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Il punto di vista

Antimicrobico-resistenza:

cure e ambiente #9 oV ® EpidemiOI()giCO ?

STOP

CREDITIECM: n. 7 AM R
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Fortunato «Paolo» D’Ancona ¢ Sa n ité a n i m a I e ?

come vedia mo il Dirigente di ricerca

Dipartimento di Malattie Infettive

prOSSimO PNCAR? Istituto Superiore di Sanita o O n e h e a |t h ?

Italian Alternate ECDC National Focal Point for AMR
Italian ECDC National Focal Point for Training

Membro del Gruppo tecnico di coordinamento per I'implementazione PNCAR

. . .
Alternate della cabina di Regia per I'implementazione del PNCAR . ?
Membro del NITAG Italiano (2017-2025) °
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Periodo di grande fermento per quanto riguarda i
piani nazionali

Appena pubblicato In fase di preparazione In stand-by
,-x_,.".‘,.? S
5 o S0
¢ Piano Nazionale e Piano Nazionale e Piano Nazionale
di Prevenzione prevenzione vaccinale prevenzione ICA
Beo-20a0 (DG EME) * Piano Nazionale
e Piano Nazionale Sorveglianza delle ICA
Sicurezza delle cure s Dotiimarito
(Agenas e DG PROG) antimicrobial
e PNCAR (DG EME) stewardship
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PNP 2026-2031
Macro obiettivo 6 — Programma predefinito 10

Contrasto all'Antimicrobico-Resistenza
e Attuazione del PNCAR con approccio "One Health".

* Integrazione intersettoriale dei dati. Nello specifico, il PP10
Prevenzione e Controllo delle Infezioni non si sostituisce ai piani

* Rafforzamento delle prassi preventive di base. nazionali di settore (come

* Formazione obbligatoria per tutto il personale (sanitario e socio-sanitario). il PNCAR per I'antibiotico-

* Estensione alle strutture residenziali (RSA).
* Gestione della Legionellosi.

 Digitalizzazione e Sorveglianza prep_ara2|one pan.demlca),
* Sistemi informativi gestionali integrati. ma li raccorda a livello
« Strumenti a supporto decisionale (dashboard, alert precoci, modelli predittivi). territoriale

* Preparedness e Gestione delle Emergenze Epidemiche
* Esercitazioni e simulazioni (SIMEX). Questo concetto e

* Sviluppo della Field Epidemiology (epidemiologia sul campo). importante anche per i
e Tavoli intersettoriali.
* Comunicazione del rischio istituzionale.
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Il PNCAR 2022-2025 fa della sorveglianza, della prevenzione
e del buon uso degli antibiotici i suoi pilastri

Int lo 8, comma 6, della legge SggnZOOS 131 lrallGo ,le
re nomele l m Bolzano sulla proroga fino al 31 dicembre
deld mento di c all’antibiotico-resistenza (PNCAR) 2022 2025 d
ui all’i te del 130 vemb 2022(R p Am 233/CSR).
Rep.at 125/CSR el 30 uglio 2025 Piano Nazionale di Contrasto

all'Antibiotico-Resistenza PNCAR 2022-2025

bANTIBIUTICI
EFFICACIER!

| Appendice: funghi, virus e parassiti

Piano Nazionale di Contrasto
allAntibiotico-Resistenza

(PNCAR) 2022-2025 SORVEGLIANZA E m PREVENZIONE BUON USO
a MONITORAGGIO q' DELLE INFEZIONI ANTIBIOTICI

* ABR * ICA * Ambite umane

* ICA » Malattie infettive » Ambito veterinario
* Uso antibiotici e zoonosi » Corretta gestione
» Monitoraggio e smaltimento

ambientale

Governance

Formazione

Informazione, comunicazione e trasparenza

Ricerca, innovazione e bioetica

Cooperazione nazionale e internazienale

Prorogato al 31
dicembre 2026

E’ stato proposto che il nuovo piano PNCAR 2027-2031 abbia un struttura simile
con l'aggiunta di temi emersi a livello nazionale e internazionale negli ultimi 4 anni
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Obiettivi strategici del PNCAR 2022-2025

Approccio One Health

Rafforzare l'integrazione tra
salute umana, animale e
ambientale per prevenire la
diffusione ambientale
dell’AMR.

2, Prevenzione e

~ Sorveglianza ICA
Potenziare la prevenzione e |a
sorveglianza delle infezioni

correlate all'assistenza in
ospedale e sul territorio.

oono 'ﬂ'

Uso Appropriato

degli Antibiotici
Promuovere |'uso appropriato
degli antibiotici in ambito
umano e animale.

0 W B www.iss.it/malattie-infettive
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- Innovazione e Ricerca

Promuovere innovazione e
ricerca su prevenzione,
diagnosi e terapia.

Cooperazione
Internazionale

Rafforzare la cooperazione
internazionale.

Consapevolezza
e Formazione
Migliorare |la consapevolezza

pubblica e la formazione
degli operatori.

e Sono ancora validi?
* Dove c’e da lavorare?
e Quale contesto ?
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La prevenzione e il controllo delle ica a livello locale:
dalla teoria all'azione in corsia

rute IMPIANTO NORMATIVO NAZIONALE (&s]
)

G/’ Richiede norme e linee guida nazionali. "/

IL LIVELLO LOCALE: CAMBIAMENTO
PRATICHE CLINICHE AZIENDE SANITARIE COMPORTAMENTALE
QUOTIDIANE (OSPEDALI 3 TERRITORIO) E CULTURALE

Tradurle linee Oltre i protocolli:

engagement degli
operatori

Procedure ﬁ EHI Focus su ‘Perché’
standardizzate Y - Come'

protocolli in reparti

guida in azioni Cambio mentale
Implementare (‘KA 4} Formazione e

RISULTATI: SICUREZZA E SOSTENIBILITA

Garantire sicurezza ® ®) Sostenibilita
&/ del paziente f delle cure
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Inserimento delle ICA nel SIMES
(sistema di monitoraggio degli eventi sentinella)

)
/f e A _?/x

DIPARTIMENTO DELLA PR‘{R:R:\NM\J.K)\I— DE mHNTI\-I HHIIK 1, DEL FARMACOD E
LLE POLITICHE A FAVORE DEL 5
EX DIREZIONE LENER\IJ DELLA PROGR. \\&\l\!ll\l- SANITARLA

UFFICHD 3 - QUALITA’, RISCHIO CLINICO E PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA

Protocollo per il
Monitoraggio degli Eventi Sentinella

Luglio 2024

Ls presemie versioms, agpiomsrs ¢ comdivisa com lo Swh .lres Rischie Clmiee dells
Commizsions Sslure — Comferenza delle Regtont ¢ delly Provinee duronome (Sub drew
Rerchio cltmse) ¢ 'UDS Qualtes, seurezza ¢ buone prencke - Agenas ai sensi dell'arr, 2
commt 5 ¢ 0 del DAL LI dioembre 7009 - Intruztows del stema Imfrmenve per i
mantroragpio deglt erort tn sentd, searinutsce s precedenre.
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Evento sentinella n. 16

Morte cansata o concausata da infezione correlata alle pratiche assistenziali
ospedaliere

Descrizione
Sono inclusi tuttl 1 casi di decesso da sepsi conseguente a infemione correlata all'assistenza (ICA)*®.

Razienale

La prevembilita di una infezione contratta durante o a seguito di uma pratica assistenziale, quando
associata ad esiti gravi, rende I'ICA, In concreto accertata o accertabile ex-amte, un evento
sentinella. Per quanto 11 gmdizio di prevembalita sia possibile selo ad esito di vahutaziom specifiche
sul paziente e sul contesto (es. mancata adozione o implementazione delle attrvita di prevenzione e
controlle delle mfeziom nella struttura samitana e nello specifico caso clinico/paziente), & possibile
mdrviduare casi e circostanze che ncadano nella defimnione di ICA cosi come defimto dalla
decisione di esecuzione (ue) 2018/945 della conmussione europea del 22 giuegno 2018.
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Bundle ISS per la prevenzione infezioni del

sito chirurgico

+PERIQ,
P Re
3 % SM)IOS
S v
% < eeeToe
%, & A biemmarel Crpmimmins b Documento approvato e condiviso da:

Bundle ERa.COL

AcCol
Associazione Chirurghi Ospedalier taiani

AICO
Associazione Infermieri di Camera Operatoria

per la prevenzione AICD
delle infezioni

AMCL
Associazione Microbiologi Clinici Italiani

del sito chirurgico

o2 ANIPIO

versione dicembre 2024 w

ANIPIO
Societa Scientifica Nazionale Infermieri Specialisti del Rischio Infettivo.

SIAARTI

SIAARTI
Societa liaiana Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva

di Chirurgia

Societa Italiana |

1C
Societa laiana di Chirurgia

> SICE
A e

SICE
Societa Htaliana di Chirurgia Endoscopica e Nuove Tecnologie

SICPRE

Societa itallana chirurgia plastica ricostruttiva figenerativa ed estetica

sicut
Societa lalana di Chirurgia dUrgenza e del Trauma

SIFO
Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle:
Azienda Sanitarie.

siM
Societa Italiana di Microbiologia

SIMIT

SiMIT
Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali

sitl
Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

Evitare la tricotomia.
Nel caso fosse indispensabile, utilizzare un rasoio elettrico.

Somministrare I'antibiotico prima dell'incisione per procedure chirurgiche
ad alto rischio o quando viene impiantato materiale protesico
e rispettare i tempi ottimali di somministrazione.

Utilizzare antisettici a base di alcol contenenti clorexidina gluconato
per la preparazione del sito chirurgico.

Risomministrare I'antibiotico per procedure prolungate
e in pazienti con grave perdita di sangue.

Interrompere la profilassi antibiotica dopo l'intervento.

Figura 1. Bundle per la prevenzione delle ISC



Le buone pratiche clinico assistenziali

b 4 Seguendo le nuove indicazioni
v metodologiche dell’lSS, in
preparazione da parte di alcune
S P societa scientifiche BPCA per

assistenziali

* prevenzione, sorveglianza e controllo
delle infezioni del sito chirurgico

* sorveglianza, prevenzione e controllo
delle infezioni correlate all’assistenza
del basso tratto respiratorio

* || posizionamento degli accessi venosi
e arteriosi

. 1.0 maggio 2024




Importanza di un approccio combinato per il contrasto delle ICA

\

SORVEG LIANZA

W‘

BT
Jl’ﬁ?f

* Guida la pratica
clinica

=

e Valuta l'efficacia
degli interventi

e Standardizza le
definizioni e i
protocolli

e Supporta laricerca (=
e lo sviluppo [E]

e Traccia la
. . 0 ‘.9

trasmissione dei
patogeni

* Migliora gli esiti

L

ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP

_| e Preserva l'efficacia ’,O ‘J

farmacologica

clinici e riduce gli
effetti avversi

* Semplifica la
terapeutica
(De-escalation)

¢ Integrazione
"One Health"

8

Complex to simple \‘

\_

DIAGNOSTIC
STEWARDSHIP

e Riduzione dei tempi =
di intervento ([
clinico

e |dentificazione
precoce
dei meccanismi
di resistenza

e Impatto diretto
sull'Infection
Control

>

—

RISULTATO: MIGLIORAMENTO DELLA SALUTE DEL PAZIENTE E MINORE RESISTENZA ANTIMICROBICA
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Le sorveglianze relative all’area umana su AMR e ICA

Sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico (SNICh)

Sorveglianza infezioni in terapia intensiva (SPIN-UTI o GIVIiTI)

Studio nazionale di prevalenza negli ospedali per acuti (PPS)

Studio nazionale di prevalenza nelle strutture residenziali per anziani (HALT)

Sorveglianza delle infezioni da Clostridioides difficile (CDI)

Sorveglianza del consumo di antibiotici (OsMed)

Sorveglianza dell’antibiotico resistenza (AR-ISS)

Sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi

Sorveglianza del consumo di soluzione idroalcolica in ambito ospedaliero (CSIA)

Altri sistemi di sorvglianza (TB, Enter.Net, Mabi, N. gonorrhoeae PREMAL)



Le azioni PNCAR a livello locale (aziendale)

* Le direzioni aziendali devono adottare un piano attuativo per la prevenzione e il controllo delle ICA e
stabilire una governance efficace, con ruoli ben definiti e risorse sufficienti per raggiungere gli obiettivi, in
linea con le disposizioni nazionali e di regione/P.A;

 |e strutture assistenziali, sia quelle per acuti che quelle residenziali assistenziali, sono chiamate a
consolidare i propri sistemi di sorveglianza per monitorare le infezioni e 'aderenza all’igiene delle mani;

* un programma coordinato di Antimicrobial Stewardship per ottimizzare I'uso degli antibiotici deve essere
attuato sia negli ospedali che nelle strutture residenziali territoriali;

* ilaboratori ospedalieri devono garantire la segnalazione rapida di eventi sentinella o epidemici;

* ilaboratori devono collaborare con i comitati il controllo delle ICA per favorire un uso corretto e
tempestivo dei test diagnostici (diagnostic stewardship);

 |e strutture assistenziali devono attuare un piano di formazione obbligatoria continuo sulla prevenzione
controllo delle infezioni ospedaliere rivolto a tutto il personale, sia sanitario che non sanitario, socio-
sanitario incluso.
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Criticita di questo PNCAR
(da considerare per lo sviluppo del prossimo)

* Eccessiva complessita e rischio di frammentazione: estrema articolazione rischiando di disperdere gli
sforzi anziché focalizzarli sulle azioni strutturanti e prioritarie

* La governance centrale non é stata efficace, anche se ben definita, per raggiungere tutti gli obiettivi
* | meccanismi di finanziamento non consolidati e i finanziamenti solo per le regioni/P.A.

* Mancata finalizzazione di strumenti strutturali, come la sorveglianza delle ICA, il piano operativo di
contrasto alle ICA e per |I'uso appropriato degli antibiotici (AMSg)

* Confusione dovuta all'interdipendenza tra le azioni nazionali e quelle delle Regioni/PP.AA e aziende
guando |'azione centrale era in ritardo

 Mancanza di un meccanismo per rivedere la pianificazione

* Molte delle attivita pianificate sono poco rendicontabili e hanno faticato a tradursi in azioni concrete di
sistema, con marcate disomogeneita nella loro applicazione tra le diverse Regioni/PP.AA. italiane.

* Mancato raggiungimento dei target sui consumi e sugli indicatori epidemiologici: non si e registrata
un'inversione di tendenza per quanto riguarda l'incidenza delle ICA e dell'antibiotico-resistenza. |l
consumo di antibiotici rimane elevato e inappropriato sia in ospedale sia in comunita.
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Sviluppare il prossimo PNCAR ...

1. Passaggio di consegna tra il piano precedente e la scrittura del nuovo;
piano strutturalmente simile al precedente per dare senso di continuita;

3. indicazioni di alto livello: focalizzarsi su indicazioni generali, demandando i dettagli
operativi ai singoli piani specifici. (es sorveglianza ICA, IPC, AMS e gli altri
documenti specifici di indirizzo ) senza dettagliare le azioni per evitare ridondanze
e incoerenze;

4. puntare sulla prioritizzazione: ci sono azioni molto importanti (es. igiene delle
mani, sorveglianza Ar-ISS) che dobbiamo mantenere e rafforzare, ma ci sono altre
azioni/temi PRIORITARI sui quali dobbiamo "costruire" molto di piu;

5. integrazione dei feedback e delle nuove indicazioni considerare le criticita emerse
dal piano precedente e dai nuovi documenti istituzionali europei;

6. semOFIificazippe: aggregare azio.ni.quando(f.ossfibile; pochi indicatori, ma
rendicontabili, sostenibili e possibilmente di esito.
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Documenti chiave per lo sviluppo del nuovo PNCAR

__-Hi ,

Piano nazionale {:C}}' LA ' e .
della prevenzione @
_— Raccomandazione del Consiglio

d’Europa sul potenziamento delle e l
Piano Nazionale di Contrasto azioni dell'UE per combattere la :Q
all'’Antibiotico-Resistenza resistenza antimicrobica in =
(PNCAR) 2022-2025 —

un approccio “One Health”
22 giugno 2023

Report Visita Phepa
in Italia 2026
(nen ancora disponibile
in formato finale)

l _[ﬂﬂ Pagina web

F == Azione dell'UE
T sulla resistenza

%)"Cbo%_ antimicrobica
I e

Risoluzione del Parlamento

europeo del 1° giugno 2023

sull'azione dell'UE per

combattere la resistenza
antimicrobica

Regolamento (UE) 2022/2371
del Parlamento europeo e del
Consiglio del 23 novembre
2022 relativo alle gravi
minacce per la salute a
carattere transfrontaliero
e che abroga la decisione
n. 1082/2013/UE (Testo
rilevante ai fini del SEE)

ITIMENTO
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Regolamento (UE) 2022/2371 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 23 novembre 2022 relativo alle gravi minacce
per la salute a carattere transfrontaliero

 Stabilisce |la sorveglianza epidemiologica e la affida all’'ECDC e alla sua piattaforma
digitale di sorveglianza che «consente la raccolta automatizzata di dati di sorveglianza e
di laboratorio, utilizza i dati sanitari non personali pertinenti ricavati da un elenco
precedentemente definito e autorizzato ricavato dalle cartelle cliniche elettroniche e
dalle banche dati sanitarie, monitora i media e applica l'intelligenza artificiale per la
convalida, I'analisi e la comunicazione automatizzata dei dati, comprese le
comunicazioni statistiche;

* Gli Stati membri hanno la responsabilita di garantire che il sistema di sorveglianza
integrata sia alimentato regolarmente con informazioni, dati e documenti tempestivi,
completi ed esatti, trasmessi e scambiati attraverso la piattaforma digitale. Gli Stati
membri possono promuovere l'automatizzazione di questo processo tra i sistemi di
sorveglianza nazionale e quello dell'Unione.

e Raccolti anche dati molecolari
» Stabilisce la creazione di laboratori di riferimento
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‘Cooperazione &Y N N\ ST ??*(

2 %8@0 Yo
| Q8 @ﬁ W

r@a&ﬂﬂj Ricerca e sviluppo e Lf'? \‘\'x__.

| I incentivi per l'innovazione \
e l'accesso agli antimicrobici ¢
e ad altre contromisure mediche

Piani d’azione nazionali
contro la resistenza
antimicrobica

%Mluu

Snrvegllanza E alla resistenza antimicrobica
monitoraggio della
RACCOMANDAZIONI
_ reslstenza DEL CONSICLIO [;;_] @ @
' Elﬂl'lll’llCl'Obl EUROPEQ
e del EUHSU”"G CONTRO LAMR Q\Q%Q L J T
di antlmmrnhtcl 22-06-2023

Prevenzione e mntmllo

_;-"';'Ja,
/ @ delle infezioni

AVY - @

i’

@ Hﬂﬂn ém :

r:ef’L ® ”'%-- e ~ Obiettivi raccomandati

s Stewardship antimicrobica in materia di unitas di consumo

\Lf”?g ——— 4—“ e uso prudente degli antimicrobici  di antimicrobici e di resistenza antimicrobica
i e

i -
[




- Adozione

* Completezza dei dati, compresi i dati in tempo reale e I'accesso tempestivo ai dati
entro il 2030, riguardanti sia la resistenza antimicrobica sia il consumo di antimicrobici

* One-health integrata con forte uso della genomica
* Sorveglianza ECDC non solo degli isolati invasivi

* Inserire le infezioni da organismi multiresistenti critici tra le malattie soggette a obbligo di denuncia, come
I’A. baumannii resistente ai carbapenemi, gli enterobatteri resistenti ai carbapenemi e Candida auris

e Rafforzare la prevenzione e il controllo delle infezioni nelle strutture di assistenza residenziali e nelle RSA
* Modernizzazione delle strutture sanitarie per ridurre le ICA
e Coordinamento tra i programmi di prevenzione e controllo delle infezioni e di stewardship antimicrobica;

- formazione e competenze intersettoriali obbligatorie in materia di resistenza antimicrobica, prevenzione e
controllo delle infezioni, rischi ambientali, biosicurezza e stewardship antimicrobica

e sostenere la ricerca e l'innovazione tecnologica con incentivi "push”

* Un piano di IPC Europeo in collaborazione con ECDC per le strutture assistenziali e residenziali e uno per il
trattamento delle infezioni piu frequenti

> qiC
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- Official Journal EN
of the European Union L series

2025/179 3.2.2025

Re go I a m e n t o 1 7 9 / 2 0 2 5 COMMISSION IMP].EzAfE):’l;::‘(I}al::;:JZLSATION (EU) 2025/179

on the collection and transmission of molecular analytical data within the frame of epidemiological
investigations of food-borne outbreaks in accordance with Directive 2003/99/EC of the European
Parliament and of the Council

| Regolamento (UE) 2025/179 della Commissione, del 31 gennaio
2025, riguarda la raccolta e la trasmissione di dati analitici molecolari
nell'ambito delle indagini epidemiologiche sui focolai di tossinfezione

alimentare;

* il regolamento prevede che gli Stati membri raccolgano isolati di
specifici agenti patogeni (come Salmonella, Listeria, Escherichia coli,
Campylobacter) da campioni di alimenti, animali, mangimi e
ambiente, quando associati a focolai di tossinfezione alimentare. Gli
Stati membri devono inoltre effettuare un WGS di tali isolati e
trasmettere i risultati a EFSA che puo confrontare questi dati con i
risultati del WGS di isolati umani comunicati ECDC, per agevolare
l'individuazione dell'origine del focolaio.
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Il flusso di Lavoro del nuovo PNCAR

e Coordinamento del Ministero della Salute

* Cabina di Regia

* Comitato di redazione
e Gruppi di lavoro istituzionali che ricalcano la struttura del Piano

Confronto allargato Conferenza delle Regioni

Pianificazione
e strutturazione con altri stakeholders
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Ultimo trimenstre 2026

l Approvazione

7\

7\

O )
Redazione Bozza

da parte
delle istituzioni

>

0 W B www.iss.it/malattie-infettive

Verifica istituzionale

QERIOR
SRR
DIPARTIMENTO

MALATTIE INFETTIVE

hY

‘__,Jg\'&\ To

&

RS
Iy S O
JAN

Ly



Affinche 'accellerazione sia efficace il «sistema Italia» deve:

* Riconoscere FAMR come una priorita sostenendola con una governance mirata allo
swlgppoI di soluzioni di qualita e con risorse ad hoc sia per RR./PP.AA. che il livello
nazionale;

e consolidare e migliorare quanto fatto finora con il PNCAR 2022-2025 e i suoi pilastri;

 sviluppare, a tutti i livelli, una pianificazione efficace, I'identificazione delle azioni, degli
ostacoli e dei fattori favorenti;

* identificare e attuare meccanismi intersettoriali di coordinamento, attuazione e
monitoraggio, basati su indicatori di processo ed esito, con un sistema di miglioramento

annuale;

* spingere su genomica, diagnostica rapida, digitalizzazione, modernizzazione delle
strutture assistenziali

* sviluppo di azioni non solo per gli ospedali ma anche per il territorio;
* adozione di metodologie per il cambiamento di comportamenti
* |nsistere su formazione, comunicazione, educazione e ricerca
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Le priorita dell’ISS per il futuro in linea con le
indicazioni del Consiglio di Europa e della C.E.

* Continuare a supportare il MdS, le Regioni, le PP.AA. e il SSN sia con nuove evidenze siacon
'implementazione di quelle gia disponibili attraverso un approccio orientato all’applicazione di
nuove conoscenze e innovazione e lo sviluppo di nuovi strumenti.

* Partecipare attivamente e propositivamente alla governance del problema, mettendo a disposizione
il nostro know-how tecnico.

* Migliorare |la preparedness alle emergenze attraverso I'implementazione di

. ulrll’a raccolta e uno scambio di dati piu tempestivi includendo quelli clinici per un’epidemiologia orientata
all’azione;

* una piattaforma a supporto del MdS per la gestione delle allerte;

* ricerca sulla diagnostica rapida POCT, diagnostica specialistica e genomica e supporto alla loro
implementazione;

e approccio one-health in tutti gli ambiti.

Migliorare il supporto al contrasto delle ICA:
e favorendo la disponibilita di un maggior numero di buone pratiche cliniche italiane di qualita;
. contgastando le ICA a tutti i livelli per diminuire la circolazione degli agenti patogeni resistenti e 'uso di
antibiotici;
* favorendo un approccio sistematico e mirato alla prevenzione e alla sorveglianza delle ICA per migliorare la
prevenzione.
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In conclusione

* || PNCAR deve evolversi per una maggiore concretezza sul territorio e
un adeguamento alle nuove esigenze, le nuove evidenze disponibili e
le nuove tecnologie disponibili;

e digitalizzazione, tempestivita, genomica, interconnessione sono
parole chiave per il nuovo PNCAR;

* una collaborazione fattiva e costruttiva tra i livelli centrale,
Regione/PP.AA. e locale e indispensabile per trarre beneficio dalla
esperienza del precedente PNCAR.
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