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La sicurezza delle cure e il Piano
di contrasto all’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR)

Maria Luisa Moro
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Dimensioni epidemiologiche del fenomeno

✓ Il burden in termine di DALY (anni di vita persi) di 6 infezioni correlate

all’assistenza (urinarie, sito chirurgico, polmonite, batteriemia, Clostridium

difficile, sepsi neonatale) è quasi il doppio (501/DALY/100.000) rispetto a tutte le

32 malattie infettive notificabili (260 DALY/100.000) (Cassini A, PLOS Med 2016)

✓ La diffusione di microrganismi antibioticoresistenti è in continuo

aumento (in Italia da 17% - indicatore composito - nel 2005 a 33% nel 2015),

anche perché l’Italia è tra paesi europei che consuma più antibiotici

✓ Le infezioni invasive in pazienti assistiti sono in continuo aumento

✓ I frequenti movimenti dei pazienti nella rete dei servizi favoriscono la

diffusione di germi multiresistenti
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Rischio clinico e rischio infettivo

• Raccomandazione Consiglio Unione Europea 9 giugno 2009: «patient safety, 

including healthcare associated infections»

• Accreditamento «Intesa in materia di adempimenti» 19 Febbraio 2015 – «6°

Criterio Appropriatezza clinica e sicurezza: Piano Aziendale per la gestione del 

rischio che comprenda anche la prevenzione e controllo delle infezioni ospedaliere» 

(entro 12 mesi sia a livello regionale che aziendale)

• DM 70/2015 «Standard qualitativi strutturali, tecnologici e quantitativi»: 

«presenza documentata e formalizzata di sistemi di raccolta dati sulle ICA, la 

sorveglianza microbiologica, l’adozione di procedure e protocolli»
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Piano Nazionale di Contrasto all’antibioticoresistenza (PNCAR)

✓ Il quadro dell’antibioticoresistenza negli ospedali e  regioni 

italiane rappresenta una grave minaccia per la sanità pubblica

✓ I livelli di Enterobatteri e Acinetobacter resistenti ai 

carbapenemi e di Stafilococco meticillina resistente sono tra i 

più elevati in Europa

✓ I fattori che contribuiscono negativamente sono:

• assenza di percezione della gravità della situazione da 

parte di tutti gli stakeholders e una tendenza a rimuovere il 

problema

• mancanza di supporto istituzionale a tutti i livelli (nazionale, 

regionale e locale)

• mancanza di leadership professionale a tutti i livelli

• mancanza di accountability a tutti i livelli (rendere conto)

• mancanza di coordinamento tra e intra-livelli

Conclusioni
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Mancanza di percezione della gravità della situazione

Non esistono a livello nazionale:

• dati utili per monitorare i trend e valutare la performance = nessun 
sistema informativo «ufficiale» = tutte esperienze locali o su base 
volontaristica (tranne che per l’uso di antibiotici)

• linee guida condivise

• programmi formativi delle figure addette, codificati

• campagne di comunicazione stabili e condivise e azioni per 
comunicare al paziente i rischi

• programmi di intervento coordinati (neanche su vere emergenze 
come le CPE – Enterobatteriaceae produttori di carbapenemasi)
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Strategic objectives

World Health Organization 2015 Global action plan

Improve

awareness and 

understanding
Effective

sanitation, 

hygiene and 

infection

prevention

Surveillance

and 

research
Optimize the 

use of 

antibiotics in 

human and 

vet medicine

Sustainable

investment

for new 

medicines, 

diagnostic

tools and 

vaccines
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Piano di contrasto all’antimicrobicoresistenza 2017-2020 
(Intesa Stato-Regioni 2/11/2017)

Obiettivi e azioni

SORVEGLIANZA
- Resistenze in ambito umano
- Resistenze in ambito veterinario
- ICA
- Consumo di antibiotici (umano e 

veterinario)

PREVENZIONE E CONTROLLO
- ICA
- Malattie infettive e zoonosi

COMUNICAZIONE E 
INFORMAZIONE

USO CORRETTO DI 
ANTIBIOTICI

FORMAZIONE

RICERCA E INNOVAZIONE

Azioni centrali e regionali Indicatori e standard
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Implementazione del PNCAR - Infrastruttura

Gruppo regionale 
(ciascuna regione)

• Coordinatori/Referenti

• Referenti previsti dal piano per 
le diverse aree

• Altre figure considerate rilevanti 
a livello regionale

Tavolo inter-regionale –
Coordinamento 

Prevenzione

• Coordinatori/referenti di ciascuna 
regione (1 per ambito umano e 1 
per ambito veterinario)

Gruppo nazionale di 
coordinamento

• Rappresentanti Ministeri, ISS, AIFA, 
Regioni, Società Scientifiche

• Implementazione del piano a 
livello locale

• Collaborazione dei singoli 
referenti con gli specifici tavoli 
nazionali (es. sorveglianza 
resistenze AR-ISS)

• Condivisione di strategie e 
strumenti di implementazione

• Informazione su attività del 
Gruppo Nazionale di 
coordinamento

• Coinvolgimento dei diversi tavoli 
della Commissione Salute per 
azioni di specifico interesse

• Messa a punto dei documenti 
tecnici previsti dal Piano
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Harbarth et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2015) 4:49

Necessità di un approccio 
integrato in ambito 
umano e veterinario
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Moro ML

Necessità di un approccio 
che agisca su tutti i 

determinanti
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Necessità di 
interventi di 

implementazione di 
pratiche sicure
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Campagna regionale Cure pulite Le Iniziative regionali per 
la Giornata Mondiale

sull’Igiene delle Mani (5 
Maggio 2007-2015

Progetto RImani
“Ricorda l’igiene delle 

mani”

Materiali per le 

scuole materne e 

primarie

Monitoraggio annuale 
dei consumi di prodotti 

idroalcolici
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Igiene delle mani

Uso prodotti 

idroalcolici RER 

(litri/1000 gg deg.)

% MRSA in isolati da 
emocoltura 

(ReportER 2007-2017)
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Raccomandazioni

Reportistica

Programma di intervento 

regionale per il controllo CPE

Dal 2011
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Klebsiella pneumoniae (%R carbapenemi)

Emilia-Romagna vs Dato nazionale EARS-Net

Isolati da emocolture
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Implementazione del PNCAR

✓Opportunità non rinviabile per ridurre il rischio per i pazienti

✓Necessaria una più diffusa percezione dell’urgenza del problema

✓Necessario supporto istituzionale a tutti i livelli (nazionale, regionale 

e locale)

✓Necessaria leadership professionale a tutti i livelli

✓Garantire accountability a tutti i livelli (rendere conto)

✓ Promuovere il coordinamento tra e intra-livelli


