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“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”

… anno 2017
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PNCAR – 2017-2020
Il Piano Nazionale di contrasto dell’antimicrobico-

resistenza 2017-2020 è stato approvato il 2 novembre 

2017, con Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano.

Proroga per l’anno 2021

PNCAR – 2022-2025
Il Piano Nazionale di contrasto dell’antimicrobico-

resistenza 2022-2025 è stato approvato il 30 novembre 

2022, con Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano.

9-13 gennaio 2027
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La struttura del PNCAR 2022-2025

Sorveglianza e monitoraggio
• ABR
• ICA
• Uso antibiotici
• Monitoraggio ambientale

Prevenzione e controllo delle Infezioni
• ICA
• Malattie infettive e zoonosi

Buon uso Antibiotici
• Ambito umano
• Ambito veterinario
• Corretta gestione e 

smaltimento

Governance

Formazione

Cooperazione nazionale e internazionale

Ricerca, innovazione e bioetica

Informazione, comunicazione e trasparenza

PNCAR
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Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025
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LIVELLO 
CENTRALE

LIVELLO 
REGIONALE

PIANO 
NAZIONALE 

DELLA 
PREVENZIONE 

AZIONI CENTRALI

PIANO REGIONALE 
DELLA PREVENZIONE 
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PP10 Misure per il contrasto 
dell’Antimicrobico - resistenza

 Obiettivi medico veterinari comuni
N. 3 obiettivi

 Obiettivi a livello ospedaliero e territoriale 
(ambito umano)
n. 8 obiettivi

 Obiettivi servizio veterinario
n. 4 obiettivi



PRP 2021-2025  AMBITO UMANO-VETERINARIO INTEGRATO

Formazione sanitaria specifica sull’uso appropriato di antibiotici 
e la prevenzione delle ICA

Indicatore: % di Aziende che hanno inserito negli obiettivi formativi del 
PNCAR almeno un corso di formazione all’anno, su base residenziale o FAD, 
per medici, veterinari e farmacisti sul buon uso degli antibiotici e per tutti gli 
operatori sanitari sulla prevenzione delle ICA

Tempi: Entro 2023

Avanzamento: la maggior parte delle Aziende regionali hanno 
effettuato i corsi. Previsti corsi specifici nel 2023 all’interno del 
Piano di formazione sulla Infezioni Ospedaliere legato al PNRR
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Favorire la realizzazione, in ambito umano e veterinario, e con 
approccio One Health, relativamente sorveglianza/monitoraggio

Indicatore: Sviluppo di procedure regionali omogenee per indagini 
intersettoriali in caso di individuazione di batteri patogeni resistenti negli 
esseri umani, negli animali e nei prodotti alimentari

Tempi: Entro 2023

Avanzamento: Gruppo di Lavoro interregionale

PRP 2021-2025  AMBITO UMANO-VETERINARIO INTEGRATO
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Adesione regionale al sistema di sorveglianza dell’AMR in ambito 
umano, secondo le indicazioni del Ministero della Salute

Indicatore: % di Aziende sanitarie regionali che hanno aderito

Tempi: monitoraggio annuale

Avanzamento: partecipazione già attiva (invio dati ad AR-ISS)
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Includere la partecipazione delle strutture di ricovero pubbliche 
e private accreditate al sistema di sorveglianza AMR in ambito 
umano 

Indicatore: % Strutture di ricovero pubbliche e private accreditate incluse 
nel sistema di sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in ambito umano

Tempi: entro 2024

Avanzamento: Inclusione delle strutture pubbliche già attiva
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i 
laboratori pubblici partecipanti alla sorveglianza, omogenee tra 
le Regioni 

Indicatore: Adesione al programma di controllo di qualità da parte dei 
laboratori regionali

Tempi: entro 2023

Avanzamento: I laboratori pubblici FVG  partecipanti alla sorveglianza per il 
quinquennio di durata del PRP 2020-2025 aderiranno al programma di 
controllo qualità sviluppato e coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità 
nell’ambito della programma di sorveglianza AR-ISS
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Rendere attiva la sorveglianza dei CRE (copertura >90%)

Indicatore: % di strutture di ricovero in cui è stata effettivamente attivata la 
sorveglianza dei CRE (verificata attraverso lo “zero reporting”)

Tempi: entro 2025 con verifica annuale di graduale aumento di 
utilizzo

Avanzamento: partecipazione già attiva 
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze delle 
infezioni correlate all’assistenza, come da indicazioni del 
Ministero della Salute, definendo un piano progressivo di 
sviluppo della sorveglianza regionale

Indicatore: numero di sorveglianze attivate

Tempi: annuale

Avanzamento: la Regione FVG attua il mantenimento o consolidamento 
delle sorveglianze già esistenti FVG (es. PPS, SPIN-UTI, HALT  e  la sorveglianza 
delle ISC) 
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Esistenza di un comitato per il controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza (CC-ICA) in tutti gli ospedali pubblici. 

Indicatore: N. ospedali che hanno attivato un Comitato per il controllo delle 
Infezioni correlate all’assistenza) / (N. totale ospedali) x 100

Tempi: entro 2022

Avanzamento: Entro il 2022 sarà verificata la copertura in tutte le Aziende 
Sanitarie della Regione alla luce delle riorganizzazioni del SSR.
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

I CC-ICA producono un report annuale sulle infezioni correlate 
all'assistenza

Indicatore: % di Comitati per il Controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza (CC-ICA) che producono un report annuale sulle infezioni 
correlate all'assistenza

Tempi: annuale

Avanzamento: nel 2022 all’interno della Rete Cure Sicure è stato condiviso 
un modello armonizzato per tutte le Aziende sanitarie. Il primo report sarà 
effettuato nei primi mesi del 2023
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Istituzione di un sistema regionale di monitoraggio del consumo 
di prodotti idroalcolici per l’igiene delle mani

Indicatore: % di Aziende che partecipano al monitoraggio

Tempi: annuale

Avanzamento: le Aziende regionali hanno aderito alla «Sorveglianza 
nazionale del consumo di soluzione idroalcolica per l’igiene delle mani in 
ambito ospedaliero» – Protocollo CSIA
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PRP 2021-2025  AMBITO UMANO

Istituzione di gruppi multidisciplinari responsabili dei programmi 
di Antimicrobial Stewardship (AMS)

Indicatore: Esistenza di un gruppo multidisciplinare responsabile di 
programmi di AMS in tutte le aziende sanitarie/ospedali. 

Tempi: entro 2025

Avanzamento: il Team AMS Regionale predisporrà l’indicazione di minima 
per la  struttura dei Team AMS aziendale, indicandone compiti e 
responsabilità. Sarà obiettivo specifico dell’Aziende Sanitarie attivare tale 
gruppo a livello aziendale nel quinquennio
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PRP 2021-2025  AMBITO VETERINARIO

• promozione dell’applicazione degli strumenti informatici messi a 
disposizione dal Ministero per la definizione di DDDVET per gli 
antimicrobici e le categorie di animali produttori di alimenti

• Classificazione delle aziende zootecniche sulla base di indicatori di 
rischio attraverso specifici tool informatici messi a disposizione dal 
Ministero

• Offerta e realizzazione di iniziative, a livello di ASL, indirizzate agli 
operatori addetti ai controlli ufficiali mirate alla verifica dell’adozione 
da parte degli allevatori dell’uso appropriato di antibiotici secondo 
linee guida nazionali entro il 2025

• Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli stakeholder, per 
promuovere l’uso appropriato di antibiotici in ambito veterinario, 
coordinate con le azioni nazionali e secondo le indicazioni del PNCAR 
e le linee guida sull’uso prudente
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LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE DEL SSR – Anno 2022 

Revisione dei documenti 
sulla gestione terapeutica 
delle infezioni secondo le 
priorità identificate a livello 
regionale.

Nuovo Documento

a cura degli infettivologi 

Vecchi documenti

Rischio Clinico e Rete Cure Sicure
Obiettivo: LOTTA ALLE RESISTENZE ANTIBIOTICHE
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Sommario
Infezione delle vie aeree
• Infezione delle alte vie aeree
• Polmonite 
Infezione di cute e tessuti molli 
• Infezioni non purulente, non necrotizzanti 
Infezione periprotesica di anca e ginocchio 
• Terapia antibiotica orale di continuazione per infezione periprotesica da 

Staphylococcus
• Terapia antibiotica soppressiva cronica 
Endocardite Infettiva 
• Endocardite sinistra 
• Endocardite destra non complicata da MSSA 
Meningoencefalite comunitaria 
• Terapia empirica 
• Terapia mirata 
Infezione del tratto urinario 
Infezione intra-addominale 
Batteri Gram negativi: resistenza ai farmaci beta-lattamici 

Manuale di 
terapia 
antibiotica

NEW !!!



Revisione del documento sulla 
sorveglianza dei microrganismi 
sentinella.

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE DEL SSR – Anno 2022 

Rischio Clinico e Rete Cure Sicure
Obiettivo: LOTTA ALLE RESISTENZE ANTIBIOTICHE
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Indicazioni per la sorveglianza attiva dei microrganismi multiresistenti
• I Programmi di sorveglianza attiva hanno lo scopo di identificare soggetti colonizzati da microrganismi 

multiresistenti in assenza di segni e sintomi di infezione. 

• La sorveglianza attiva si applica attraverso programmi di screening per la selezione dei pazienti portatori di 
microrganismi multiresistenti.

• La sorveglianza attiva della colonizzazione da microrganismi multiresistenti, permette l’introduzione 
precoce di misure idonee a prevenire la trasmissione ad altri pazienti e all’ambiente ospedaliero. 

• La selezione dei pazienti da sottoporre a screening, così come la sua frequenza possono variare in 
funzione dei diversi contesti epidemiologici e organizzativi locali.

• Al fine di differenziare i campioni microbiologici per la sorveglianza attiva da quelli per indagini 
diagnostiche standard, la richiesta di esame colturale di sorveglianza deve essere mirata e specifica.

• L’esame colturale di sorveglianza ha il solo scopo di prevenzione e controllo della trasmissione dei 
microrganismi multiresistenti e non fornisce indicazioni circa la gestione terapeutica del paziente.
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MRSA – Staphilococcus aureus meticillino-resistente
CRE – Enterobatteri resistenti ai carbapenemi
VRE – Enterococchi resistenti alla vancomicina
PA MDR – Pseudomonas aeruginosa multi-resistente

Indicazioni per la sorveglianza attiva dei microrganismi multiresistenti

Cosa: Screenig all’ingresso, periodico, ad hoc

Quali pazienti: patologie

Quali reparti: reparti a rischio elevato

Come: tamponi nasali, rettali

Che cosa fare: misure di prevenzione e controllo



Studio di prevalenza delle 
infezioni correlate 
all’assistenza nelle strutture 
territoriali (RSA e 
coinvolgimento case di 
riposo) attraverso il 
protocollo ECDC HALT3.

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE DEL SSR – Anno 2022 

Rischio Clinico e Rete Cure Sicure
Obiettivo: LOTTA ALLE RESISTENZE ANTIBIOTICHE



Implementazione della 
sorveglianza di incidenza 

delle infezioni del sito 
chirurgico

SSI

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE DEL SSR – Anno 2022 

Rischio Clinico e Rete Cure Sicure
Obiettivo: LOTTA ALLE RESISTENZE ANTIBIOTICHE



Supporto alla realizzazione 
degli obiettivi di lotta alle 
resistenze antimicrobiche 

indicati nel piano regionale 
della prevenzione (PRP)

• Istituzione dei CC-ICA (Comitati Controllo delle 
Infezioni Correlate all’Assistenza) in tutte le 
Aziende Sanitarie

• Istituzione dei Gruppi Multidisciplinari per 
Antibiotic Stewardship

• Rapporto annuale sulla Prevenzione e Controllo 
delle ICA

• Obiettivi formativi
• Accreditamento dei Laboratori
• Sorveglianza nazionale del CRE/CPE
• Sorveglianza dei MDR in ambito umano secondo 

le indicazioni nazionali
• Sorveglianza delle ICA

LINEE ANNUALI PER LA GESTIONE DEL SSR – Anno 2022 

Rischio Clinico e Rete Cure Sicure
Obiettivo: LOTTA ALLE RESISTENZE ANTIBIOTICHE







Rapporto 2021



Gli antibiotici in FVG
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GRAZIE


