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Il nuovo PNCAR

• Il PNCAR rappresenta lo strumento per tradurre la strategia nazionale 
nella pratica, fornendo un indirizzo coordinato e sostenibile per 
contrastare il fenomeno dell'AMR a livello nazionale, regionale e 
locale, mediante un approccio multisettoriale "one health".
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• Il PNCAR rappresenta lo strumento per tradurre la strategia nazionale 
nella pratica, fornendo un indirizzo coordinato e sostenibile per 
contrastare il fenomeno dell'AMR a livello nazionale, regionale e 
locale, mediante un approccio multisettoriale "one health".

• Approvato il 2 novembre 2017 e prorogato per il 2021, il Piano è stato 
predisposto da un gruppo di lavoro in cui hanno partecipato varie 
Direzioni Generali del Ministero della Salute, AIFA, ISS e 
rappresentanti di Società Scientifiche e Regioni



Il nuovo PNCAR

Nel Piano sono stati individuati sei ambiti di intervento:

1. Sorveglianza

2. Prevenzione e controllo delle infezioni

3. Uso corretto degli antibiotici - compresa “Antimicrobial
Stewardship”

4. Formazione
5. Comunicazione e Informazione

6. Ricerca e Innovazione



Il nuovo PNCAR

Il 3 novembre 2017 è stato istituito il Gruppo Tecnico di Coordinamento 
(GTC) del PNCAR, con il compito di coordinare, monitorare e aggiornare 
il Piano e la Strategia nazionale di contrasto dell’AMR, per armonizzare 
le strategie già in e favorire il raggiungimento degli obiettivi a breve e 
medio-lungo termine

Vi partecipano, oltre agli stakeholder che hanno redatto il Piano:

• Il Ministero dell'economia e delle finanze (MEF)

• Il Ministero delle politiche agricole e forestali 

• Il Ministero dell’ambiente

• Cittadinanzattiva.



Il nuovo PNCAR

Il GTC del PNCAR ha come obiettivo:

• Il monitoraggio e l’aggiornamento del PNCAR, e la predisposizione di report 
periodici;

• La definizione di un sistema di monitoraggio del Piano per verificarne l’attuale 
esecuzione;

• L’individuazione di quelle azioni per le quali non siano già disponibili esperienze 
consolidate e best practices in diverse realtà, proponendo soluzioni;

• Selezionare le priorità nei diversi settori ed aggiornare documenti 
tecnici/LG/raccomandazioni condivisi, in coordinamento con le altre istituzioni 
competenti;

• Identificare ulteriori aree di intervento, inizialmente non previste dal PNCAR;

• Formulare suggerimenti anche sulla ricerca e sullo sviluppo in tema di AMR e ICA.
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Il nuovo PNCAR

Ad oggi è stato fatto:

• Identificate le priorità: riduzione ICA e uso appropriato degli ATB

• Sviluppate attività formative

• Realizzate attività di comunicazione

• Realizzate survey su consapevolezza dell’AMR, attuazione dei 
programmi di prevenzione ICA, attitudini degli operatori sanitari

• Sviluppati ulteriori gruppi di lavoro per tematiche specifiche (infezioni 
correlate a circolazione extracorporea, enterobatteri resistenti)

• Emanata la circolare che aggiorna il protocollo AR-ISS
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Opuscoli:



Il nuovo PNCAR

Sarà a breve definito il nuovo SePNCAR 2022-2025 (Strategia e Piano 
Nazionale per il Contrasto all’Antibiotico Resistenza)



Il nuovo PNCAR

Il Piano è diviso in 3 macroaree:

 La strategia nazionale che definisce attori, soggetti che intervengono e 
obiettivi generali

 Il Piano Nazionale che indica per ogni area obiettivi ed azioni

 Un’appendice relativa alla resistenza antibiotica in funghi, virus e 
parassiti



Il nuovo PNCAR

Il Piano Nazionale definisce 8 aree:

 Gestione della strategia nazionale di contrasto all’AMR

 Sorveglianza e monitoraggio (ABR, ICA, uso ATB)

 Prevenzione (ICA, zoonosi) e controllo delle infezioni e della selezione e 
diffusione delle resistenze antibiotiche

 Consumo e uso prudente degli antibiotici (uso umano, vet, smaltimento)

 Formazione

 Informazione, comunicazione e trasparenza

 Ricerca e innovazione, bioetica

 Cooperazione nazionale ed internazionale
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I sottogruppi di lavoro

1. Governance
2. Sorveglianza dell’antibiotico-resistenza 
(ABR)

3. Sorveglianza dell’utilizzo di antibiotici

4. Sorveglianza delle infezioni correlate 
all’assistenza (ICA)
5. Sorveglianza e monitoraggio 
ambientale

6. Prevenzione delle infezioni correlate 
all’assistenza

7. Prevenzione delle malattie infettive e 
zoonosi

8. Buon uso degli antibiotici in ambito 
umano

9. Buon uso degli antibiotici in ambito 
veterinario
10. Buon uso degli antibiotici e corretta 
gestione e raccolta differenziata

11. Formazione

12. Informazione, comunicazione e 
trasparenza

13. Ricerca, innovazione e bioetica

14. Cooperazione nazionale e 
internazionale



Il nuovo PNCAR

Principali innovazioni del PNCAR 2022-2025

• Istituzione Cabina di regia, individua le responsabilità di ogni istituzione 
garantisce che il governo del Piano sia efficace e in allineamento con il PNP 
2020-2025

• Maggiore integrazione fra il settore umano, veterinario e ambientale

• Rafforzamento e estensione delle sorveglianze

• Maggiore attenzione a ICA e attività preventive

• Sviluppo di nuovi strumenti di supporto all’uso prudente degli antibiotici 
sia in ambito umano che veterinario

• Maggiore attenzione per aspetti etici, trasparenza e comunicazione, anche 
per favorire partecipazione attiva dei cittadini
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AMR e vaccini
I vaccini sono uno strumento importante nella 
lotta contro la resistenza antimicrobica

Un vaccino blocca direttamente la trasmissione 
di ceppi sensibili e resistenti e impedisce a più 
persone di ammalarsi

Il numero ridotto di infezioni riduce la possibilità 
che un agente patogeno muti da un farmaco 
sensibile a una forma farmacoresistente

Le persone protette dai vaccini assumono meno 
antibiotici perché non si ammalano così spesso 
e questo riduce ulteriormente la probabilità che 
un agente patogeno diventi resistente e si 
diffonda all'interno della comunità



AMR e vaccini

Gli antibiotici sono spesso prescritti in modo inappropriato per le 
infezioni virali, come influenza o COVID, quindi anche i vaccini contro 
queste infezioni virali riducono l'uso di antibiotici e, di conseguenza, 
l’AMR.

I vaccini possono raggiungere anche popolazioni che possono avere un 
accesso limitato all’assistenza sanitaria, emarginati per genere, sesso, 
etnia o estrazione sociale, riducendo l'onere dell’AMR sia negli ospedali 
che nella comunità

Nel complesso, i vaccini riducono il rischio di acquisire e trasmettere 
microbi resistenti e riducono l'uso di antibiotici con impatto positivo.
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AMR e vaccini

L'OMS sta sviluppando un framework per la 
valorizzazione dei vaccini contro la resistenza 
antimicrobica. Questo considera il valore dei vaccini 
per 30 agenti patogeni in base a cinque criteri:

1. Quanto il vaccino eviti il costo sanitario per l’AMR

2. Quanto il vaccino eviti il costo economico 
dell’AMR,

3. Quanto eviti l'uso di antibiotici,

4. Quanto la patologia induca senso di urgenza per 
lo sviluppo di approcci antimicrobici

5. L’impatto del patogeno sull'equità e la giustizia 
sociale
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Relazione medico-paziente 
per un corretto uso degli antibiotici
L’antibioticoresistenza è una conseguenza di 
molteplici azioni, alcune su scala più larga, altre 
invece che medico e paziente possono applicare 
individualmente, durante una visita medica.

Secondo diversi studi la soddisfazione del 
paziente nell’ambito delle cure primarie dipende 
più da un’efficace comunicazione che non dalla 
prescrizione di un antibiotico e la prescrizione di 
un antibiotico per infezioni respiratorie non faccia 
diminuire il numero di visite successive.



Relazione medico-paziente 
per un corretto uso degli antibiotici
I consigli dati da un medico si riflettono sulla 
percezione e l’atteggiamento del paziente nei 
confronti della propria malattia.

Se il paziente viene informato su cosa deve 
attendersi, con un’indicazione realistica dei tempi 
di guarigione e degli accorgimenti attuabili, cala la 
necessità percepita di ricorrere agli antibiotici.

I medici di famiglia possono prescrivere 
trattamenti alternativi agli antibiotici nello stesso 
arco temporale medio di una visita, e 
mantenendo un livello elevato di soddisfazione 
del paziente.



Relazione medico-paziente 
per un corretto uso degli antibiotici
Diventano fondamentali 2 aspetti:

• La formazione dei medici di famiglia nei 
confronti della tematica della AMR

• La formazione dei medici di famiglia 
sulla corretta comunicazione di questi 
temi.

Il metodo, definito “sollecita-fornisci-
sollecita”, è incentrato sui pazienti ed è 
adattabile a diverse situazioni cliniche.



Relazione medico-paziente 
per un corretto uso degli antibiotici
L’uso di materiale informativo per i 
pazienti durante le visite può essere di 
sostegno ai messaggi dei medici e, a 
lungo termine, può accrescere la 
collaborazione del paziente nella 
strategia di gestione proposta.

Il materiale consegnato al paziente può 
avere funzione di rinforzo e formativo 
anche per parenti e conviventi
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Relazione medico-paziente 
per un corretto uso degli antibiotici
La necessità di sensibilizzare la 
popolazione sui temi dell’AMR può essere 
svolto anche al di fuori dell’ambiente 
sanitario

Il rinforzo, laddove possibile, in un 
contesto di educazione sanitaria è 
opportuno che sia svolto nei luoghi di vita 
della persona: lavoro, scuola, media 
generalisti, social media



Relazione medico-paziente 
per un corretto uso degli antibiotici

Ad esempio…

Tratto da Corriere Salute
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Durante il COVID…
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