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PNCAR: obiettivi generali e strumenti

Il PNCAR si prefigge di fornire un indirizzo 
coordinato e sostenibile per contrastare il fenomeno 
dell’AMR a livello nazionale, regionale e locale

Si basa sull’approccio 
multisettoriale «One Health», 
una visione che prevede 
l’integrazione di tutti i settori 
interessati:
• umano
• veterinario
• sicurezza degli alimenti
• agricolo
• ambientale

Principali obiettivi di salute
Riduzione di frequenza delle ICA
Riduzione dell’AMR

Strumenti

• Migliorare i livelli di consapevolezza e di informazione/educazione nei 

professionisti della salute, nei cittadini e negli stakeholders;

• Monitorare il fenomeno dell’AMR e dell’uso degli antibiotici;

• Migliorare la prevenzione e il controllo delle infezioni, in tutti gli ambiti;

• Ottimizzare l’uso di antimicrobici nel campo della salute umana e 

animale;

• Aumentare/sostenere ricerca e innovazione.
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Azioni previste a livello:
✓nazionale
✓ regionale/locale

Aree di azione
1. Strategia nazionale di contrasto dell’AMR
2. Sorveglianza dell’AMR in ambito umano e veterinario
3. Sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza
4. Sorveglianza dei consumi di antibiotici nel settore umano e 

veterinario
5. Prevenzione e controllo delle infezioni da microrganismi 

resistenti
• Prevenzione e controllo delle ICA
• Prevenzione delle malattie infettive e delle zoonosi

6. Uso corretto degli antibiotici in ambito umano e veterinario
7. Comunicazione e informazione
8. Formazione
9. Ricerca e innovazione

Per ciascuna area di azione vengono definiti obiettivi a breve (< 6 mesi), medio (< 2018) e 
lungo  (< 2020) termine e indicatori per il livello NAZIONALE e REGIONALE
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1.

AREA DI AZIONE

STRATEGIA NAZIONALE DI CONTRASTO ALL’AMR 

AZIONI PREVISTE A LIVELLO CENTRALE
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AREA DI AZIONE

STRATEGIA NAZIONALE DI CONTRASTO ALL’AMR 

AZIONI PREVISTE A LIVELLO REGIONALE

Deliberazione A.Li.Sa. N. 145 del 08/06/2018: 
Identificazione "Referente regionale per il 
contrasto dell’antimicrobico-resistenza" e 

istituzione "Gruppo tecnico di coordinamento e 
monitoraggio del Piano e della Strategia di 

contrasto dell’antimicrobico-resistenza a livello 
regionale"

DGR 265/2018: Recepimento Piano 
Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico 

resistenza (PNCAR) 2017-2020
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Gruppo tecnico di Coordinamento e Monitoraggio del Piano 
e della Strategia di contrasto dell’AMR a livello regionale

Referente regionale settore umano e settore veterinario

+
Referenti tecnici delle diverse componenti operative:

1. Per le sorveglianze dedicate all’AMR nel settore umano

2. Microbiologo per la rete di sorveglianza dell’antibiotico-resistenza AR-ISS

3. Per la sorveglianza dell’AMR nel settore veterinario

4. Per la sorveglianza delle ICA

5. Per il consumo degli antibiotici nel settore umano

6. Per il consumo degli antibiotici nel settore veterinario

7. Per la sorveglianza dei residui degli antibiotici negli alimenti di origine animale

8. Per il controllo delle ICA

9. Per le misure di prevenzione delle malattie infettive in ambito veterinario e delle zoonosi

10. Per l’uso corretto degli antibiotici in ambito umano

11. Per l’uso corretto degli antibiotici in ambito veterinario

12. Per la comunicazione e informazione per il contrasto all’AMR

13. Per la formazione per il contrasto all’AMR

Ciascun referente:
- Partecipa al gruppo di 

coordinamento regionale
- Collabora con i referenti tecnici delle 

altre regioni
- Promuove il confronto tra regioni e 

la condivisione di buone pratiche
- Contribuisce alle azioni per il 

raggiungimento degli obiettivi 
regionali per l’area di propria 
competenza
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Tra le azioni centrali a breve termine

Emanazione di un piano 
specifico per la sorveglianza
Entro 12 mesi dall’approvazione del 
Piano per rendere la sorveglianza AR-
ISS maggiormente rappresentativa, 
tempestiva e adeguata e 
predisposizione di un nuovo 
protocollo AR-ISS

AZIONI REGIONALI
entro 6 mesi dall’approvazione del Piano

Obiettivi nazionali

- Individuazione di un referente regionale per le sorveglianze dedicate all’AMR

- Individuazione di un riferimento tecnico regionale  (microbiologo) per la rete AR-ISS

- Individuazione dei laboratori regionali che dovranno progressivamente aderire alla rete AR-ISS

entro il 2018
- Stesura di un piano di sorveglianza regionale (criteri definiti a livello nazionale)

entro il 2019
- Attuazione del sistema di sorveglianza e feed-back dei dati a livello locale
- Sviluppo di procedure di accreditamento regionali per i laboratori partecipanti alla sorveglianza

2

SORVEGLIANZA DELL’AMR IN AMBITO UMANO 

✔
✔

✔
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Ministero della Salute :
Circolare del 26 Febbraio 2013 

“Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri produttori di carbapenemasi “

• Definizione di caso per la notifica delle batteriemie da CPE

• Istituzione della Sorveglianza nazionale delle batteriemie da Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli produttori di carbapenemasi

IN REGIONE LIGURIA

Atti regionali a supporto

Documento tecnico dell’Agenzia 
Regionale Sanitaria e del CIO 
regionale

Atto normativo 
regionale – direttiva 
vincolante per le 
Aziende Sanitarie

Protocollo regionale 
"Gestione di 

Enterobacteriaceae
resistenti ai 

carbapenemi nelle 
strutture sanitarie"

"Sorveglianza 
regionale dei 

microrganismi alert"
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Attivazione screening e 
protocollo regionale CPE –

(Determina ARS 19/12/2014; 
DGR 529 del 27/03/2015)
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DGR 529/2015 Protocollo regionale

"Gestione di Enterobacteriaceae resistenti ai carbapenemi nelle strutture sanitarie"

1. SORVEGLIANZA E CONTROLLO: screening, follow-up e sorveglianza attiva dei contatti

2. MODALITA’ TRASFERIMENTO E DIMISSIONE

3. DIAGNOSI DI LABORATORIO

4. MISURE DI CONTENIMENTO DELLA TRASMISSIONE

5. TERAPIA DELLE INFEZIONI DA CPE

6. MONITORAGGIO REGIONALE DELLE ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA (Reporting e Indicatori)
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ricerca della presenza di enterobatteri resistenti ai carbapenemi su tampone rettale o su feci in

reparti a rischio o per specifiche condizioni individuali di rischio  

- Terapia Intensiva

- Cardiochirurgia/Cardiologia riabilitativa

- Chirurgia dei Trapianti

- Unità Spinale/Neuroriabilitazione

- Oncologia/Ematologia/Trapianti di midollo

N.B. Resta facoltà delle singole Aziende l’opportunità di estendere lo screening ad altri reparti di degenza qualora 

suggerito dall’andamento epidemiologico locale o se motivato da particolari eventi contingenti

DGR 529/2015 "Gestione di Enterobacteriaceae resistenti ai carbapenemi nelle 
strutture sanitarie"

(screening all’ingresso, follow-up e sorveglianza attiva dei contatti)
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• numero di pazienti positivi alla ricerca di CPE sul totale dei test di
screening effettuati
• numero di CPE isolati al di fuori dello screening ed il numero di casi 

“secondari” eventualmente generati

I dati devono essere forniti entro il trentesimo giorno del mese successivo
• per Azienda
• per tipo di struttura (se ospedale, strutture residenziali territoriali, 

ecc)
• per stabilimento ospedaliero
• per specie di microrganismo isolata

La reportistica deve essere rispettata anche in assenza di casi rilevati (“zero-
reporting”)

Ciascuna Azienda deve inoltre individuare un responsabile della trasmissione 
dei dati mensili, il cui nominativo deve essere preventivamente comunicato 
ad A.Li.Sa. 

DGR 529/2015 "Gestione di Enterobacteriaceae resistenti ai carbapenemi nelle 
strutture sanitarie"
Reportistica mensile
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DGR 529/2015 "Gestione di Enterobacteriaceae resistenti ai carbapenemi nelle strutture sanitarie"
RSA pubbliche e private accreditate
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• Raccolta dati semestrale

• Dati di sensibilità relativi agli isolamenti complessivi per profilo di resistenza, tipo di campione biologico e setting

assistenziale (ospedale, territorio, RSA/Lungodegenza)

• 11 profili di resistenza

13 16
13,8

19,3
20,7

16,6
15,8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2014 I sem 2015 II sem 2015 I sem 2016 II sem 2016 I sem 2017 II sem 2017

Resistenza(%): anni 2014-2017

DGR 529/2015 Sorveglianza regionale microorganismi alert



“Copyright © 2018 – A.Li.Sa. – vietata la copia, la riproduzione e la diffusione con ogni mezzo senza il consenso scritto dell’autore”.

3

SORVEGLIANZA DELLE ICA
Tra gli obiettivi nazionali
Implementare un sistema di sorveglianza nazionale delle ICA

Tra le azioni centrali
- entro 6 mesi predisporre il piano di sorveglianza nazionale
- entro il 2018 rendere le sorveglianze esistenti (SNICh, SITIN, SPIN-UTI, studi di prevalenza nazionali, ecc.) stabili, rappresentative, 

tempestive e adeguate
- entro il 2018 istituire un sistema di segnalazione rapida di alert organism e cluster epidemici

AZIONI REGIONALI

entro 6 mesi dall’approvazione del Piano

- Individuazione di un referente regionale per la sorveglianza delle ICA

entro il 2018
- Recepimento del Piano e costruire le condizioni per l’attuazione del piano di sorveglianza 

nazionale a livello regionale

- Attivare un sistema di sorveglianza degli alert organism in tutti i laboratori ospedalieri

✔

entro il 2019
- Garantire l’adesione ai sistemi di sorveglianza indicati dal piano

✔
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Sorveglianza delle ICA in Liguria (I)

Deliberazione A.Li.Sa. n. 21 del 24/02/2017
"Protocollo per il controllo delle infezioni in chirurgia"

«il presente provvedimento costituisce specifico indirizzo alle aziende sanitarie in materia di controllo delle infezioni in chirurgia con 
particolare riguardo alle strutture di chirurgia oncologica»

• DEFINIZIONI

• FATTORI DI RISCHIO

• RACCOMANDAZIONI PER LA PROFILASSI ANTIBIOTICA PERIOPERATORIA

• INDICATORI PER MONITORARE L’ADESIONE

• UTILIZZO DI BUNDLES PER ASSICURARE L’ADESIONE ALLE BEST PRACTICES

Programma di sorveglianza attiva delle ISC

documento prodotto da A.Li. Sa e condiviso dalla Rete della Chirurgia Generale nell’ambito del percorso di 
accreditamento all’eccellenza
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Sorveglianza delle ICA in Liguria (II)

• Ospedale Policlinico San Martino

• Istituto Gaslini

• Asl 4 – polo di Lavagna

• Asl 3 - RSA Celesia Riabilitazione e Mantenimento

• Asl 4 – RSA Chiavari
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una in ogni Azienda nel periodo marzo-aprile di ogni anno 

Sorveglianza delle ICA in Liguria (III)

PRP 2014-2018/2019
"Indagini annuali di prevalenza regionale delle ICA e dell’uso di antibiotici negli ospedali per acuti"
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Prevalenza di pazienti con ICA
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PRP 2014-2018/2019
"Indagini annuali di prevalenza regionale delle ICA e dell’uso di antibiotici negli ospedali per acuti"
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INDICAZIONE all’antibiotico (%)
ANNI

2016 2017 2018

Terapia infezione comunitaria 46,7 41,7 47,3

Terapia infezione ospedaliera 20,7 21,2 22,4

Profilassi medica 17,3 17,7 13,1

Profilassi chirurgica (singola dose) 4,9 5,3 3,6

Profilassi chirurgica (>1 giorno) 6,1 5,2 3,6

Terapia infezione acquisita in lungo degenza/cure intermedie 2,1 2,8 2,3

Profilassi chirurgica (1 giorno) 1,1 1,2 1,4

Indicazione sconosciuta/altro 1,3 5,0 6,2

Totale antibiotici 2289 2208 2246

Rispettivamente il 51%, 44,4% e 41,7% delle profilassi chirurgiche, veniva effettuato per più di un giorno

Sorveglianza delle ICA in Liguria (V)

PRP 2014-2018/2019
"Indagini annuali di prevalenza regionale delle ICA e dell’uso di antibiotici negli ospedali per acuti"
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Antibiotici in profilassi chirurgica – dati 2018

atc SP1 SP2 SP3 Totale complessivo

Amoxicillin 1 1

Amoxicillin and enzyme inhibitor 17 8 16 41
Ampicillin and enzyme inhibitor 1 1

Azithromycin 2 2

Cefazolin 44 19 36 99

Cefotaxime 4 1 4 9

Ceftazidime 3 4 7

Ceftriaxone 3 1 9 13

Ciprofloxacin 4 3 2 9

Clindamycin 3 3

Levofloxacin 3 5 8
Metronidazole (parenteral) 1 5 6

Piperacillin and enzyme inhibitor 5 5

Teicoplanin 3 3

Vancomycin (parenteral) 2 1 1 4

Totale complessivo 89 34 88 211

Sorveglianza delle ICA in Liguria (VI)

PRP 2014-2018/2019
"Indagini annuali di prevalenza regionale delle ICA e dell’uso di antibiotici negli ospedali per acuti"
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PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE ICA

Tra gli obiettivi nazionali
Armonizzare le strategie

Tra le azioni centrali
- entro il 2018 predisposizione di un Piano 

Nazionale per la prevenzione e il 
controllo delle ICA

TRA LE AZIONI REGIONALI

entro 6 mesi dall’approvazione del Piano

- Individuazione di un referente regionale ✔
entro il 2018
- Predisporre un piano regionale collegato con il piano nazionale

✔- Emanare un documento regionale sull’organizzazione per il controllo delle ICA, che identifichi in ogni 
Azienda un comitato per il buon uso degli antibiotici

Deliberazione A.Li.Sa. n. 21 del 24/02/2017
"Protocollo per il controllo delle infezioni 

in chirurgia"

DGR 529/2015
Protocollo regionale 

"Gestione di 
Enterobacteriaceae resistenti 

ai carbapenemi nelle 
strutture sanitarie"
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USO CORRETTO DEGLI ANTIBIOTICI

Obiettivo nazionale
Promuovere l’uso appropriato e 
consapevole degli antimicrobici 
con conseguente riduzione 
delle resistenze associate

Tra le azioni centrali
- entro il 2018 - Piano nazionale per l’uso appropriato 

degli antibiotici (da aggiornare ogni 3 anni)
- Programmi formativi (antimicrobial stewardship)

TRA LE AZIONI REGIONALI

entro 6 mesi dall’approvazione del Piano

- Individuazione di un referente regionale ✔

entro il 2018
- Recepimento e predisposizione di un piano regionale 

collegato con il piano nazionale (integrato con il PRP e il 
programma di controllo delle ICA)

- Emanazione di un documento regionale 
sull’organizzazione per l’ antimicrobial stewardship

- entro il 2019 Programmi nazionali di 
intervento su temi prioritari (uso 
appropriato di ab nelle infezioni 
respiratorie, vie urinarie e nella 
profilassi peri-operatoria

Inoltre, tra le azioni centrali

Deliberazione A.Li.Sa. n. 21 del 24/02/2017
"Protocollo per il controllo delle infezioni 

in chirurgia"
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affidare al suddetto gruppo tecnico lo specifico mandato di:

a) stesura di un piano di sorveglianza regionale che definisca le attività da svolgere nell’ambito della

sorveglianza delle resistenze (compresa l’estensione dei laboratori sentinella partecipanti al sistema di

sorveglianza nazionale AR-ISS) e contribuire alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi regionali

nell’area di propria competenza;

b) assicurare la disponibilità a livello locale di dati coerenti con i criteri definiti a livello nazionale;

c) definire strategie ed attivare programmi di intervento per ridurre l’uso inappropriato di antibiotici in salute

umana;

D E L I B E R A di
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INDICATORI POSTI A LIVELLO REGIONALE

• Riduzione >10% della prevalenza di MRSA nel 2020 rispetto al 2016 negli isolati da sangue

• Riduzione >10% della prevalenza di CPE nel 2020 rispetto al 2016 negli isolati da sangue

• 100% delle Regioni e PP.AA. Italiane al 2020 dispongono di una sorveglianza 

dell’antibiotico-resistenza (almeno un laboratorio di microbiologia ospedaliero che 

partecipa alla rete di sorveglianza italiana AR-ISS se < 1 milione di abitanti, 2 laboratori 

tra 1 e 2 milioni di abitanti, 3 tra 2 e 4 milioni di abitanti, 4 se > 4 milioni di abitanti)

• 100% delle Regioni e PP.AA. Italiane al 2020 dispongono di una sorveglianza esaustiva del 

consumo di soluzione idroalcolica (in litri/1000 gg degenza ordinaria, stratificato per le 

discipline maggiormente interessate dal fenomeno dell’AMR – UTI, medicina, chirurgia, 

ortopedia)

Attualmente 
3 laboratori 

liguri

Monitoraggio previsto 
dall’attuale PRP
consumo 2017:

media 16,8 l/1000 gg deg
range 5,6-40,1 l/1000 gg deg

"Sistema regionale di 
sorveglianza dei 

microrganismi alert"
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In conclusione: Stato dell’arte in Regione Liguria sul recepimento del PNCAR

Monitoraggio MRSA e CPE 
ATTUALMENTE 

DISPONIBILE

Sorveglianza 
regionale AMR

Adesione sistemi nazionali 
di sorveglianza delle ICA PARZIALE

ECDC PPS 2012/2016 
e HALT 3 2017

Monitoraggio consumo di 
antibiotici

GESTITO FARMACEUTICA e DGR 
1268/2009 SORVEGLIANZA 

D’USO E RICHIESTA MOTIVATA

Prevenzione e controllo 
ICA

NON COMPLETAMENTE 
GESTITO

"Protocollo per il controllo delle 
infezioni in chirurgia" e "Gestione 

CPE nelle strutture sanitarie"
Uso corretto degli 
antibiotici in ambito 
umano

NON GESTITO IN 
MANIERA COORDINATA 
A LIVELLO REGIONALE

Attività locali di 
antimicrobial stewardship

Comunicazione e 
informazione

CARENTE/ASSENTE Newsletter "AlisaInforma"

Formazione
NON GESTITO A 

LIVELLO REGIONALE ?
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Grazie per l’attenzione…


