanitaria, Prevenzione Sanitaria, Rapporti
Internazionali e Comunicazione Istituzionele del Ministero dells Salute, AIFA, tavoll tecnicl inter-regionate ricerca
sanitaria e prevenzione, codrdingmente upecativo PROMIS) per {entroiil 2018)r
o assicurare il conrdinamento delfe Inlzfauve di fmanziamento della ricerca sul tema deillAMR a livello
nazionafe ed :ntemazlanale
¢ formulare proposte wifli a tc[enttﬂtare rIsurse perprogetti di rizarca sul tema del controlip dell AMR e delle
’ ICA come sred prlorltarla di ricerca nelfambita del bandi della Ricerca ﬂnalizzata, della’Ricerea indipendente
AIFA e del CCM
b. Considerare oomﬁ prioritari per i ﬂnan:iamentn nell‘ambstu def- handl della Ricerca ﬁnaii:zata, della Ricerca
L indipendente AlFA edet GO, 1seguenti; aml‘nti df ricerca (entro il 2315}’
i ' ¢ epidemiclogia deEI'AMR. Intlusa’ I'irrdmfuazicne della diffusione:di nuovi pattesn di- resistema
| o studio del-mgccantsml df re_'.lstanza & dei meccanismi di disserninazione dei geni di resistenzs e del cloni
]
|

multi-res{stén H:

o strategie terapeui:icﬁé volte aridurre insorgenza di resisteniza verso antitioficl 18 edistenti

| stedi mirati af trattamento delle infézlonf ds germi multi-resisten o pan-resistents

i o studi mirati alls valutazione di interventi riguardant! Fusa appropristo deghl. antibiotici nelle aree dl maggior
inappropriatezza (infézioni delle vie: drinarie; infezioni delle alte vie respiratorie, BRCO; faringo-tonsillitt net
bambino, traptamemi prqﬂiatti’_:f{q_: mid el settore veterlnarid)

o studi mirati alla valtasione di‘interventipier prevenire e controllare le-infezioni, compresé e ICA, In setting
specificl

o
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d.

o studirirati a favorire |4 diffusione defla diagnestiea rapida nei diverst setting di intervento

o studimirati a valutare 'impatio sull'AMR di specifiche strategfe di vaccinazione [ove applicabile}

o  Studidi modelli e algoritmi diagnostici eapidi (stewardship diagnostica) per una terapia mirats e appropriata

Individuare steumenti operstivi per'ptomudve;g~ la partecipazione a bandi etrropeisul temi dell"AMR e deile

ICA: {ntro il 2018) o ' ‘ ' ‘

o Promuwere linformazione. sulic oppartun*iﬁ di finanzfaments. a Ivellé elropen. sis questl temi, anche!
atgraver;m il Mattone Entema:uonate -FROMIS

o Promuovere [a creazione i reti collaborstive tra regioni & ricéreatori per partecipare @ Joint Action’ e
progettieuroper di ricerca sul tema '

Promunvara il trasﬂarhnemo heI S5 dellz inﬁﬂ‘aziani prevanﬂ\re, diagnostiche; terapeutiche, organixzatim'

{entro il 2020)

o Promucvere azioni coordinate di trasferimento in tutte le régfoni di innovazion] préventive, diagnpstiche,
assistenziali e organizzative prioritarie per if contrasto delI*A‘.MR ' '

Favorire la diffusione e reperibiiits dei risultati defte aftivita di ricerca

Gli indicatori

Per monitorare il raggiungimento degli oblettivi sopra citatl, saranno utilizzatii seguenti indicatori.

A LIVELLD CENTRALE
1. Attivaziene diun gruppo di lavoro Intersettoriale [entra i} 2018)
2 Formulmona_di una proposta per Identifizare sttumenti utill 2 cféditare risorse wlta ficéica in tema di AMR € per
¢l coordinamerito delle iniziative e defle sccellanze presén yric nazionale (entro If 2018)
3, Progeni finanziatl attra*versu i Pro,gramml di. Ricerca finalizzata da .Minlstem defla S‘a!u;e e i progettl di ricatca
indipendente su farmaci o 5trategie terapautiche finanziati dall'AIFA
4. Progetti finariziati dal Ministero dells Salute {ad &5, CCM) per-il trasfenmento delle Innovazion! asslstenzlali e

Drgamzzaf.me {entrp il 2020},
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Risorse utili: -

Esperigénze di contrasto deil’AMR a livello regionaie

Regione Emilic-Romagna

L’Agenzia §anitaria e sociale della Regigne. Emifia-Romagna ha sviluppato e sperimentata nel corso degli
anni strurmenti [nnovativi per I sarvegifanza e il controllo delie infezioni correlate all’assistenza e
dellantimicrobico-resistenza, mutugti dalle migliori esperienze internazioiali su questa tema, otteriendo
risuitati posltlvl per ia salute dei clttatfim

Regiene Sicilia

Le" principali attivita della Regmne gilia sul temia del contrasto délfantimicrobiico-resisténza, delia
.survegllanza & controllo. delle lhfeziohi Correlate all'hsﬂstenza sona nassunte & disponibili .al link
hittpe//www. qualitasiciliassr.it/Pq=nodefB1 della Plattaforma del Seivizly 8 - Qualitd, governo clinice @
sicurezza det pazienti dél Dipartimento attivith sanitarie & Osservatorio Epidemiologico Assessorato delia
Salute {DASOE} - Regione:Si‘cil’iana'-;

Regione Toscana

Lz Regione Toscana ha promoesso nel corst depll anni, mediante la propria Agenzia Regionate di Sanitd;
Fii mp!ementazione di numerosi strumenta ‘per la sarveglianza & il cuntolln del[e inferioni correlate
al¥assistenza, delle antibiotico-resistenze @ def consumi di antibiotici. Tra questi, di partlcoiare rilevanza ai
finl di guesto Plano Nazionale, il siétema di sorveglianza SMART {Sorveglianza Microbiologica e
del’Antibiotico-Resistenza in Toscana) che. riporta annualmente i dati suj consumi di antibioticl e le
resistenze agli antibiotici nef principall patogeni batterici con una copertura regionale completa
{https:/fwww. ars.toscana.it). - '

Ouesta sezione sara integrata, # cura delia DGPREV con gli ulteriort contributi che saranno inviati dalie
altre regioni.
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Attivitd delle sotietd scientifiche in relazione al contraste.alla a ntibibtico resistenza

Associazione Microbiologi Clinici ftafiani (AMCLI)

'AMCLi & una Socfetd suentiflca senza scopl di lucro che dal 1970 s uccupa della Microbiclogia clinica
promuoyende la ricerca scientifica & Ja formazicne e fornendo un supporto. alla d:agnnsﬁca delle patologte
infettive, con s promozione di percorsi dinfco-diagnostici e tarapeutich volti a criteri di appropriatezza &
standard professionali A questo fine, | I'’Associazione si awale delle diverse competénze professionali
presenti riel settore della M:crobiolugla tlhinica {medici; biologl, tecnici’ di lsboratorio biamedico) mediante
delegazioni regionali (presenti sU tuno il territorio nazibnalé) e ca‘mitau di studic per gli antimicrobici
{CoSA), la: micologia {CoSM} e la parassitologia {CoSP), oltre a numerosi groppi di lavoro su_patologie e
situazioni specifiche (micobatteri, infézibni sessiralmente trasimissibili, paziente eritico;. trapuanu, residerize
sanltarie assistenziali, health technology assessment, sviluppo profassicnale cfm tecnici df’ ‘fabioratorio, €tc.).
L'attivitd déi comitati e dei gruppi di lavoro ha permesso la definizione di percorsi diagnosticl, documenti di
consenso, ractomandazioni e linee di indiirizzo oltre a vari testi ed atlanti e alla pubblicazione di una rivista
ufficiale quale Mlcrubln[ogia Medica. Nel campo della resistenza agll antimicrobici, In particolare, il CoSA ha
svolto nel corso degﬁ anni numerose indagini di- sorveglianza che hanpd permesso di monitoraré
Fevaluzione del pln importanti meccanismi -of resistenza (meticilino-resistenza, ESBL, carbapenemasi),
integrando in moiti casi | dati di sorvéglianza disponibill 2 livello nazionale ed internazionale. | risultati di tafi
indagini sono- stat! pubblicati sulle principali riviste mtemazlonah di micrablologia. lnfi‘ne, TAssociazione
collabora per quante di competenzy con Enti; Societa scientiﬁche sed Istituzioni @ livello internazionale;
nazlonaie, reglona!e e Iacaie ethe & \carlo titolo s occupano di maiattle irifettive e organiiza -ogni anno
numerosl cors residenziali di formazione ed aggiormamento sia @ livello ospedaliero che a livello
territorisle.

Per ulterlori informazioni e dettagll & possiblie accedere dlrettamente al site AMCLI: ttg Hhwww.ameliit

Associazione Nozionole dei Medici delle Direzioni Ospedaliere (ANMDO}

L'ANMDO & FAssociazione che rappresenta i Medici defle Direzleni Ospedaliere. Le sue principali finalita
sono scientifiche, di tutefa legale & sindacdle. Tra le finalita scientiﬂche risaltario Iimpegno per il
”mighnramento continuo -dell’ organizzezions sunitarin sacm-samtam sotte i proﬁ!a delid
programmezione; . organizzazione ¢ gestione azienda!e, deﬂ’orgamzzaz:one lgienico: = sanitario e delle
tecniche assistenziall e del manogement samtaria" nom:he {a collaboraziong con “Istituzioni ed Autar:tﬁ
sanitarie nazionutl ed Internazionali per f“apphcuzmne delle disposizioni vigenti in moteria sonftaria e socio -
sanitaria e defle buone pratiche igiénico- orgamzzat!ve" fArt.2 Stetuto). Alle luce di questi presupposti
FANMDD & da tempe impégnata, sia sut versante della ricerca sia su quello formative, in tutti gii ambiti
dell’lgierie ospedaliera e, in particalare, riel contrasto alle Infezionl Correlate all’Assistenza e nella
promozione dell'dntimicrobial Stewardship. A tale prnpos[tc assume particolare rilevanza il progetto
*Choosing wisely”, pramosse In collaborazione con la Sitl.

tollabora attivamente ed & rappresentata da molti suoi componenti nefle: varie commissioni di lavore
dell'ESCMID (EUCIC, EUCAST, etc). Collabora atlivameénte con listituto Pasteur ftalla per attivitd di
formazione nelle scuale e sul territotio. Collabura con Oedinl professionall per artlcoh su fiviste spe@flche e
conferenze sul teérna, E, inoltre, imizisto da tempo uno siretto rapporto di collaborazione per
I'organizzazione di iniziative scientifiche con istituti zooprafilattici sul territorio, per studiare la diffusione
dei geni di resistenza in un'ottica “One Heolth".

”
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Ulteriort informaziont sone. r:eperibﬂiﬂsui“sitb WWWLaRMA0.0rg

Societt ltaliane di Microbiologia {SiN)

La societd ltaliana di Microbiologia, riferimento dei m:crablolcgi italianj, opera nello specifico, soprattutto
attraverse i suoi gruppi di lavora {Antifungini, antiparassitari & resistenze; Antlblntiu e resistenze], in varie
at{ivita relative allo studic e 2l tontrolio delle resistenze aglh antimicrobicl; in modo del tutto
nterdisciplinare, . | puatiiub i e b ,

La St promuove attivits. di formazione avanzata, di ricerca di nuovi farmaci e approcel terapeutidi; di
diagriostica, e di stewardship entimitrobica in collaBoratiane eon colleghl di varie discipline correlate
{infettivologi, rianimatori; etc). '

Collabora ttivamenié ed & rappresentm:a dg miolty 5um componentt nelle varie commissioni dl lavoro
dell'ESCMID {EUCIC, EUCAST, etc): Collabora atfivamente con Fistituto Pasteur Italia per attivitd di
formazione nelle seuole & sul tetritorio; Colidbora cor Ordlni professibnaii per articoll su riviste specifiche e
conférenze sul tema E. mottre wiziatn da ternpu urip stretm rapporto di colleborazions per
Jorganizzazione dil Infziative:scientifiche con istituti: zooprofilattici sul territorln, per studiare la diffusione
dei geni di resistenza in un'ottica “Ope Healt!.

Ulteriori informazioni sono reperibili sul site www.sorietasimit.

Societé italiano di Molatiie Infetﬁve e Tropicoii {SIMIT}

La SIMIT & una Societd sciantlﬂca no-profit: che r&ppr&senta i Medici’ Speclahstl in Malattie Infettive
Ospedalleri, Universitari det: Territorio & Ricercatori; Ha da sempre contribuito, alla gestione del’AMR e
dell'Antimicrobial. Stewam‘shfp (AMS) metiante la collaboratione can tutti giiattori intemazionali (WHO,
COC; ECDC), hazionali (Ministero della alute, (55) reglonall [Régio‘ Universits) e focali [Aziende Sanitarie
Locali, Ospedaliere, Universitarie} e con le pils lmpartants Socleta Scientifiche Internazionali (ESCMID, IDSA,
ece.} & Nazfonall, Caiiabora dlrettamente ed indirettamente eun i soprac;tatl Entl e Societd per
I"elaborazione di linee gulda e progeth gl ricerca. $IMIT inoltre mette a disposizione oltre le lines guida,
raccomandazioni di rcmportamentu :linico, elaborate mediante un processo di rewsu:me sistematlca della
letteratura e delle oplmcsm di esperti,con loscepo. di alutare | Medicia decidere le modallta assmt&nuah piti
sltu, - cliniche (sonb. disponibil! diagositive su vdrle teniatichie mfetti!m
Ioglche} Svolge attw‘ta dl formaziu e continua ad agg!ornarnenm mediante 1’argan|zzazione dl corsi
sull’epidemiclogia delle infeziont & o gestlone dell antab:otncwterapia sia @ livelle nosocomiale che
terrimrlale. Orgamzza numerosi Congness: sia di livello intermazionale che nazionale sia direttamerite che
attraverso i propri soch. Eroga annualmente borse di studio di perfezionamento sull’AMR e. AMS siz'in Itatia
che alFestero per giovani Specialisti in-Malattie Infettive.

& possibile accedere grabu[tamente 3 tutto 1t materiale dtato {elenicate per argamentl specifici) med?ante
accesso diretto al sitg irni Ydex.xhtin . Richleste di- ml‘él‘tsse genaralé inerent!
I’hMR e AMS pussbn essere forncl _ate'a SIMIT i amlte emai[ info@siimit.org

Societd Italiany di Medicina Generole e delle-Cure-Primarie (SIMG}

La 5IMG & la principale Societd Scientifica della Medicina Generale italiana. Essa rappresenta circa 8000
isceitti present! su tutto I territorio nazlonale. Neil'ambito delle attivita istituzlonall viene data ampia
priortta alle attivitd farmative e di ricerca.. Nel corsd dell'ultimo anno, & stato, In particolare, siiluppato il
progette di formazlone ed audlt denﬂminato GAIA (Gesﬂone Apprapriatezza In’ Antibiotico-terapis), che ha
coifivplte 100 MMG In dieel Regioni: | progetto si basa su un intervento formative resldenziale, segurto da
un momtaraggro deil'attivita presi ,Ettwa di antjbiaticl nélie :nfezim:qi respjratone dei medici partecipanti
della durata di un anne. Uattivith prescrittiva verrd valutats sulla base di una sere di mducatorl di
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appropristezza derivanti dalle principali LG di antibiotico-terapia e validati da un Board scientifico
composto da MMG e specialisti. | dati saranno ‘estrapolati tramite il sofiware informatico Mikte-GPG,
appositamente ideato per attivits di mvidit linico ed ampiamente diffuso in Itatia.

La SIMG Ha, inoltre, partecipato alla stésura di dotumenti di consgnso intersocietaric sullantibiotice-
resistenza, corne‘quello promosso da SIMPIOS,

La SIMG ha, infine; la titolarita sclentifica del pits grande database e della pil grande rete di ricerca italiana
delta MG, denominate Heolth Search, i cui datt vengono ogni anino utilizzati per il rapporto GsMed.

Ulteriori inforrnaziont sono reperibili sul sito http://wiwiw.simg.it/

Sacieta Italigna Muttidisciplinare per la Prevenzione delfe Infezioni nellé Grganiiiuiioni Sonitarie
(SIMPIOS])

La Societd & un‘assaciazione senza fini di lucro che si rivelge agli operatori sanitari, e nasce nell'auspicio che
anche nel nostro paese | tempi siano ormial maturi :per: il tonfronto e'il lavorb comune di tutti-coloro che
operano con ruoli divers] e diverse competenze proféssianali ‘tutte ugualmante importanti, per lo stiidio e
la preverizione delle infezion! nelle organizzazioni sanitarie, si propicne gl fntegrare le dWerse tompetenze
acquisite dalle varie professionalita coinvolte nel controllo € nella prevenzigne delle _y__nfez_ioni‘ iegate alle
pratedure sanitarle. Ha la finalitd di produrre e diffondere dotumenti di consenso, linee guida, procedure
basate sull'evidenza, strumenti didattici; creare opportunitd di incontro e confronto fra i diversi operatori
mediante J'organizzazione’ di seminari; giorﬁa'te di studio e congressi anche in collaborazione: con altre
socletd scientifiche, promuovere iniziative gl tlcercs; uthl a produrie dati epidemiologicl nel contesto
nazionale

Tre fe altré inizlative & promotore di linee guida sulle |CA, quali le infezioni da Clostridium difficile, e del
Progetto MultiSocietario italiano sul Controlio del’Antimicroblco Resistenza {MuSICAReJ che ha gia
coinvolto 31 Societd scientifiche e che ha tome obiettivo principale quello di porre all’attenzione della
comunitd scientifica e delle Societd Scientifiche Itallane il problema del eontrollo e della prevenzione
dell‘*antimh:robma-resustenza hel nastro Paese, attraverso la formazione: di un vasto grupps df lavoro
multisocietario che pérmstta la costruzione dfuna rete di interessi sull'argomento.

Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito http://www.simplos.eu/

Societd taliana di Pediatria (SIP}

"La Societs Italiana di Pediatria rappresents 9.450 Pediatri itatiani; Universitari, Ospedalien, Territoriali (di
Libara Scelta e di Comunité} & impegneta da annl in corsi di formazmne sul gorretio: Uso della terapia
antibiotica in Ospedale e nel Territorio, nonché sul tema dell‘antrb;otlco-resmtenza dttraverse: Corsi di
Formazione #tineranti in cui si avwvale, come docenti, delle pill qualificate professionality pediatriche. Ha
toliaborato e collabora in particelare con la Societd affiliata SITIP (Societd Italiana di Infettivologia
Pediatrica) ail'elaborazicne di documenti teenicl e linee guida sull'antibiotico-terapia in et pediatrica. La
Societd Iraliana di- Peddiatria dispone- di un apposito Tavolo Tecnico sul*Antibietico-terapla e Antibiotico-
resistenza. La Societd Itallana i Pediatria rappresemando alteé il 75% di tutti gli specialisti In- Pediatria
italiani, com seziani strutturate in tutte |e regfoni, disponendo di uno Statuto e décumentaziont di bilancio
nel rispetto della vigente legislazione; ha tutti i requisiti richiest! per laccreditamento per la proposizione di
linee guida in ambito pediatrico. Nel Corso del 2017 sono iniziati Corsi ECM specificamente. dedicat! a
antibiotico-terapla. e antibiotico-resistenza a numero chiuso. La Societd Italiana di Pediatria ha una stretta
collaborazione con I'America_g‘f Academy of Pediatrica (AAP) anche sui témi deil'antibiotico-resistenza”
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Sacietd faliana. di lgiene; Medicina prevenﬁim e Sanitd pubblica [S1} - Gruppo haolinho Studic
lgiene Ospedaliera (GISIO}

La Sltl, ¢ in particalare it GISIO; ha condotto diverse attivith relative ai teml del PNCAR e in particolare sui
sistemi di sorveghanza, la prevenz:cine esﬂ a:ntraa;o delle lnfezionl corfelate all’ass:stenza, irso corretto
degli ahtlmlﬂl‘bbll:i I arobito. umano  la formazione In giieste tems i “_rogetti’ plﬁ rilevanti si
segralano SPIN-UTI (Snnfegllanza Pros;:attica delle [nfezionl Nosocomiali nelte Unlta di Terapia Intensiva),
1SChiA [infezioni del! Sito Chiturgico in Interventi dr Artroprotesn, {SC-GISIO, SPIN-UTIN [Sorveplianza
Prospettica delle Infezionl Nosocomiali rielle U zta dl Terapia Intensiva Neonatale). Nell'ambito del
movimento Chaosing wssefv, la SiE i ::nitaboranqne Lon I'Asscuazlnr{e Nazionale Medici delle Direzigni
Ospedaliere tANMD«O) ha individuam r:’nquec pratiche da disruettere in tema di igiene: Ospeclalaara l’ut‘ilzm ‘
dei guanti monouss in sostifuzrions dell"lglene defle mani, la: somministrazione antitipata della prnmassi
antibiotica perioperatoria (PAP}, e la sua eccessiva. durata; l'lﬁglustiﬂ‘mta apertura delle porte delle sale
dperatofie, 1a mancata corfiunicaziong tra diverse strutture deﬂa positivitd per microrganismi alert dei
pazienti. 1§ GISIO. cotlabora atti‘yamen 2-con le mtzsatwe nazioriaii e mtezrnazmnah di contrasta dell’AMR &
alle ICA sviluppando progetti di ricerca efornenda sfai proprf datichela propria experﬂse.

Ulteriori informazioni sono reperibili sil sito

ospedaliara-gisio




