T T s —— L’antimicrobico-resistenza

= -y g B RS N EEEEEs BN N .

A_A i 80tA ARARA AR e 'importanza delle metodiche

IN g mampin §iEg BN NIE)

SR S SESRME RN aR =i di prevenzione ospedaliera

AAA A AAAANA ARR_fAn rnes

AAAR Annalisa Pantosti

Istituto Superiore di Sanita

SULLA PREVENZIONE
DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

K LRIOp 4

~WTO
A/

AN
2

A W Y

Roma, 23 Maggio 2019 v



Strategic objectives ............coorvevereeessseeeessssennes 8

Objective 1
Improve awareness and understanding of antimicrobial resistance through effective
communication, education and trAINING .........ccccevveemweeerssemmssessessmssssssssesssssessessssesssssssees 8

Objective 2:
Strengthen the knowledge and evidence base through surveillance and research........ 8
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Reduce the incidence of infection through effective sanitation, hygiene and
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Develop the economic case for sustainable investment that takes account
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SORVEGLIANZA DEL
CONSUMO DEGLI
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PRINCIPALI DEIETTIVI

b la pariecipazione di tutie le Regioni

sftorzare |a performance del sistema di
‘zorveglianza e monitoragoie dell AMR,

Swiluppare un piano nazionale di
sorveglianza delle [CA

Ottimizzare il monitoraggio del consumo
degh antibiotici prescriti a vello nazionale

Rendere la prescrizione vetennana
elettronica obbligatona su tutto il termiono

nazionale. Promuovere lo sviluppo di modelli

di classificazione delle aziende sulla base
della valutazione del Aschio di sviluppo di

AMR. & consumo di antibiotic (miglioramenio

dei controll ufficiali)
Agmomamento annuale del pano di
monitoragaio dei residul in animali &

alimenti di origine animale, con rvalutazions

periodica delle ricerche

Armonzzars e stratege per |a prevenzione

& il controll delle ICA, mtegrandole con
quelle per Fuso sppropriato di antibictici
Swilupgare programmi di buone pratiche
nella cometia gestions degh allevament
& strateme di prevenzione della malatie
infettive

Armonizzars e strategee sulfuso appropnato

controlle delle ICA. Renders specifici &
soatenibili | progeammi di artimicrabial
stewardship. Migliorare conoscenze e
consapevolezza negli operaton =anitan e
nei cittadini

Predizporte Linee guida per 'uso prudents

di antibiotici in animali produttor di aliment &

animali da compagnia
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istema nazionale di zorveglianza del'/AMR. Consolidare le zorveglianze

“dedicate” (es. CPE), valutare

l& sorveglianza per nuowi coni
emergent & tendere verso un modello
o sorveglianza essusiivo & non pid
sentinella

Sorvegliare nuow cloni antibiotico-
L

Applicare il prane namonale di
sorveglianza delle |CA in tutis e
Regoni

Promuovere lo sviluppo di sistemi
regionali per | monitoraggio

dell' sppropristezza prescrttiva
Misurare 1 dati di prescrimone &
o consumo degli antibwobict & non
solianto quelli di vendita

Aggiornamento annuale del piano di
monitoraggio dei residul in animal

& ghmenti di origine animale, con
rvalutazions periodica delle ricsrche
Mighorars & adeguare costantemente
alle evidenze scientifiche le misure di
prevenzions & contrallo dells ICA
Ridurre: il rischio infettive nelle
aziende zootecniche

Mighorare & aggiomars
costantemente le indicazioni nazicnali
sulluzo approprizto di antibiotic.
Promuovere interventi utli 2 ndure

il fenomeno delfutilizzo di antibiotici
“avanzat’ a domicilio

Rafforzare Iz cooperazions con
Industria farmaceutica, Associazioni &
Organizzazioni sulfuso prudente



Sorveglianza Nazionale
dell’Antibiotico-Resistenza

AR-ISS
** Coordinata da ISS

*» Participazione di tutte le Regioni con almeno 1-3
laboratori secondo la popolazione

¢ Inclusioni di Network Regionali (network of networks)
»* Raccoglie dati ottenuti dalla routine di laboratorio



Sorveglianza dell’antibiotico - resistenza AR-ISS
Laboratori partecipanti (2017)
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<€ Disease and laboratory
networks

European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

Emerging Viral Diseases-Expert
Laboratory Network (EVD-
LabNet)

corporate information  networks and partnerships
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European Antimicrobial
Resistance Surveillance
Network (EARS-Net)

va.eu/en

About the network

Data collection and analysis
European Creutzfeldt-Jakob
Disease Surveillance Network

(EuroCJD)

European Diphtheria
Surveillance Network (EDSN)

European Food- and Waterborne
Diseases and Zoonoses Network

(FWD-Net)

European Gonococcal
Antimicrobial Surveillance

About the network »

The European Antimicrobial
Resistance Surveillance
Network (EARS-Net) is the
largest publicly funded system
for antimicrobial resistance
(AMR) surveillance in Europe.

W antibiotic resistance | surveillance

Data collection and
analysis »

EARS-Net is based on routine
clinical antimicrobial
susceptibility data from local
and clinical laboratories
reported to ECDC by appointed
representatives from the
Member States.
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Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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Antibiotic resistance in Italy in 2017: comparison with the European
mean and 4-year trends

Italy 2017 EU/EAA 2017 Trend Italy % resistenza
%RES (mean) 2014-2017
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EARS-NET database
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Staphylococcus aureus

Resistenza alla meticillina (MRSA) in Europa -2017
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CLC Klebsiella pneumoniae

EARS-NET database

Resistenza alle cefalosporine di 3a generazione e
ai carbapenemi
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https://sciencesource.com/archive/Klebsiella-pneumoniae-SS2143677.html

Klebsiella pneumoniae

Resistenza ai carbapenemi in Europa - 2017

- < 1%

[ 1% to ¢ 5%

=21 5% to <10%

[ 10% to ¢ 25%

- 25% to ¢50%

- 50%

=1 No data reported or fewer than 10 isolates

[ Not included

Non-visible countries
[ Liechtenstein
B Luxembourg
[ Malta




BUOLAH LENTAS 1Ok
-mm
A SO R

EARS-NET database

906(3 Enterococchi resistenti alla vancomicina

(VRE)

% VRE

30

25

20

15

10

0

o>

-\/W—-—-

001« ng‘: 1006

o o> o>

2097 o BENLN LN CL \ \ Sg  1

B wd w6l
2 g0 0% g0

20

=m=F. faecalis =m=E. faecium

RERIOs
= L b
@) ﬂl‘ =
£ !

S N ¢
- W 2
i :ld <

dati AR-ISS




% VRE E. faecium nei laboratori AR-ISS (2016) *
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AR-ISS: sorveglianza Rapporto ISTISAN 2018
dell’antibiotico-resistenza in ltalia

Rapporto del quinquennio 2012-2016

Variabilita Regionale

CRKP
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Prevalenza delle ICA negli ospedali per

STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI HE- I H 8(y
CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI a C u tl | n Ita | a : 0

NEGLI OSPEDALI PER ACUTI - PROTOCOLLO ECDC
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Point prevalence surv.

healthcare-associated infections
'CE'E and antimicrobial use in European
eCoC acute care hospitals
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Microorganisms isolated from HAI
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Cocchi Gram positivi Funghi

Bacilli Gram posifivi Cocchi Gram negatis

= MDR microorganisms
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Premessa

La diffasione di batten: resistenti agli antibiotict rappresenta wn importante problema di sanita
pubblica: questo fencmeno & mfattl in aumento m meltt Paesi, rendendo problematica la terapia di
molte mfezion, ed & aggravate anche dalla mancanza di nuovi antibiotici m commercio o in fase
di sperimentazione.

A ngnardo, le Autorita europee, in occasione dalla conferenza “The Microbial Threat™, tenutasi
a Copenaghen nel 1998, hammo evidenziato 'importanza di adottare o implementare misure di

La Commissione europea, molire, con le “Faccomandazioni del Censiglioc Furepeo sull’uso
prudente degli antibiotici m medicina nell'womeo™, del 15 novembre 2001, ha evidenziato
I'mportanza del rafforzamento di miswre di sorveglianza epidemiologica e di laboratonio e, della
creazione di stuthire di cocrdmamento a livello nazionale per la prevenziome e il coafrolle
dell’antibiotico-resistenza. Tali raccomandazion sono pol state riprese e ribadite m wm documento
del 2008.

Weglt ultimg anmi n Italia 51 stanno diffondendo batterl Gram-negatrvi, appartensnti soprattutto
alla famiglia degli Entercbatter: e alla specie Klebsiella preumoniae, che nsultano resistenti a1
carbapenemi (gs. imipenem e meropenem), farmaci fondamentali per la cura delle infezioni gravi
causate da batter: multi-resistenti.

Mumeros: studi hammo confermato la diffusione di Entercbatten: multi-resistents in Ttalia & come
essl rappresenting una minaceia per la sanitd pubblica, in quanto sono frequentemente causa di
infazioni, sia m ambito ospedaliero che communitario e, la loro progressiva diffusione rende



Cases per month

Sorveglianza Nazionale delle Batteriemie da CPE

Frequency (A) and incidence (B) of BSI due to CPE by year and month
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In Italia, un pacchetto di azioni che comprenda programmi di
stewardship, migliore igiene nelle strutture sanitarie, campagne
informative e uso dei test diagnostici rapidi potrebbe evitare 8 800
morti e far risparmiare 527 milioni di dollari ogni anno

Vite salvate Costo per anna Ritorno per ogni
ogni anno (milioni) dollaro investito

Una migliore igiene delle mani e
riconosciuta come il piu importante fattore
per diminuire le infezioni ospedaliere

ammi di stewardship promovudR

I'ilnformazione sugli antibiotici e la
razionalizzazione della prescrizione fra il
personale sanitario

Stemming
the Superbug
Tide

na migliore igiene nelle strutture sanitarie
include la decontaminazione, disinfezione,
pulizia e sterilizzazione degli ambienti
ospedalieri e delle apparecchiatys

La Prescrizione 'ritard post-datata) evita |l
consumo di antibiotici non necessari sul 1900

| territorio

o Le campagne sui mass media aumentano la

consapevolezza dei pericoli associati all'utilizzo

errato degli antibiotici

t diagnostici rapidi determinano, nel giro
ore, se sia necessario iniziare un trattamento
e quale antibiotico utilizzare

Just a Few Dollars More

$46

Risultati ottenuti con il madello OECD SPHeP-AMR



