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Lo stato delle resistenze batteriche 
in Italia e le indicazioni del PNCAR 



Storia recente

UNGA (settembre 2016)
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World Health

Assembly 2015 

 National Action Plans

 Global Monitoring

Questionnaire

 Guidelines on Antimicrobial Use

 WHO Priority Pathogens List 

for R&D, feb. 2017

 WHO list of Critically 

Important Antimicrobials for 

Human Medicine (WHO CIA 

list), 5° rev

 And more… 



Antimicrobial resistance is a major public health issue

EMA estimate about 25,000 
deaths per annum which are 

attributable to AMR in the EU 
(source: ‘The bacterial 

challenge: time to react’, 
EMA, 2014)

It is estimated that the 
global burden of deaths 
could reach 10 million 

each year by 2050 if no 
action is taken



L’AMR è la più grande minaccia alla 

salute globale e alla medicina moderna

Profonde conseguenze per la salute:

- individui, sistemi sanitari, sistemi di 
produzione degli alimenti (allevamenti, 
agricoltura, industria), ambiente  e pratica 
medica

Implicazioni economiche ed intersettoriali

- sviluppo, agricoltura, cibo, affari, etc.

Minaccia a lungo termine senza fine 
all’orizzonte, a meno che non ci siano 
interventi radicali che portino a cambiamenti 
fondamentali



«priorities in urgent need of new antibiotics»

28 Feb 2017

Lancet, Tacconelli et al.
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ECDC November 2017, Annual report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net), 2016

Italy: 
no changes
from 2012 

to 2016 
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Italy: 
increase

from 2012 
to 2016 
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Antibiotic resistance in Italy in 2015: comparison 

with the European mean and 4-year trends 

Italy 2015

%RES

EU/EAA 2015

(mean)

Trend 

2012-2015

Klebsiella pneumoniae

3rd gen cephalosporins 55.9 30.3

aminoglycosides 34.0 22.5

carbapenems 33.5 18.6

Escherichia  coli

3rd gen cephalosporin 30.1 13.1 >

aminoglycosides 20.2 10.4

fluoroquinolones 44.4 22.8 >

Pseudomonas aeruginosa

piperacillin-tazobactam 29.5 18.1

ceftazidime 21.7 13.3

aminoglycosides 17.2 13.3 <

carbapenems 23.0 17.8

Acinetobacter spp.

carbapenems 78.3 NA

Staphylococcus aureus

oxacillin (MRSA) 34.1 16.8

Streptococcus pneumoniae

penicillin (NS) 12.3

macrolides 24.5

Enterococcus faecium

vancomicin (VRE) 11.2 8.3 >



L’incremento della popolazione induce 
i governi e le multinazionali a 

“produrre” sempre più alimenti anche 
utilizzando strumenti non sempre 

compatibili con il concetto di 
“salvaguardia della salute”.

La tutela degli allevamenti mediante 
l’utilizzo massivo di antibiotici a scopo 

preventivo più che terapeutico ha 
indotto “effetti collaterali”sull’uomo

portando molte nazioni ad un dibattito 
sempre più acceso su tali 

problematiche.

Settore veterinario: antibiotico resistenza



Food Study
Mechanism

Enterobacteriaceae
(most common)

MEAT FISH VEGETABLES

ESBL E. coli

K. pneumoniae

38.6 %
(Chicken)

2.1%
(Tilapia, shrimps)

11.9%
(Bean Sprouts)

*p/c-AmpC E. coli, P. mirabilis 10%
(Chicken)

- -

ch-AmpC-
(faecal)

Citrobacter spp. 9.6%
(Beef, Pork)

15.6%
(Pangasuis, Tilapia,  

Salmon)

8%
(Radish, Endive)

overall 58.2% 17.7% 19.9%

• ESBL-producing E. coli (39%) and plasmid/chromosomic-

AmpC-producing E. coli (10%) was most frequently found 

in chicken meat,  
Courtesy : A. Friedrich, University of Groningen, Neederlands, May 2016



Community



Sales in of colistin for use in animals in mg/PCU in 2013 (ESVAC data), including 
the 5 and 1 mg/PCU levels. No sales reported in Finland, Iceland and Norway.



Hospital sector



Antimicrobial measures concerning exposure
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L. Muscolo, AIFA, June 2016

In Italy more than 60% of expenditure in health care is

delivered to over 64 years old population corresponding

to more than 65% of DDD.

Every day people from 65 to 74 year old expend 2,8

DDD and 4,1 from 74 year old.
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Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4 Scenario 5

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Stafilococco aureo Altre resistenti

Scenari del costo sanitario diretto 
dell’AMR in Italia

Scenario peggiore 
(5):

Impatto 
economico 

dell’AMR in Italia 
potrebbe 

raggiungere      ~
1,8 Miliardi

di Euro

Fonte: elaborazioni The European House – Ambrosetti su dati Ministero della Salute, 
CEIS, ECDC e Ministero dell’Economia e delle Finanze, 2017

Possibili scenari dell’impatto economico dell’Antimicrobico resistenza in Italia 
(euro), entro 2050

+13%

+103%

+177%

+307%

+454%
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Observations from this ECDC country visit confirm that the AMR situation in Italian 
hospitals and regions poses a major public health threat to the country. The levels of 
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) and Acinetobacter  baumannii have now 
reached hyper-endemic levels and, together with meticillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), this situation causes Italy to be one of the Member States with the highest 

level of resistance in Europe.
During conversations in Italy, ECDC often gained the impression that these high levels of 
AMR appear to be accepted by stakeholders throughout the healthcare system, as if 
they were an unavoidable state of affairs.
The factors that contribute negatively to this situation seem to be:
• Little sense of urgency about the current AMR situation from most stakeholders and a 

tendency by many
stakeholders to avoid taking charge of the problem;
• Lack of institutional support at national, regional and local level;
• Lack of professional leadership at each level;
• Lack of accountability at each level;
• Lack of coordination of the activities between and within levels.

If the current trends of carbapenem resistance and colistin resistance in gram-negative bacteria 
such as Klebsiella pneumoniae and A. baumannii are not reversed, key medical interventions 
will be compromised in the near future.

Conclusions of ECDC 
Contry visit in Italy, 
January 9- 13, 2017

ECDC Report  
Stockholm,

December 2017



La nostra esistenza ed il nostro benessere si basano 
sull’equilibrio di più fattori che ci coinvolgono nel loro insieme. 

Se l’equilibrio viene alterato da azioni umane dirette od 
indirette il rischio di avere effetti sulla salute cresce 

esponenzialmente.

Necessità di un approccio «One health»

M. Tinelli, Workshop “Infezioni di animali, infezioni umane: animali da reddito e zoonosi”, Milano 26 Settembre 2016

Salute 

umana

Salute 

animale

Salute 

ambientale



Perché un approccio OneHealth?

Perché le stesse classi di antibiotici sono usate in 
diversi ambiti, umani e veterinari (terapeutici e 
preventivi), agricoltura, preparazione/conservazione 
alimenti

Potenziale impatto ambientale

Potenziale impatto dei cambiamenti climatici sui 
pattern e la diffusione dell’AMR

Il cattivo uso e l’abuso favoriscono la selezione tra i 
batteri e la circolazione prevalente di quelli resistenti

I batteri resistenti e i geni per la trasmissione delle 
resistenze non riconoscono barriere, né geografiche 
né ecologiche



Il PNCAR è articolato 

in 77 pagine di testo, 

frutto di vari contributi 

dei componenti della 

commissione 

ministeriale

Approvato il

24 ottobre 2017 dopo 

un iter di 30 mesi 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2660_allegato.pdf

Contenuti e struttura 

del PNCAR

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2660_allegato.pdf


Il PNCAR è articolato in introduzione e 8 sezioni:

• Gli obiettivi della strategia nazionale

• Governo della strategia nazionale di contrasto 

dell’AMR

• Sorveglianza per monitorare il fenomeno dell’AMR e 
l’efficacia delle azioni intraprese

• Prevenzione e controllo delle infezioni da 

microrganismi resistenti

• Uso corretto degli antibiotici

• Comunicazione e Informazione

• Formazione

• Ricerca e innovazione

Contenuti e struttura del PNCAR



In ogni sezione del PNCAR è indicata: 

• premessa 

• stato dell’arte 

• obiettivi: 

1. generali

2. a breve termine

3. a lungo termine

• azioni: 

1. livello nazionale 

2. livello regionale

• indicatori e standard di processo: 

1. livello nazionale 

2. livello regionale

Contenuti e struttura del PNCAR



tra gli ambiti di intervento prioritari sui cui 
concentrare le attività preventive: 

Antibiotico-resistenza

Infezioni correlate all’assistenza (ICA)

tra le strategie:

Il coordinamento e l’integrazione funzionale tra i diversi livelli 

istituzionali e le varie competenze territoriali

tra gli obiettivi centrali

Sorveglianza delle infezioni invasive da Enterobatteri produttori di 

carbapenemasi (CPE)

Monitoraggio consumo antibiotici in ambito ospedaliero e territoriale

Promuovere la consapevolezza sull’uso degli antibiotici

Definire un programma di sorveglianza e controllo delle infezioni 

correlate all’assistenza

PNP 2014-2018: l’approccio «One Health»



Il PNCAR come strumento per 

tradurre la strategia nazionale





Governo della Strategia nazionale - Le azioni: uso corretto antibiotici



Sorveglianza AMR 
Le azioni: in ambito umano



Indicatori sintetici (solo parte umana):
della strategia nazionale - 1 



Indicatori sintetici (solo parte umana):
della strategia nazionale - 2



29

Settore umano

La sorveglianza dei consumi degli antibiotici 



Settore umano

La sorveglianza dei consumi degli antibiotici

Obiettivi 
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Settore umano
La sorveglianza dei consumi degli antibiotici

Azioni centrali: il monitoraggio 



Strategia nazionale - Ambito umano

Gli obiettivi:  uso corretto degli antibiotici 



Uso corretto degli antibiotici in ambito umano

Stato dell’arte – Pag 56 del PNCAR

Gli elementi essenziali di programmi di antimicrobial
stewardship sono:

• il coinvolgimento di tutte le competenze e servizi essenziali al 
programma, in particolare gli specialisti infettivologi, la 
microbiologia clinica ed i farmacisti sia ospedalieri sia 
territoriali. Gli specialisti infettivologi esercitano un ruolo di 
indirizzo clinico terapeutico sulla migliore gestione degli 
antibiotici sia a livello delle specifiche Unità Operative che 
consulenziale presso tutti i reparti clinici; partecipano 
attivamente alle riunioni dei CIO e svolgono un fondamentale 
ruolo nella informazione, formazione e aggiornamento dei 
clinici sul buon uso degli antibiotici.



Ambito umano
Indicatori sintetici consumo di antibiotici



Ambito veterinario
Indicatori sintetici consumo di antibiotici



Il PNCAR: luci ed ombre

Il PNCAR è difficile da realizzare per la frammentazione sia nazionale che regionale delle 
competenze ed una mancanza di attribuzioni legislative per un coordinamento che, almeno 
per alcuni aspetti, dovrebbe essere centralizzato tale da renderlo operativo al 100%. 

Risorse economiche da erogare per la realizzazione: : non 
ben definite e soprattutto 

ATTUALMENTE NON DISPONIBILI 

In molte parti è ripetitivo e pleonastico. Molte delle azioni da realizzare necessitano di 
interventi di molteplici attori (rappresentanti di varie istituzioni nazionali, regionali e delle 
società scientifiche) che rendono difficile e lenta l’attuazione dei Piani applicativi previsti 
dal PNCAR (raccomandazioni nazionali e regionali, piani di intervento, aggiornamenti di 
linee guida, ecc.)

Esiste un rischio elevato di effetti collaterali della stewardship associati alla mancanza di 
pianificazione di controlli di qualita’ e di strutture competenti sulla stewardship che
sviluppino un piano calibrato a livello locale


