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Conflitti di interesse

Nessuno
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• Epidemiologico ?
• Clinico?
• Sanità animale? 
• One health ?
• Microbiologico?
• ….

Il punto di vista
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Periodo di grande fermento per quanto riguarda i
piani nazionali

• Appena pubblicato
• Piano Nazionale di Prevenzione 2026-2031

• In fase di preparazione
• Piano Nazionale prevenzione vaccinale (DG EME)
• Piano Nazionale Sicurezza delle cure (Agenas e DG PROG)
• PNCAR (DG EME)

• In stand-by
• Piano Nazionale prevenzione ICA
• Piano Nazionale Sorveglianza delle ICA
• Documento antimicrobial stewardship
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PNP 2026-2031 
Macro obiettivo 6 – Programma predefinito 10
Contrasto all'Antimicrobico-Resistenza 

• Attuazione del PNCAR con approccio "One Health".
• Integrazione intersettoriale dei dati.

Prevenzione e Controllo delle Infezioni 
• Rafforzamento delle prassi preventive di base.
• Formazione obbligatoria per tutto il personale (sanitario e socio-sanitario).
• Estensione alle strutture residenziali (RSA).
• Gestione della Legionellosi.

• Digitalizzazione e Sorveglianza 
• Sistemi informativi gestionali integrati.
• Strumenti a supporto decisionale (dashboard, alert precoci, modelli predittivi).

• Preparedness e Gestione delle Emergenze Epidemiche
• Esercitazioni e simulazioni (SIMEX).
• Sviluppo della Field Epidemiology (epidemiologia sul campo).
• Tavoli intersettoriali.
• Comunicazione del rischio istituzionale.

Nello specifico, il PP10 
non si sostituisce ai piani 
nazionali di settore (come 
il PNCAR per l'antibiotico-
resistenza o i piani di 
preparazione pandemica), 
ma li raccorda a livello 
territoriale

Questo concetto è 
importante anche per i 
prossimi piani
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Il PNCAR 2022-2025 fa della sorveglianza, della prevenzione 
e del buon uso degli antibiotici i suoi pilastri

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3294_allegato.pdf

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

• Sono ancora validi?
• Dove c’è da lavorare?
• Quale contesto ?
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La prevenzione e il controllo delle ica a livello locale: 
dalla teoria all'azione in corsia
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Inserimento delle ICA nel SIMES 
(sistema di monitoraggio degli eventi sentinella)



Bundle ISS per la prevenzione infezioni del 
sito chirurgico



Le buone pratiche clinico assistenziali 

Seguendo le nuove indicazioni 
metodologiche dell’ISS, in 
preparazione da parte di alcune 
società scientifiche  BPCA per 

• prevenzione, sorveglianza e controllo 
delle infezioni del sito chirurgico

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

• Il posizionamento degli accessi venosi 
e arteriosi
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Importanza di un approccio combinato per il contrasto delle ICA

Il Sistema di contrasto alle ICA nelle strutture di assistenza deve permettere una sinergia tra 

• Sorveglianza
• Guida la pratica clinica
• Valuta l'efficacia degli interventi
• Standardizza le definizioni e i protocolli
• Supporta la ricerca e lo sviluppo
• Traccia la trasmissione dei patogeni

• Antimicrobial stewardship
• Preservazione dell'efficacia farmacologica
• Miglioramento degli esiti clinici e riduzione degli effetti avversi
• Semplificazione terapeutica (De-escalation)
• Integrazione "One Health

• Diagnostic stewardship 
• Riduzione dei tempi di intervento clinico
• Identificazione precoce dei meccanismi di resistenza
• Impatto diretto sull'Infection Control 



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) 
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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;

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

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

• i laboratori ospedalieri devono garantire la segnalazione rapida di eventi sentinella o epidemici;
• i laboratori devono collaborare con i comitati il controllo delle ICA per favorire un uso corretto e 

tempestivo dei test diagnostici (diagnostic stewardship); 

• le 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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Criticità di questo PNCAR 
(da considerare per lo sviluppo del prossimo)

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

• La governance centrale non è stata efficace, anche se ben definita, per raggiungere tutti gli obiettivi 
• I 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 l'uso appropriato degli antibiotici (AMS)
• Confusione dovuta all’interdipendenza tra le azioni nazionali e quelle delle Regioni/PP.AA e aziende

quando l’azione centrale era in ritardo
• Mancanza di un meccanismo per rivedere la pianificazione
• Molte delle attività pianificate sono poco rendicontabili e hanno faticato  a tradursi in azioni concrete di 

sistema, con marcate disomogeneità nella loro applicazione tra le diverse Regioni/PP.AA. italiane. 
• Mancato raggiungimento dei target sui consumi e sugli indicatori epidemiologici: non si è registrata 

un'inversione di tendenza per quanto riguarda l'incidenza delle ICA e dell'antibiotico-resistenza. Il 
consumo di antibiotici rimane elevato e inappropriato sia in ospedale sia in comunità.
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Sviluppare il prossimo PNCAR …
1. Passaggio di consegna tra il piano precedente e la scrittura del nuovo;
2. piano strutturalmente simile al precedente per dare senso di continuità; 
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 più; 

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

6. semplificazione: aggregare azioni quando possibile; pochi indicatori, ma 
rendicontabili, sostenibili e possibilmente di esito.
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Documenti chiave per lo sviluppo del nuovo PNCAR

• Piano nazionale della prevenzione 
• Piano Nazionale di Contrasto all'Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025
• 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)

• Raccomandazione del Consiglio d’Europa sul potenziamento delle azioni dell'UE per 
combattere la resistenza antimicrobica in un approccio "One Health” 22 giugno 2023

• Risoluzione del Parlamento europeo del 1° giugno 2023 sull'azione dell'UE per 
combattere la resistenza antimicrobica

• Pagina web Azione dell'UE sulla resistenza antimicrobica
• Report Visita Phepa in Italia 2026 (non ancora disponibile in formato finale)
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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, l'analisi e la comunicazione automatizzata dei dati, comprese le 
comunicazioni statistiche;

• Gli Stati membri hanno la responsabilità 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.

• Raccolti anche dati molecolari
• Stabilisce la creazione di laboratori di riferimento
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La raccomandazione del Consiglio Europeo contro la 
resistenza AMR

• Piani d'azione nazionali contro la resistenza antimicrobica 
• Sorveglianza e monitoraggio della resistenza antimicrobica 

e del consumo di antimicrobici 
• Prevenzione e controllo delle infezioni
• Stewardship antimicrobica e uso prudente degli 

antimicrobici
• Obiettivi raccomandati in materia di consumo di 

antimicrobici e di resistenza antimicrobica
• Sensibilizzazione, istruzione e formazione
• Ricerca e sviluppo e incentivi per l'innovazione e l'accesso 

agli antimicrobici e ad altre contromisure mediche alla 
resistenza antimicrobica

• Cooperazione
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La raccomandazione del Consiglio Europeo contro la 
resistenza AMR del 22/6/2023 introduce nuovi orizzonti

• Completezza dei dati, compresi i dati in tempo reale e l'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 

l’A. baumannii resistente ai carbapenemi, gli enterobatteri resistenti ai carbapenemi e Candida auris
• Rafforzare la prevenzione e il controllo delle infezioni nelle strutture di assistenza residenziali e nelle RSA
• Modernizzazione delle strutture sanitarie per ridurre le ICA
• 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
• 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 più frequenti
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Regolamento 179/2025

• l 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 può 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

• Coordinamento del Ministero della Salute
• Cabina di Regia
• Comitato di redazione

• Gruppi di lavoro istituzionali che ricalcano la struttura del Piano  

Pianificazione
e strutturazione

Redazione Bozza 
da parte
delle istituzioni

Confronto allargato
con altri stakeholders

Verifica istituzionale

Approvazione
Conferenza delle Regioni

Ultimo trimenstre 2026
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Affinchè l’accellerazione sia efficace il «sistema Italia» deve:

• Riconoscere l’AMR come una priorità sostenendola con una governance mirata allo 
sviluppo di soluzioni di qualità e con risorse ad hoc sia per RR./PP.AA. che il livello 
nazionale;

• consolidare e migliorare quanto fatto finora con il PNCAR 2022-2025 e i suoi pilastri;
• sviluppare, a tutti i livelli, una pianificazione efficace, l’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
• Insistere su formazione, comunicazione, educazione e ricerca
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Le priorità 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 sia con 
l’implementazione di quelle già 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 l’implementazione di 
• una raccolta e uno scambio di dati più 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;
• approccio one-health in tutti gli ambiti.

• Migliorare il supporto al contrasto delle ICA:
• favorendo la disponibilità di un maggior numero di buone pratiche cliniche italiane di qualità;
• contrastando le ICA a tutti i livelli per diminuire la circolazione degli agenti patogeni resistenti e l’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

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

• digitalizzazione, tempestività, genomica, interconnessione sono 
parole chiave per il nuovo PNCAR;

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



paolo.dancona@iss.it
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