I’ Osservatorio Nazionale
sulPAntimicrobico Resistenza

Dott. Leonardo Villani
Sezione di Igiene, Dipartimento Scienze della vita e Sanita Pubblica

Universita Cattolica del Sacro Cuore

A 7 Osservatorio
UNIVERSITA ‘ ’ .
N L
s CATTOLICA % Sﬁﬁfr?t?meiorobico

5 del Sacro Cuore Resistenza




Agenda

* Perché nasce [I'Osservatorio Nazionale sul’Antimicrobico Resistenza: sicurezza,

epidemiologia, procedure di prevenzione

e (Cosa abbiamo fatto finora in Italia

e (Cosa ONSsAR sta facendo e fara




La sicurezza dei cittadini e dei pazienti







La sicurezza nei setting sanitati

Attivita Rischio di decesso

Viaggio in aereo 1/3.000.000
Viaggio in treno 1/3.000.000
Cataclismi 1/20.000
Insolazione 1/4500
Ciclismo (investimenti e incidenti) 1/3500
Annegamento 1/1000
Investimento pedoni 1/400
Assistenza sanitaria 1/300
Incidente d’auto 1/100

OMS. 10 facts on patient safety. https://www.who.int/news-room/photo-story/photo-story-detail / 10-facts-on-patient-safety
National Safety Council Injury Facts. Odds of Dying. https://injuryfacts.nsc.org/all-injuries/preventable-death-overview/odds-of-dying/



Quanto «costano» gli eventi avversi

Il burden di malattia derivato dagli eventi avversi ¢ stimato essere, nel mondo, pari a 64 milioni di DALY's

Tuberculosis
Malaria
Patient harm

HIV/AIDS

Road injuries
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OECD. The Economics of patient safety - From analysis to action. https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-
Safety-October-2020.pdf




L’impatto degli eventi avversi

* In ambito sanitario gli eventi avverst interessano circa 1 paziente ogni 10, con circa 3

milioni di decessi ogni anno. Piu dell’80% degli eventi avversi ¢ prevenibile.

* Su oltre 420 milioni di ricoveri ospedalieri, ogni anno nel mondo si verificano quasi 43

milioni di eventi avversi. Il 75% di questi eventt avviene in paesi a basso e medio reddito.

* In media oltre il 12% della spesa sanitaria nazionale (paesi OCSE) viene impiegato per

gestire 1 danni dertvati dagli eventi avversi. Complessivamente, tale dato equivale a una
spesa nei paest OCSE di 878 miliardi di dollari all’anno, pari a circa 1'1,4% del loro PIL

complessivo.

OECD. The Economics of patient safety. https://www.oecd.otg/health /health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf
Imperial College. The global state of patient safety. https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/institute-of-global-health-innovation/GlobalStateof PS_DIGITAL_16Sep19%5B2%5D.pdf



Gli eventi avversi piu frequenti

Setting Tipo di errore

Medication error*

Etrore/titardo diagnostico

Assistenza primaria

Assistenza ospedaliera Medication error
Tromboembolismo venoso
Procedure chirurgiche
Pieghe da decubito

Centri post-acuzie Medication error
Cadute
Pieghe da decubito

*prescrizione, somministrazione, conservazione, preparazione di farmaci



Epidemiologia delle ICA e del’AMR




Le infezioni correlate all’assistenza nel mondo

Il 7% det pazienti in paesi ad alto reddito e 15% di quelli in paesi a basso-medio reddito

acquisiranno almeno una ICA. Il tasso di mortalita de1 pazienti con ICA ¢ di circa il 10%.

* Nei Paesi ad alto reddito almeno il 30% dei pazienti nelle terapie intensive presentano una

ICA, mentre in quelli a basso/medio reddito, tale valore ¢ 2 o 3 volte piu elevato.

* Circa il 25% dei casi di sepsi sono dovuti a ICA. Nelle terapie intensive tale valore aumenta

a circa il 50%.

* Nei neonati nati in ospedale, le ICA sono responsabili di una percentuale stimata tra il 4% e

il 56% di tutti i decessi nel periodo neonatale.

OMS. Member States information session on infection prevention and control (ipc). 2022. https://apps.who.int/gb/MSPI/pdf_files/2022/03 /Item1_07-03.pdf



Prevalenza delle ICA nel mondo

EU/EEA - 6.5%;
8.9 MIO HAIls

AMR - 3.2%; 1 in 31
hospital patients
P

WHO Regions
B AFR
N AMR
N EMR
H EUR
W SEAR
H WPR
Not applicable

EU/EEA: European Union/European Economic Area; HAls: health care-associated infections; MIO: million;
WHO regions: AFR: African Region; AMR: Region for the Americas; EMR: Eastern Mediterranean Region;
EUR: European Region; SEAR: South-East Asia Region; WPR: Western Pacific Region.

OMS. Global report on infection prevention and control. 2022.



Prevalenza delle ICA nel paesi ad alto reddito

é:‘s% anc ié%ij and

OMS. Reportt on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide. 2011



Prevalenza delle ICA nel paesi a medio-basso reddito

e

Braz . Senega Ma Tunisia r_':T:,'r::\;.v‘ a ndonesia
14% 10.9% 18.7% 17.9% 14.8% 71%

OMS. Reportt on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide. 2011




Le ICA in Europa
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Suetens, C. et al. (2018), ECDC 2016-17 Point prevalence survey.



DALYs dovuti alle ICA in Europa

180

DALYs per 100,000 general population

Cassini, A et al. (2016). Burden of six healthcare-associated infections on European population health: estimating incidence-based disability-adjusted life years through a population prevalence-based modelling study. PLoS
Med, 13(10), €1002150




I batteri che dobbiamo temere di piu

* In Europa i cinque agenti patogent piu frequenti che causano le ICA sono Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
spp. Altri microrganismi pericolosi, specialmente in ambito ospedaliero, sono Candida

spp., Acinetobacter spp e Clostridium difficile.

ACINETOBACTER ENTEROCOCCUS ENTEROCOCCUS KLEBSIELLA PSEUDOMONAS STAPHYLOCOCCUS

BAUMANNII FAECIUM FAECALIS PNEUMONIAE AERUGINOSA AUREUS Escherichia Coll

OMS. Global report on infection prevention and control. 2022.



Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: @AW ™\ ®
ICA e AMR **

a systematic analysis

* La stima globale rilevata indica che la resistenza antibiotica ha causato direttamente, nel 2019,

1,27 milioni di decessi, a cui vanno aggiunti altri 4,95 milioni di decessi ad essa associati.

* I decessi attribuibili e associati al' AMR nel 2019 sono principalmente causati da tre sindromi

infettive: infezioni delle basse vie respiratorie, batteriemie e infezioni intra-addominali.

* EHscherichia Coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae,
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa sono responsabili di circa il 75% dei

decessi.

CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655



Resistance
I CA e AM R Associated with resistance
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CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655



I>antibiotico resistenza nel 2019 nel mondo

A Meticillin-resistant Staphylococcus aureus
Raw data

Percentage of isolates with resistance
B <5% 14010 <50%
EES5to<10%  [J50to<60%
B10t0<20% [EH60to<70%
[20to<30% [EM70to<80%
[C30to<40% MM=80%

CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655



I>antibiotico resistenza nel 2019 nel mondo

C Third-generation cephalosporin-resistant Escherichia coli
Raw data

e

Percentage of isolates with resistance
B <5% 14010 <50%
El5to<10% [EI50to<60%
ED10to<20% [EA60t0<70%
[320to<30% [EM70to<80%
CJ30to<40% WM =80%

CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655



I>antibiotico resistenza nel 2019 nel mondo

G Third-generation cephalosporin-resistant Klebsiella pneumoniae
Raw data

Percentage of isolates with resistance
[ <5% 140 to <50%
Bl 5 to <10% 150 1t0 <60%
ED10t0<20% [@E@60to<70%
[320t0<30% [ 70to<80%
[CJ30to<40% WM =80%

CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655




I>antibiotico resistenza nel 2019 nel mondo

D Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannil

Percentage of Isolates with resistance
B <5% []40 to <50%
EES5t0<10% [E350to<60%
E10t0<20% [ 60t0<70%
[120t0<30% @EW70to<80%
[J30t0<40% MEE=80%

CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655



I>antibiotico resistenza nel 2019 nel mondo

F Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae
Raw data

Percentage of isolates with resistance
I <5% 40 to <50%

Il 5to <10% 150 to <60%
E10to<20% [EH60to<70%
3020to<30% [ 70to<80%
[130to<40% EH=80%

CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655




I>antibiotico resistenza nel 2019 nel mondo

E Fuoroquinolone-resistant Escherichia coll
Raw data

Percentage of Isolates with resistance
B <5% [J40t0<50%
EE5t0<10%  [E50t0 <60%
E10t0<20% [ 601t0<70%
20t0<30% ME70t0<80%
[CJ30t0<40% WH=80%

CJL Murray, KS Ikuta, F Sharara, L. Swetschinski et al. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, 399(10325), 629-655




I’AMR 1in Europa

[’AMR ¢ responsabile di circa 35.000 decessi in Europa ogni anno. In media, il tasso di
resistenza, nel 2019, ¢ del 22%. Per alcune condizioni, la resistenza agli antibiotici ¢

particolarmente preoccupante:
* 15,5% per MRSA (range 25-50%)
* 15,1% per cefalosporine di terza generazione in infezioni da E.Coli

* 10%, 17,8% e 38% per carbapenemi in infezioni da K. pneumoniae, P. aeruginosa e

Acinetobacter spp, rispettivamente



EU/EEA countries
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OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial Resistance. 2023



I’AMR 1n Europa: il consumo di antibiotici

* Trail 2000 e il 2019, in media, le vendite di tutte le classi di antibiotici per consumo umano

sono aumentate di circa il 2% in tutti 1 Paesi OCSE.

* Le previsiont indicano che il consumo di antibiotici dovrebbe rimanere relativamente

stabile net Paesit OCSE tra il 2019 e 1l 2035.

* Il consumo di antibiotici di terza linea ¢ aumentato piu rapidamente del consumo totale. Se

non viene controllata, la resistenza agli antibiotici di terza linea puo piu che raddoppiare

entro il 2035 nel' OCSE rispetto al 2005.



I’AMR 1n Italia The AMR pandemic is here

One In five infections in OECD are resistant to antibiotic
treatment. This will not improve without policy action.

* [’Ttalia maglia nera in Europa per
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morti causate da infezioni

in ospedale puo infettarsi e molto

resistente agli antibiotici.

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial Resistance. 2023



Table 2.1. Estimated resistance proportions for 12 priority antibiotic-bacterium combinations, 2019

I’AMR in Italia

Country
India

Turkiye

FRAB = CRAB 3GCRKP FREC CRPA 3GCREC MRSA VREFm

Greece
Saudi Arabia

e In Ttalia il 357% dei

Indonesia

Romania

batter1 ¢ resistente agli

4
2
3
5
1
5
0
antibiotici. 22
1
1
0
0
1
0
0
0
VREFs: vancomycin-resistant £. aecalls; VREF: vancomycin-resistant £ faeciurm; 3GCREC: tird-generation cephalosporin-resistant £. col: Liwania 2 A 9 4 it 4 0
(P;,R :eiigmu; MRSA 1 rr:hzl'llll:-rwstml s aggg.:rl(:;;f’itdp;nidlhn;r&sis&l Sp : m"m.n :-‘EKB: m CRPAiffﬁwrmw Brazil 84 28 21 2.1 163" 21 1
CRAB: carbapenem esistant A.baumanni FREC: fuotoquinclone-resistant £. coli CREC: carbapenem resisant £. coll Sk 5 19 8 0 10 1 0
Hungary 3 M4 21 19 36 6 1 0
Colombia 231" 282 308" 306° 210" 154" 145 25"
Costa Rica 215 297 251 31t 160" 165" 1200 24
OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial Peru B7r 237 By 2148 HIY 146 13 1.8*
Resistance. 2023 Malta 2 13 19 2B 61 213 14 0

PRSP CRKP CREC VREFs Average

1 465

1 44
1.9 436
24 4

1 402
12 383

3 36.5

0 282
1r 282
1.5 274
24" 26

0 248




I paesi «migliori» e la situazione in UE e OECD

Country FRAB CRAB 3GCRKP FREC CRPA 3GCREC MRSA VREFm PRSP CRKP CREC VREFs Average
Switzerland 48 5 7 18 13 10 3 2 6 0 9 0 101
Belgium 15 0 21 23 16 1" 7 1 10 2 0 1 89
Finland 49 0 7 14 1" 8 2 0 12 0 0 0 86
Netherands 35 1 10 21 7 7 2 1 4 0 0 0 7.3
Norway 14.5* 91 9 13 10 6 1 1 0 0 0 58
Denmark 18 0 12 4 8 2 1" 0 0 0 5.7
G20 Countries [ N64 1 49 43 42 27 35 32 27 19 18 4 2 30
All countries E 448 36.7 31 237 229 223 218 146 116 18 13 248
EU/EEA countries © 67 40 33 26 22 16 15 19 12 8 0 1 22
OECD countries 59 33 27 26 21 17 18 19 13 7 1 1 20

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight
Antimicrobial Resistance. 2023



Table 2.2. Estimated percentage point changes in resistance proportions for 12 priority antibiotic-
bacterium combinations between 2009 and 2019

L’AM R in I talia’ Coun FRAB VREFm 3GCREC

Bulgaria 217 6 200  260* 100° 70°

CRKP FREC 3GCRKP CREC . PRSP  CRAB  VREFs CRPA MRSA Average

98 10.7 0.0* ! T

e In Italia tale fenomeno Saudi Arabia 64 85 142° 190*° 123 154 02 85 03 74
Poland 700 70° 110° 90 150" | 158  30° ) : 7

< - India 10° | 310° 40 05 -160* 1 4 [390° 66

€ 1n aumento Slovak Republic 148 31 29 68 96 | 182 09 66
Sweden 2 320 23 P5EF 14 07 05 56 15 64

Cyprus 10 600 50 50 . 03 EN 30 8 | a0 63

Croatia 1614° 8 105 136" 49 A1 73 1 06 15 49 63

Germany 200° 30° 100 40" 40 00° 400 86 -0 [250° 110 59

Romania 162 60 112 100° 06 06 -160° 138 14 07 130° 55

Tarkiye 04 107" 147 143 101 01 31 23 08 42 04 51

Hungary 30° 80" 000 000 100 00° 600 23 00° 40° -100° 48

Austria 4071 A 2 20 Sl Vo Al <« o EE o AR

Latvia 299° 60° 10 30° -180° 20° 100° 8 522 47 A0 46

China 49 53 64 198 56 06 12 49 05 04 25 46

Greece 8090 | 70° 90" 600 100 2 PHAY 100 | 200 | 30 45

South Africa 37 96 16 53 91 03 42 87 03 28 98 42

Brazil 17 77 67 157 94 01 07 97 09 0 36 41

Iceland 43 600 11 60" 15 o Il o4 4r 45 T 36

Netherlands 00* 30° 00" 100° 40° 00* 30° 7  00° 20 10° 32

Indonesia - 61 122 49 169 86 04 03 51 03 36 AT 29

Malta 0 45 40 1400 1200 (@200 100 4 03 000 90 360 28

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial F_mland_ ' 25 | ks a0t Sl 40 =il Ll okl St L i i 27
Resistance. 2023 Lithuania 105 | 174" 120° 40° 20 20 00° 20° 21 50° -106 20° 25



I b AMR in It ali 1 Country FRAB VREFm 3GCREC CRKP FREC 3GCRKP CREC PRSP CRAB VREFs CRPA MRSA Average
Switzerland Bl 24 3 Ar 19 2 | iI5

-19 -12 09 02 66 14

Colombia 29 6 42 33 38 24 0.5 0.3 01 -0.2 25 -39 13
Chile 1.1 6.1 4 23 76 23 02 0 -16 -0.1 29 -3.1 13
Australia 46 55 54 -11 89 1.7 0.7 04 -6 02 01 -33 11
Argentina 29 94 -14 57 6.5 5 01 37 44 0.7 -6 -2 11
Canada 36 6 21 36 26 13 0.5 -13 09 0.1 25 -35 1

Korea 23 3.9 82 1.7 9 6.8 0.6* 9 49 -1 48 -15 09
France 203 0.0* 1.0* 10 60 110* 00* -200 15 0.0* 50" -11.0* 0.7
United Kingdom 13.1 8.0" 30" 1.0° 1.0° 70 0.0* 20 88 00 -70° -180° 0.1
Estonia -14 4.0 10.0* U.0 11.0 -4 0* U.U Al 5 0.0 -16.8" U.0 U

Israel
Denmark
Belgium
Portugal
Mexico
United States

Luxembourg

apan

EU/EEA countries
G20 countries

All countries
OECD countries

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial
Resistance. 2023



I’AMR in Italia

. Table 2.4. Estimated resistance proportions for 12 priority antibiotic-bacterium combinations, 2035
* In Italia in futuro

Country FRAB CRAB 3GCRKP FREC CRPA 3GCREC MRSA VREFm PRSP CRKP CREC VREFs Average

274 166 | 62 287 117 | 546
372

le cose non India

Tarkiye 287 178 424 58 4 438
. 1 Greece 374 209 18 [ 598 12 09 43
mlghoreranno Romania 435 344 281 3719 03 19 | 409
Saudi Arabia 271 243 358 52 46 | 404
molto Indonesia %2 189 168 58 38 40
Mexico 259 183 97 31 19 388
China 155 13 303 9 75 387
Argentina 6 | 887 236 211 41 57 3718
Poland 34 231 27 469 188 165 7 93 363
Bulgaria 315 451 167 116 112 398 05 04 362
Cyprus 7 255 311 37 391 14 16 11 09 45
Croatia 343 341 17 258 237 188 236 0 09 332

1.2

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial
Rdsighmamti2Grobial Resistance. 2023



Luxembourg qu.i J3.0 4L 20 104 U3 1.4 11 U g 1.0 b4 £U.3

9 . . Israel 481 339 269 244 174 169 202 28 142 77 09 16 20
I,AMR 1N Italla CzechRepublic | 495 221 [504 262 26 16 136 218 45 11 04 03 19

Canada 13 292 242 147 14 308 98 7 16 13 18
Slovenia 60 201 229 211 12 88 27 106 08 06 05 159

) ) o ) New Zealand 384 23 174 144 161 127 163 235 144 71 11 16 155

* |n moltl paem 16 pro1ez1om Japan 38 56 79 326 178 209 316 231 3 16 07 13 153
Ireland 142 38 179 243 123 15 17 369 2296 13 04 13 141

SR SRR Australia 171 68 10 202 103 132 162 417 138 22 02 05 132

sono  molto mlghorl a France 29 69 303 185 198 115 106 2 297 16 09 09 129
Iceland %8 24 86 154 16 104 24 191 119 27 07 03 124

quanto stimato per I’'Italia Estonia 409 245 158 218 174 107 35 37 56 06 02 01 12
Germany 26 44 132 21 209 1 83 262 5 04 0 0 14

Belgium 164 43 213 239 135 13 103 29 14 18 0 09 102

Finland 493 27 75 157 112 84 25 06 141 03 0 0.2 94

United Kingdom 143 32 134 197 87 132 715 233 54 1 0 2 93

Austria 279 75 106 214 165 105 62 36 47 1 0 0.1 9.2

Switzerland 26 67 84 198 124 102 36 27 57 19 52 02 83

Sweden 312 33 92 197 111 93 26 08 66 03 0 0 7.9

Denmark 22 26 91 142 63 88 21 136 55 03 0 0.1 6.2

Netherlands 167 26 11 19 77 86 17 12 46 03 0 0 6.1

Norway 96 38 93 15 114 66 15 12 62 01 0 0.7 55

G20 countries 56 47 42 42 27 k" 31 27 18 16 4 3 29

ALL countries 54 419 368 326 247 238 221 216 154 123 23 22 241

EU/EEA countries | 51 7 kT 28 23 18 16 18 14 10 1 1 21

OECD countries 45 30 28 28 21 18 17 19 14 7 1 2 19

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial
Resistance. 2023



RISULTATI SENSIBILITA'

Organism :  klebsiella pneumoniae

In cosa si traduce tutto cio?

Carica: C5

Isolate number :

1

Antibiotic name Interpreted result Diametro  Brk points MIC MIC brkpts
CEFOXITIN RESISTENTE 6 14 -18 512 8-32
AMPICILLINA RESISTENTE 6 13-17 >256 8-32
AMPICILLINA/SULBACTAM RESISTENTE 6 11-15 >128 8-32
PIPERACILLINA/TAZOBACTAM RESISTENTE 6 17-21 >512 16- 128
CEFAZOLINE RESISTENTE 6 14-18 512 8-32
CEFTRIAXONE RESISTENTE 8 13- 21 >128 8-64
GENTAMICINA SENSIBILE 18 12-15 1 4-16
TRIMETROPIM/SULFAMETOSSAZOLO RESISTENTE 6 10- 16 >256 40 - 160
NITROFURANTOINA RESISTENTE 6 14 -17 >512 32-128
CIPROFLOXACINA RESISTENTE 6 15 -21 32 1-4
AMIKACINA RESISTENTE 11 14 -17 256 16-64
CEFTAZIDIME RESISTENTE 10 14 -18 128 8-32
IMIPENEM (ESBL) RESISTENTE 6-6 >=32 4-8
ERTAPENEM RESISTENTE 6 15-19 >128 2-8
ICEFEPIME resistente 8 14 -18 256 8-32
TOBRAMICINA (MDR) RESISTENTE 6 12-15 256 4-16
MEROPENEM RESISTENTE 6 13- 16 >256 4-16
ICOLISTINA (MIC) RESISTENTE 6-6 12 2-3
AZTREONAM RESISTENTE 6 15-22 >128 8-32
CLORAMFENICOLO RESISTENTE 10 12-18 >32 8-32
TIGECICLINA INTERMEDIO 16 14-19 >4 2-8
ACIDO NALIDIXICO resistente (NR) 6 13-19 >64 16-32




In cosa si traduce tutto cio?

Figure 6. Health burden of infections with antibiotic-resistant bacteria,
by type of antibiotic-resistant bacteria and by country, EU/EEA, 2015
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In cosa si traduce
tutto cio in futuro?

L'aspettativa di vita si riduce di 0,8
mesi nei paesi OCSE e di 0,4 mest net
Paesi dell'UE nei prossimi 3 decenni.
Italia e il Portogallo rischiano di subire

le maggiori riduzioni dell'aspettativa di
vita tra 1 Paesi dell’'UE.

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial
Resistance. 2023

Figure 3.6. AMR lowers life expectancy and healthy life expectancy
Total reduction in LE and HALE at birth due to AMR up to 2050
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In cosa si traduce
tutto cio in futuro?

Aumento consistente di mortalita
prematura e anni di vita vissuti con
disabilita

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial
Resistance. 2023

per 100 000 persons
200

Figure 3.7. AMR is associated with years of life lost and disability-adjusted life years each year up
to 2050 across the 34 countries included in the OECD analysis

Average annual number of DALYS and LY’ lost due to AMR up to 2050
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In cosa si traduce
tutto cio in futuro?

Pressione sugli ospedali. Tra12 e 19
milioni di giornate di degenza in piu fino
al 2050. Si prevede che I'talia dovra
affrontare la maggiore pressione. In
media, 1n Italia si stimano tra 1040 e 4608
giorni/100.000 persone in piu all'anno
per 1l trattamento delle complicanze
dovute alla resistenza antimicrobica fino

al 2050.

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial
Resistance. 2023

Figure 3.8. AMR puts additional pressure on hospital resources that were already overstretched
over the course of the COVID-19 pandemic

Annual total number of extra days spent in hospital due to AMR up to 2050
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Figure 3.9. AMR poses a substantial burden on the healthcare budgets
Annual per capita hospital expenditure incurred due to AMR up to 2050, USD PPP
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I costi oggi...

* In Italia una recente analisi condotta dal EEHTA del CEIS dell’'Universita di Tor Vergata
(Menninit FS e Sciattella P, 2021) ha evidenziato come le ICA compaiono in media in 32 casi
ogni 1.000 ricoveri acuti in regime ordinario (52 casi ogni 1.000 ricoveri solo nel 2019).

* La valorizzazione delle infezioni mediante stima delle giornate aggiuntive per singolo Drg ha
comportato una stima media annua pari circa 600 milioni di euro.

* Secondo una stima conservativa in Italia PAMR costera 5 miliardi di euro net prossimi 8 anni.

* Oltre ai costi direttr, TAMR ¢ responsabile indirettamente anche di perdite economiche legate
al contenzioso medico-legale e al danno di immagine per la struttura.

ROMA - Un milione di euro di danni alla vedova di un uomo ucciso da una infezione ospedaliera. La sentenza del Tribunale di
Roma (13esima sezione civile) ha stabilito che un paziente, ricoverato aliisisiiaumiimispcr una patologia cardiaca, é morto
dopo aver contratto nel nosocomio tre batteri micidiali. “ll milione di euro — commenta I'avvocato Marco Bona, esperto di

risarcimento del danno — ha tutelato la perdita del rapporto affettivo subito dai due figli e dalla vedova”.



Le procedure per contrastare PAMR




Strategie per contrastare 1l

nlN A N

prevenzione delle infezioni
diagnosi tempestiva ed accurata
uso appropriato degli antibiotici

prevenzione della trasmissione

fenomeno dell>’ AMR e delle ICA




Strategie per contrastare il fenomeno dell’ AMR e delle ICA

Lavaggio delle L Corretto uso degli
: Vaccinazioni .
mani antibiotici
» . . Controllo del rischio
Sterilizzazione e Sorveglianza delle . :
. ) . . ey di infezione
rispetto dell’asepsi infezioni :
ambientale



Le strategie funzionano...

Evidence about IPC impact on infections an
AMR as patient outcomes

35-70%

HAI * Implementing IPC programmes and interventions
reduction

50%

HAI * Improving hand hygiene compliance
reduction

56%
"|367.W + In England according to a national target over 4 years
reduction

44% « In African countries, implementing a prevention
SSli programme combined with safety climate
reduction improvement

OMS. Global report on infection prevention and control. 2022.



Le strategie funzionano...

IPC is cost-saving: proper IPC saves lives and PR
allows facilities to MAKE money &%) organization

When IPC and hand hygiene are implemented in
combination with antibiotic stewardship programmes

IN FREQUENCY OF AMR IN EUROPE IN HEALTH BURDEN SAVED EVERY YEAR
INFECTIONS

OMS. Global report on infection prevention and control. 2022.



Purché Papproccio sia:

PREVENT INFECTIONS /%0

SAVE LIVES ¢!
==

IN HEALTH CARE S O

WHAT'S THE

SOLUTION?

HAVE ACTIVE INFECTION
PREVENTION AND CONTRO
PROGCRAMMES and target
antibiotic resistance

WHAT'S THE

PROBLEM?

e Strutturato

1IN10 PATIENTS gel
e Sistemico 0 s

UP TO 32% OF SURCICAL
PATIENTS gel a post-op
infection, up 1o 51%
antiblolic resistant

UP TO 90% OF HEALTH PRACTICE HAND HYCGIE
CARE WORKERS do 0 .
eg
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§4% OF DEATHS among
hospital-born babiles

* Multidisciplinare

* Multiprotfessionale
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'~ and don't overcrowd health

care facilities
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UP TO 20% OF AFRICAN MONITOR INFECTIONS and
WOMEN ‘wound | tion make action plans to reduce
gud " HEALTH CARE WITHOUT their frequency

o COOIdinatO AVOIDABLE INFECTIONS
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given in some developing
couniries are unsale
x 7 Only dispense antiblotics when
. TRULY NEEDED 10 REDUCE THE
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Perché nasce ’Osservatorio Nazionale
sulPAntimicrobico Resistenza — ONsAR




Perché nasce ONsAR

* Quello che ¢ stato fatto finora ¢ incredibilmente insufficiente

* Quello che ci aspetta in futuro non ¢ rassicurante




Perché nasce ONsAR

MISSION REPORT

ECDC country visit to Italy to
discuss antimicrobial
resistance issues

9-13 January 2017




Perché nasce ONsAR

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.




Gli obiettivi dopo la visita delPECDC

el

e A

13.

14.
15.
16.

Considerare PAMR come una “rilevante minaccia per la salute pubblica del Paese”.

Approvare e implementare un Piano d'azione nazionale.

Individuare indicatori per ’AMR da inserire nel monitoraggio annuale dei LEA, come per la recente iniziativa
nazionale sulle vaccinazioni.

Stimare i costi e rendere disponibili, sia a livello nazionale che regionale, budget appropriati.

Creare un coordinamento intersettoriale.

Istituire di un Team dedicato al’AMR all’interno del Ministero della Salute.

Nominare specialisti AMR regionali.

Garantire una supervisione centrale.

Costruire un sistema di incentivi.

. Migliorare la raccolta centralizzata dei dati di sorveglianza.
11.
12.

Prevedere un sistema di accreditamento dei laboratori di microbiologia con I'individuazione di criteri minimi.
Definire indicatori strutturali minimi per la prevenzione e il controllo efficace delle infezioni e per la gestione
antimicrobica a livello ospedaliero.

Aumentare il numero di professionisti ospedalieri specializzati nella prevenzione e controllo delle infezioni e le
risorse per la formazione.

Pubblicare linee guida nazionali sull'uso degli antibiotici.

Verificare 'adeguatezza degli antibiotici erogati dalle farmacie.

Organizzare una campagna nazionale di sensibilizzazione sull’'uso degli antibiotici.



Gli obiettivi dopo la visita delPECDC
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16.
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Approvare e implementare un Piano d'azione nazionale.
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Definire indicatori strutturali minimi per la prevenzione e il controllo efficace delle infezioni e per la gestione
antimicrobica a livello ospedaliero.

Aumentare il numero di professionisti ospedalieri specializzati nella prevenzione e controllo delle infezioni e
le risorse per la formazione.

Pubblicare linee guida nazionali sull'uso degli antibiotici.

Verificare l'adeguatezza degli antibiotici erogati dalle farmacie.

Organizzare una campagna nazionale di sensibilizzazione sull’uso degli antibiotici.



Il PNCAR
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Piano Nazionale di Contrasto
allAntibiotico-Resistenza
(PNCAR) 2022-2025




I1 PNCAR 2022-2025

Piano Nazionale di Contrasto
all'Antibiotico-Resistenza PNCAR 2022-2025

Appendice: funghi, virus e parassiti

‘) SORVEGLIANZAE PREVENZIONE ‘) BUON USO
QV MONITORAGGIO Q’ DELLE INFEZIONI Qv ANTIBIOTICI

* ABR * ICA * Ambito umano
« ICA « Malattie infettive « Ambito veterinario
* Uso antibiotici e Zoonosi « Corretta gestione
« Monitoraggio e smaltimento
ambientale
Formazione

Informazione, comunicazione e trasparenza
Ricerca, innovazione e bioetica

Cooperazione nazionale e internazionale

Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025



I1 PNRR Piano Nazionale

di Ripresa e Resilienza

#NEXTGENERATIONITALIA [

* Linea progettuale “Innovazione, Ricerca, Digitalizzazione del SSN”:  sviluppo delle

competenze tecniche, professionali, digitali e manageriali del personale sanitario.

* 293.000 operatori da raggiungere tra i1l 2022 e il 2024 per un totale complessivo di

circa 80 milioni di euro.




Le societa scientifiche, ’accademia e i cittadini

RACCOMANDAZIONI

PER UNA STRATEGIA

EFFICACE CONTRO

LA RESISTENZA ANTIMICROBICA

DALLA PREVENZIONE VACCINALE ALLO SVILUPPO
E UTILIZZO DEI NUOVI ANTIBIOTICI




Le societa scientifiche, ’accademia e i cittadini

Investimenti sulle strutture sanitarie Formazione degli operatori sanitari

R1. Utilizzare efficacemente le tisorse previste R2. Garantire che 1 fondi previsti dal PNRR per I’avvio di un
per la Missione “Salute” del PNRR, per colmare le  piano straotdinario di formazione sulle infezioni correlate
carenze strutturali, tecnologiche e organizzative delle ~ all’assistenza di tutto il personale degli ospedali e delle
strutture sanitarie che fino a oggi hanno cure primarie, siano indirizzati verso programmi specifici per il
rappresentato delle bartriere per la completa controllo delle infezioni e per la stewardship diagnostica ed
attuazione delle azioni contenute nel PNCAR. antimicrobica.

Creazione di Team multidisciplinari

R3. Creare team multidisciplinari locali (infettivologi, internisti, intensivisti,

RACCOMANDAZIONI

PER UNA STRATEGIA

EFFICACE CONTRO

LA RESISTENZA ANTIMICROBICA

ematologi, microbiologi, igienisti, epidemiologi, farmacologi clinici, farmacisti
ospedalieri, infermieri addetti al controllo delle infezioni, ecc.) all'interno delle strutture
sanitarie con la responsabilita di definire programmi di stewardship e la loro

apphcaZIOne' ~ DALLA PREVENZIONE VACCINALE ALLO SVILUPPO
E UTILIZZO DEI NUOVI ANTIBIOTICI




Le societa scientifiche, ’accademia e i cittadini

Governo dei nuovi antibiotici

R4. Garantire un accesso tempestivo ai nuovi antibiotici in
situazioni di urgenza ed emergenza estendendo la
prescrivibilita di questi farmaci “salvavita” ad altri specialisti,
nell'ambito di progetti di stewardship antimicrobica. Sarebbe utile
prevedere una finestra di accesso libero e regolamentato nel
contesto di precise raccomandazioni terapeutiche che
permetta cosi ai pazienti di ricevere tempestivamente il
trattamento necessario nelle prime decisive ore del fatto settico

(scheda AIFA).

Integrazione e loro realizzazione in ospedale e nel territorio

R5. Sviluppare programmi integrati nella definizione del Percorsc
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) in maniera
uniforme a livello nazionale, con il coinvolgimento di tutte le
tigure professionali necessarie sia in ospedale che nel territorio.
Potenziare l'utilizzo della diagnostica di primo livello (ad es.
tampone faringeo per SBEGA, dosaggio PCR, strisce reattive per
test delle urine, otoscopia pneumatica, etc.) che, nell’ambito delle
cure primarie, permette una maggiore accuratezza diagnostica e
una conseguente maggiore appropriatezza prescrittiva

RACCOMANDAZIONI

PER UNA STRATEGIA

EFFICACE CONTRO

LA RESISTENZA ANTIMICROBICA

~ DALLA PREVENZIONE VACCINALE ALLO SVILUPPO
E UTILIZZO DEI NUOVI ANTIBIOTICI




Le societa scientifiche, ’accademia e i cittadini

Campagne di informazione e sensibilizzazione rivolte ai
cittadini

R6. Promuovere campagne di comunicazione rivolte alla popolazione
sulla necessita di contrastare il fenomeno della AMR e sulla necessita
di un uso prudente degli antibiotici, per accrescere il livello di
consapevolezza del cittadino e limitare il fenomeno dell’auto

tescrizione e dell’auto.s ﬂmne 1str \Z ione. . T .
Criteri pér il conférimento d statu armaco “innovativo” ai nuovi

antibiotici contro i ceppi batterici resistenti

R8. Utilizzare indicatori specifici capaci di misurare efficacemente il grado di
innovativita dei nuovi antibiotici, adattando, se necessario, gli attuali elementi
di valutazione a supporto della richiesta di innovativita (bisogno terapeutico
sulla base degli indicatori pubblicati annualmente dal’ECDC sui patogent
resistenti agli antibiotici, valore terapeutico aggiunto su patogeni resistentt agli
antibiotici disponibili e robustezza delle prove scientifiche modulando la
metodologia GRADE a seconda delle specificita dei nuovi antibiotici tenendo
conto anche della capacita di contrastare efficacemente con meccanismi
innovativi i principali meccanismi di resistenza batterica).

Metodologia di valutazione dei nuovi

antibiotici contro i ceppi batterici resistenti

R7. Adattare le attuali metodologie per la
determinazione del valore degli antibiotici alle
caratteristiche di questi farmaci, considerando il
loro ruolo salvavita, tenendo presente che questo
richiedera una prospettiva pit ampia e 'analisi di
scenari ed evidenze oltre a quelle necessarie per le
attuali richieste di registrazione.

RACCOMANDAZIONI

PER UNA STRATEGIA

EFFICACE CONTRO

LA RESISTENZA ANTIMICROBICA

~ DALLA PREVENZIONE VACCINALE ALLO SVILUPPO
E UTILIZZO DEI NUOVI ANTIBIOTICI




Le societa scientifiche, ’accademia e i cittadini

Modelli di rimborso ad hoc per i nuovi antibiotici attivi perle = Anagrafe Nazionale Vaccini
resistenze batteriche

R10. Completare velocemente I’Anagrafe Nazionale Vaccini
R9. Visto che la stewardship antimicrobica fornisce indicazioni e renderla accessibile su tutto il territorio nazionale. Si tratta
restrittive sull'uso dei nuovi antibiotici nel trattamento delle infatti di uno strumento fondamentale per la pianificazione
infezioni causate dai ceppi resistenti per ridurre la probabilita che si  delle campagne vaccinali per tutte le malattie prevenibili, la
sviluppino nuove forme di resistenza, ¢ necessario identificare delle ~ gestione della somministrazione delle vaccinazioni e

modalita di rimborso che garantiscano agli sviluppatori un ritorno I'approvvigionamento tempestivo di un numero di vaccini
economico tale da aumentare e mantenere nel tempo gli adeguato alla domanda di salute della popolazione.
investimenti in ricerca e sviluppo in quest’area. Sara inoltre di supporto nella raccolta di dati ed evidenze sul

ruolo positivo delle vaccinazioni nel contrasto al’AMR, e
alle Regioni ai fini dell'implementazione del Fascicolo
Sanitario Elettronico con I'inserimento delle vaccinazioni

RACCOMANDAZIONI . : .
PER UNA STRATEGIA effettuate. Sara, inoltre, importante per le Regioni assicurare

EFFICACE CONTRO I'interoperabilita di altre piattaforme digitali (es. Fascicolo
LA RESISTENZA ANTIMICROBICA

Sanitario Elettronico) con I'anagrafe vaccinale regionale.

" DALLA PREVENZIONE VACCINALE ALLO SVILUPPO
E UTILIZZO DEI NUOVI ANTIBIOTICI




Le societa scientifiche, ’accademia e i cittadini

Vaccinazioni e percorsi diagnostici terapeutici Cultura delle vaccinazioni
assistenziali

R12. Favorire la formazione degli operatori sanitari sul tema, con
R11. Inserire tutte le vaccinazioni, anche quelle previste nel particolare riferimento ai meccanismi attraverso i quali 1 vaccini
calendario del PNPV, allinterno dei Percorsi Diagnostici sono in grado di combattere la diffusione dell’antibiotico-
Terapeutici Assistenziali (PDTA) in maniera uniforme a resistenza, e promuovere la comunicazione ai cittadini per creare
livello nazionale per proteggere le persone affette da una o una cultura delle vaccinazioni, anche in una prospettiva di
piu patologie dai rischi di contrarre malattie infettive contrasto dell’antimicrobico-resistenza, per il raggiungimento
prevenibili con la vaccinazione degli obiettivi di copertura vaccinale previsti nel PNPV

RACCOMANDAZIONI

PER UNA STRATEGIA

EFFICACE CONTRO

LA RESISTENZA ANTIMICROBICA

~ DALLA PREVENZIONE VACCINALE ALLO SVILUPPO
E UTILIZZO DEI NUOVI ANTIBIOTICI




Le societa scientifiche, ’accademia e i cittadini

Piano Nazionale per il Contrasto all’Antimicrobico-Resistenza
e Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

R13. Assicurare 'implementazione delle azioni previste dal nuovo
PNCAR per il raggiungimento degli obiettivi riguardanti la
vaccinazione nel contrasto al’AMR e prevedere per gli obiettivi del
nuovo PNPV in fase di approvazione, indicatori per monitorare
processi ed esiti.

Posizione condivisa delle societa scientifiche

RACCOMANDAZIONI

PER UNA STRATEGIA

EFFICACE CONTRO

LA RESISTENZA ANTIMICROBICA

R14. Elaborare una posizione ufficiale condivisa delle Societa scientifiche sul
ruolo di contrasto dell’antibiotico-resistenza svolto dalle vaccinazioni previste
nel calendario del PNPV per sostenere, attraverso la multidisciplinarieta, il

valore delle vaccinazioni _
DALLA PREVENZIONE VACCINALE ALLO SVILUPPO

E UTILIZZO DEI NUOVI ANTIBIOTICI




«Visione senza esecuzione ¢ allucinazioney

T.A. Edison

«I piant sono solo buone intenzioni, a meno che non degenerino
immediatamente in lavoro duroy

P. E Drucker




Bisogna agire tempestivamente

Perche: Projected AMR deaths by 2050
Dal 2050 le infezioni AMR 2050
causeranno 10 milioni di decessi Today
all’anno del mondo (p1u del cancro) .

. . . 1 x14
con una previsione di costi che

supera 1 100 trilioni di dollari.
700,000

= 1 million AMR deaths
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Perché nasce ’Osservatorio

* Monitorare costantemente 'andamento epidemiologico del’AMR 1n Italia

* Dare impulso a politiche attive per contrastare il fenomeno sia nazionali che regionali

favorendo anche un coordinamento con le Istituzioni europee e mondiali

* Realizzare iniziative di sensibilizzazione e consapevolezza che aiutino a modificare

Q

comportamenti scorretti

Osservatorio
Nazionale
sullAntimicrobico
Resistenzo




Osservatorio
Nazionale
sullAntimicrobico
Resistenza
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Il comitato scientifico

Policies to Antibiotic stewardship programmes
Restrictivelpersuasive strategies or sirateges focusing on structurs
promote olements
prudent use Prescrber education
of Delayed prescribing

Supporting prescribers’ decision making
Computenised decison support
Mobile technalogies, feedbacs nerventions, e-prescnbing

Pharmaceutical policies
o + «  Limts on antibictic use withoul prescription
Restrictions on counterfeit, substancard antmicrcbals

- Promoting forgonen antidiotics

- Separating prescrbing and cispansing
information-based strategies

- Mass nfomation campagns

= Improving haalth iteracy

Animal Health and Plant Health
(\ - Regulations corceming access o
and use of veterinary
T

antibiotics

—— T - Oplirmising farm management
—_——N\"m=: - Improving internal and external
— N - Drosecurity
Increasing coverage of anmal
vaccnes

- Regulations 1o promote the
prudent use of antimicrobials in
plart population

- Enhancing farm biosecurty
measures and strengthening
nlegratec pest management

Buldng robust 1ood safaty
compliance sysiems
National monitering of
antimicrotial residuas in

Policies to IPC programmes at the national and health

tacilty lovels
prevent or Integrating AMR in HAI survellance
reduce IPC menitoring, evalustion and feedback

emergence - Dedcated IPC leadership in heath facitios

of resi'tant - Optimisng organisation of haalthcare delivery

infections 44 aesing hesitancy towards vaccines

- Various communicaton, daogue-based and
behavioura! nerventions

fy-
<0

Upgrading municipal
wasteazier treatment faciities
IMproding wastawater
management n pharmaceutical
marufacturing faciities
IMProving wasto managemant
in agriculiural producton
Improving waste collection anc
management n heathcare
seftings

Encouraging proper
pharmaceutical waste disposal
in housaholcs

OECD. Embracing aOne Health Framework toFight Antimicrobial Resistance. 2023



Il centro studi

Il Centro Studi ¢ collegato con ’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore e opera in collaborazione con istituziont scientifiche
ed accademiche nazionali ed internazionali e altre istituzioni pubbliche nazionali, regionali e
aziendali. Raccoglie dati ed evidenze a livello regionale e nazionale circa I'incidenza, la prevalenza

e la mortalita associata al’AMR, oltre che il consumo appropriato e mappropriato di antibiotict.
1. Raccogliere dati regionali comparabili provenienti da diverse fonti

2. Monitorare la situazione epidemiologica attraverso specifici indicatori di rigore

Nazionale
sull Antimicrobico
Resistenza

o o o o~ o o 2 >
scientifico e semplicita conoscitiva N Ossenvtorio

3. Redigere un report annuale sulle ICA e PAMR



Le prime attivita: quantificare i decessi pet sepsi

Decessi per sepsi (causa iniziale) Decessi sepsi correlati (causa multipla)
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4.000

2.000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2011:  5.449 (di cui 91% in ospedale)

2020: 8.281 (di cui 88% in ospedale)

Variazione media annua 4,8%
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2011: 34.378 (di cui 88% in ospedale) - 5,8% del totale
dei decessi

2020: 61.613 (di cui 87% in ospedale) - 8,3% del totale

#

dei decessi /. Osservatorio
V. Nazionale
« e . sull Antimicrobico
Variazione media annua 6,7% Resistenza



Le prime attivita: quantificare i decessi pet sepsi

Decessi per Sepsi e rip territoriale Decessi Sepsi-correlati e rip territoriale
(Causa iniziale, Tassi std per 10,000) (Tassi std per 10,000)
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Resistenza



Le prime attivita: quantificare i decessi pet sepsi

Decessi sepsi-correlati per classe di eta. Anni 2011-2020
Classe di eta

Anno 0 1-19 20-74 75+ Totale

2011 90 97 10.253 23.938 34,378 Variazione media annua
20-74 anni: 5,3%

2012 76 85 10.860 26.773 37.794 Bepin:  7,3%

2013 73 106 10.778 28.345 39.302

2014 67 93 11.070 29.556 40.786

2015 92 112 12.202 36.033 48.439

2016 95 82 12.320 36.908 49.405

2017 90 94 13.489 41.581 55.254

2018 117 93 13.608 42.210 56.028

2019 82 93 14.234 44.475 58.884 P——

2020 84 58 16.293 45.178 61.613 e .

Resistenza

Fonte dei dati: Istat. “Indagine sui decessi e cause di morte”. Anni vari.



Le prime attivita: il libro bianco sulPAMR

1. Il fenomeno dell’antimicrobico-resistenza e delle infezioni correlate all’assistenza in un contesto One Health

2. Il contesto epidemiologico dell’antimicrobico-resistenza e delle infezioni correlate all’assistenza nel Mondo, in Europa e in Italia

3. La disponibilita dei dati e le attivita di sorveglianza nell’Unione Europea e in Italia per le infezioni correlate all’assistenza e per ’antimicrobico-resistenza
4. Le raccomandazioni delle Istituzioni a livello globale ed europeo per contrastare ’antimicrobico-resistenza

5. Il contesto normativo europeo relativo alle infezioni correlate all’assistenza e all’antimicrobico-resistenza

6. Il contesto normativo e i piani di contrasto all’antimicrobico-resistenza a livello italiano e regionale

7. La stima dell’impatto sanitario delle infezioni correlate all’assistenza e dell’antimicrobico-resistenza a livello nazionale e regionale

8. Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza - Infection prevention and control

9. Il buon uso delle terapie antibiotiche: la stewardship antibiotica

10. La gestione ospedaliera e territoriale dell’antimicrobico-resistenza: esempi di buone pratiche e benchmark italiani per le infezioni correlate all’assistenza. Gestione manageriale.
11. 11 ruolo della diagnostica di laboratorio nel supporto del’appropriatezza delle terapie mirate

12. 11 ruolo delle vaccinazioni nel contrasto all’antimicrobico-resistenza

13. Il ruolo delle professioni: la formazione universitaria e professionale

14. 11 ruolo dei cittadini: la formazione scolastica e della popolazione generale

15. La stima dell’impatto economico delle infezioni correlate all’assistenza e dell’antimicrobico-resistenza

16. Le strategie di incentivazione della Research & Development in nuovi antibiotici

17. I nuovi approcci relativi agli Innovative Payment Systems

18. 11 ruolo della ricerca in Europa e in Italia Osservatorio
Nazionale

19. La comunicazione scientifica sull' Antimicrobico
Resistenza

20. Il contenzioso medico legale e la sicurezza dei pazienti




I1 libro bianco sulPAMR

SAVE THE DATE
Presentazione del primo libro bianco
sull’Antimicrobico Resistenza in Italia

Cara amica, caro amico

L'Italia € un Paese caratterizzato da un’elevata morbosita e mortalita per infezioni correlate all’assistenza, sepsi ed
antimicrobico resistenza.
Al fine di contrastare questi fenomeni lo scorso 18 aprile € nato ONSAR, I’Osservatorio Nazionale sull’/Antimicrobico
Resistenza. Nella ricorrenza della Word Antibiotic Awareness Week, il prossimo 20 novembre presenteremo a Roma il
primo Libro Bianco sull’antimicrobico resistenza in Italia.

Per I'occasione avremo ospite Lord Jim O’Neill, economista britannico, gia Presidente della Goldman Sachs Asset
Management e Ministro delle finanze del Regno Unito che, come Chair della Commissione per la revisione
sull’antimicrobico resistenza ha lanciato per primo, quasi 10 anni fa I'allarme sugli effetti devastanti per le vite umane e
per la sostenibilita dei sistemi sanitari causate dai germi resistenti agli antibiotici.

Convinti che i provvedimenti da mettere in campo nel nostro Paese siano urgenti e indifferibili, Ti invito a partecipare.
Un caro saluto,

Walter RICCIARDI

. Osservatorio
Presidente ONsAR 2 Nazionale
sull Antimicrobico
Resistenza



Grazie per Pattenzione



