
Elena Vecchi –Regione Emilia-Romagna

L’idea e i risultati di due PNCAR 



• Piano Pandemico Influenzale 
(PanFlu)  

• Piano Nazionale e Regionale 
Prevenzione (PNP/PRP)

• Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR M6C2.2b)

• PNCAR 17-20 e 22-25
• Piano Nazione e Regionale 

Vaccinale

Complessità e multidisciplinarietà

•Piano Nazionale Residui
•Piano di Monitoraggio 
armonizzato sulle 
resistenze agli 
antimicrobici di batteri 
zoonotici e commensali

SPINCAR

•SNPS
•SNPA

Sicurezza 
cure



PNCAR 22-25                        Tematica N. Indic. 
Nazionali

N. Ind.
Regionali

Periodo di completamento

Governo della strategia nazionale 9 3 2° sem 2023

Sorveglianza ABR in ambito umano e veterinario 23 19 1° e 2° sem 2023, 2025

Sorveglianza del consumo di antibiotici U+VeT 22 7 2° sem 2023, tutto il Piano

Sorveglianza delle ICA 10 13 1° e 2° sem 2023, tutto il Piano

Monitoraggio ambientale degli antibiotici e… 9 0 -

Prevenzione delle infezioni e delle ICA 11 4 1° semestre 2024

Prevenzione delle zoonosi 12 5 1° sem 2023

Uso prudente degli antibiotici in ambito umano 5 1 1° sem 2023

Uso prudente degli antibiotici veterinaria 10 6 1° sem 2023

Corretta gestione o smaltimento degli antibiotici 13 0 -

Formazione 7 3 1° sem 2025

Informazione, comunicazione, trasparenza 13 2 tutto il Piano

Ricerca e innovazione 3 0 -

Aspetti etici dell’ABR 4 4 -

Cooperazione nazionale e internazionale 10 3 1° sem 2023

TOTALE 161 70 12 collegati ob. Naz



Tavolo Interregionale PNCAR 22-25
Punti di forza

- PARTECIPAZIONE DI TUTTE LE REGIONI/PA

- COLLABORAZIONE CON ALTRE ISTITUZIONI 
(Ministero della Salute e Istituto Superiore di Sanità)



Allegato 3

OBIETTIVI TRAINANTI

• Declinazione di azioni del PNCAR 22-25

• Minimo per tutte le regioni

• Ottica sistema paese

• Salute umana, animale e ambientale
(nel PNCAR 22-25 non presenti Azioni 
regionali per salute ambiente)



Quadro complessivo nazionale Ob. Trainanti 
ANNO 2025 

…ovvero attività di base

Tre livelli

Livello di BASE: in fase di avvio

Livello INTERMEDIO: qualche fragilità (soprattutto verifica adesione igiene mani)

Livello AVANZATO: pieno raggiungimento (spesso consolidato da anni) con 
documentazione e reportistica strutturata 

1 regione 
50%

50%



Report sorveglianza consumo antibiotici

FASE DI AVVIO: lavori da iniziare

FASE INIZIALE: predisposizione lavori

FASE INTERMEDIA: report solo alcuni ospedali o oppure su territorio

FASE AVANZATA/CONSOLIDATA: report ospedale e territorio consolidate 
negli anni

STRUMENTO: 
REPORT AIFA-MEF- TESSERA SANITARIA



Igiene mani – Sorveglianza   

( indicatore PNP 20-25 e vedi report ISS) Regione/PA Consumi mediani (IQR)

Abruzzo 6,9 (3,7 - 8,9)

Basilicata 19,7 (19,6 - 19,9)

Calabria 4,7 (3,4 - 9,2)

Campania 8,5 (3,8 - 13,9)

Emilia-Romagna 29,3 (27,4 - 31,2)

Friuli Venezia Giulia 13,9 (9,2 - 18,9)

Lazio 9,6 (4,8 - 16,5)

Liguria 11,4 (9,3 - 14,5)

Lombardia 8,4 (5,9 - 12,2)

Marche 7,6 (5,7 - 10,8)

Molise 2,6 (1,2 - 4,0)

PA Bolzano 26,2 (22,8 - 31,1)

PA Trento 17,2 (15,3 - 18,9)

Piemonte 12,8 (10,0 - 17,8)

Puglia 7,5 (5,0 - 11,4)

Sardegna 6,6 (5,9 - 9,0)

Sicilia 8,3 (5,2 - 14,0)

Toscana 16,3 (14,3 - 21,3)

Umbria 9,8 (7,7 - 12,6)

Valle d’Aosta 11,6 (11,6 - 11,6)

Veneto 11,5 (8,7 - 16,3)

ITALIA 9,9 (6,3 - 15,5)

Tabella 5. Consumo mediano e IQR per Regione nei reparti di degenza ordinaria (II livello). Italia  

Regione N. strutture partecipanti
Abruzzo 16
Basilicata 3
Calabria 12
Campania 44
Emilia-Romagna 15 Aziende Sanitarie che 

aggregano dati d 53 
strutture*

Friuli Venezia Giulia 14
Lazio 97
Liguria 13
Lombardia 193
Marche 18
Molise 4
PA Bolzano 4
PA Trento 9
Piemonte 47
Puglia 37
Sardegna 25
Sicilia 58
Toscana 49
Umbria 13
Valle d’Aosta 1
Veneto 48
ITALIA 720 (758 strutture 

all’origine dei dati )

Tabella 1. Numero di strutture partecipanti per Regione 
alla sorveglianza del CSIA. Italia, 2024



Igiene mani - Verifica adesione: stato dell’arte

• FASE DI AVVIO: da formare gli osservatori

• FASE INIZIALE: osservatori formati con corso ISS (anno 2025)

• FASE INTERMEDIA: avviata verifica adesione in alcuni presidi ospedalieri

• FASE AVANZATA/CONSOLIDATA: verifiche adesione strutturate, diffuse su 
tutti i presidi ospedalieri e consolidate negli anni

STRUMENTO: 
CORSO OSSERVATORI ISS
APP PER RILEVAZIONE IGIENE MANI





Ricognizione dello stato di avanzamento
dell’obiettivo trainante SALUTE ANIMALE previsto
dall’intesa 52/CSR del 17 aprile 2025.

TUTTE LE REGIONI HANNO RAGGIUNTO L’OBIETTIVO

Alcune regioni hanno avuto necessità di una richiesta di
integrazioni
1 Regione è stata incontrata dal Comitato di
Coordinamento



 Avvicendamenti di figure apicali (ad es pensionamenti e difficoltà nel
passaggio di consegne), modifiche degli assetti Direttivi, riorganizzazioni
aziendali

 Differenti sensibilità politiche nei confronti della tematica
dell’AMR

 Sbilanciamento a volte verso la parte di salute umana a volte verso la parte
salute ambiente

 Confusione e sovrapposizione con PP10 del Piano Nazionale Prevenzione
20-25

CRITICITA’ PRINCIPALI
RISCONTRATE



Dalla disamina dei documenti che le regioni hanno inviato al MdS
emerge un’Italia a macchia di leopardo

Regioni molto attive 

Regioni attive

Regioni poco attive

SALUTE AMBIENTALE



SINTESI

• E’ necessario accelerare l’implementazione operativa dell’obiettivo 
trainante ambiente

• E’ necessario rimanere aderenti ai protocolli nazionali (ISS per batteri e 
ARGs) per poter valorizzare i risultati delle attività di sorveglianza

• Auspicabile un coordinamento delle attività di ricerca sull’AMR a livello 
ambientale ponendosi chiari quesiti di ricerca (sfida nuovo PNCAR)

• Creare occasioni per la condivisione dei risultati dei progetti pilota per 
diffondere conoscenze evitando inutili duplicazioni

• FUTURO: Sorveglianza reflui e monitoraggio ecologico



Cosa ha avuto meno successo?

La stipula di convenzioni/accordi quadro con gli enti gestori degli impianti di 
depurazione.

Importanza di un coinvolgimento proattivo di tutti i soggetti coinvolti nelle 
attività di sorveglianza sanitaria delle acque reflue per consolidare il 
successo del sistema e garantire le necessarie collaborazioni



CONCLUSIONI ONE HEALTH

- IMPORTANZA DI UNA GOVERNANCE CONDIVISA TRA ISTITUZIONI

- IMPORTANZA DI COLLABORAZIONE TRA REGIONI/PPAA

- OBIETTIVI DI BASE ovvero RAGGIUNGIBILI, FONDAMENTALI, MISURABILI

- FORNIRE ALLE REGIONI/PPAA GLI STRUMENTI PER IL RAGGIUNGIMENTO

- UTILIZZO RISULTATI PER PNCAR 27-31



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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