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L’Antimicrobico-resistenza (AMR) rappresenta oggi in Italia una delle maggiori minacce per la salute 

pubblica a causa dell’impatto epidemiologico ed economico del fenomeno, con un incremento della 

morbosità e della mortalità che si associa alle infezioni causate da batteri antibiotico-resistenti. 

Anche il Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (European Center for Disease 

Prevention and Control – ECDC) di Stoccolma, dopo una visita istituzionale in Italia all’interno del 

programma per il supporto agli Stati Membri contro il grave fenomeno della AMR, ha ribadito la necessità in 

Italia di un coordinamento forte tra le istituzioni e le aree interessate dal fenomeno, a tutti i livelli, per 

affrontare il problema e perché le buone pratiche già consolidate in alcune aree del Paese divengano 

patrimonio comune nella pratica quotidiana degli operatori e dei cittadini.  

Il Ministero della Salute, in collaborazione con molteplici istituzioni, società scientifiche ed esperti, ha 

sviluppato il primo Piano Nazionale di contrasto dell’antimicrobico-resistenza (PNCAR) 2017-2020 

approvato dalla Conferenza Stato Regioni il 2 novembre 2017. Esso prevede, in risposta all’emergenza AMR, 

una strategia basata su una serie di attività da attuare a livello nazionale, regionale e locale, sotto un 

coordinamento unico centrale.  

Per maggiori dettagli sulle aree, gli obiettivi, le azioni e gli indicatori, ci si riferisca al PNCAR, consultabile 

all’indirizzo: http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2660 

In questo ambito è indispensabile creare una rete stabile di referenti, sia per il coordinamento delle azioni 

previste ai diversi livelli, sia per assicurare un flusso informativo/decisionale bidirezionale tra il livello delle 

istituzioni centrali e quello regionale.  
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   delle Regioni a Statuto  

   Ordinario e Speciale 

      PEC 
 

   Agli Assessorati alla Sanità 

   delle Province Autonome  

   di Trento e Bolzano 

      PEC 

 

E, p.c. Coordinamento Interregionale Prevenzione 

      MAIL 
 

0007139-07/03/2018-DGPRE-DGPRE-P

http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2660


A questo scopo, il Piano prevede che in ogni Regione e Provincia Autonoma venga formalmente 

identificato un “Referente regionale per il contrasto dell’AMR” e istituito un “Gruppo tecnico di 

coordinamento e monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto dell’AMR a livello regionale” che 

includa i referenti delle diverse componenti operative del Piano stesso, favorendo anche l’integrazione, la 

collaborazione e il coordinamento con i servizi agricolo-zootecnici e ambientali della regione, e che, attraverso 

il referente regionale per il contrasto dell’AMR, sia responsabile di informare le istituzioni competenti sullo 

stato di avanzamento delle attività regionali.  

È previsto che i referenti ed il Gruppo di coordinamento vengano nominati dalle autorità competenti 

regionali entro 6 mesi dall’approvazione del Piano, ovvero entro il 2 maggio 2018. 

La tabella sottostante sintetizza le figure richieste e gli specifici compiti di ciascuna figura: 

 

Referente regionale Compiti 

Referente regionale per il 

contrasto dell’AMR  

- Responsabile del coordinamento, dell’implementazione e del 

monitoraggio del PNCAR a livello regionale.  

Referenti tecnici delle diverse componenti operative 

Referente regionale per le 

sorveglianze dedicate 

all’AMR nel settore umano 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della sorveglianza nella regione; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- collabora con il referente regionale per la sorveglianza dell’AMR 

nel settore veterinario; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Riferimento tecnico 

regionale (microbiologo) per 

la rete di sorveglianza 

dell’antibiotico resistenza 

AR-ISS 

 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- assicura la partecipazione alla rete AR-ISS dei laboratori 

identificati;  

- collabora con i referenti tecnici regionali per la sorveglianza 

dell’AMR nel settore veterinario; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente regionale per la 

sorveglianza dell’AMR nel 

settore veterinario 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della sorveglianza nella regione; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- collabora con il referente regionale per la sorveglianza dell’AMR 

nel settore umano; 



- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente regionale per la 

sorveglianza delle infezioni 

correlate all’assistenza (ICA) 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della sorveglianza nella regione; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente regionale per il 

consumo degli antibiotici nel 

settore umano 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della sorveglianza nella regione; 

- assicura la partecipazione all’Osservatorio nazionale sull’impiego 

dei Medicinali (OsMed); 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- collabora con il referente regionale per il consumo di antibiotici 

nel settore veterinario;  

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente regionale per il 

consumo degli antibiotici nel 

settore veterinario 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della sorveglianza nella regione;   

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- collabora con il referente regionale per il consumo di antibiotici 

nel settore umano; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente regionale per la 

sorveglianza dei residui degli 

antibiotici negli alimenti di 

origine animale 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della sorveglianza nella regione; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente per il controllo 

delle infezioni correlate 

all’assistenza (ICA) 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della adozione nella regione 

delle misure di dimostrata efficacia per la prevenzione delle ICA; 



- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente per le misure per la 

prevenzione delle malattie 

infettive in ambito 

veterinario e delle zoonosi 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della adozione nella regione 

delle pratiche per la prevenzione delle malattie infettive in 

ambito veterinario e delle zoonosi; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente per l’uso corretto 

degli antibiotici in ambito 

umano 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della adozione di strategie per 

l’uso corretto degli antibiotici in ambito umano; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente per l’uso corretto 

degli antibiotici in ambito 

veterinario  

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati della adozione di strategie per 

l’uso corretto degli antibiotici in ambito veterinario; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente per la 

comunicazione e 

informazione per il contrasto 

all’AMR 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati delle iniziative di 

comunicazione e Informazione per il contrasto all’AMR; 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 

Referente per la formazione 

per il contrasto all’AMR 

- Partecipa al gruppo di coordinamento regionale; 

- riferisce sullo stato e sui risultati delle iniziative di formazione 

per il contrasto all’AMR; 



 

 

 

 

 

 

Nella identificazione di questi referenti, si invita a tenere conto sia della loro professionalità sia del loro 

ruolo operativo nell’area di rispettiva competenza poiché il gruppo tecnico regionale di coordinamento e 

monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto dell’antimicrobico-resistenza (AMR) deve contribuire 

fattivamente, attraverso un mandato preciso del proprio Assessorato, al raggiungimento degli obiettivi 

regionali del PNCAR.  

È possibile identificare, ove ritenuto utile e appropriato in ragione dell’organizzazione regionale, referenti 

tecnici che abbiano il compito di presidiare più di una componente operativa (ad es. sorveglianza delle 

infezioni correlate all’assistenza e controllo delle infezioni correlate all’assistenza). 

Si fa presente che, nella fase di istituzione del Gruppo Nazionale di Coordinamento del PNCAR, è stata 

fatta richiesta al Coordinamento Interregionale della Prevenzione (CIP) di indicare e fornire allo scrivente i 

nominatividi esperti da inserire nel gruppo in qualità di rappresentanti del CIP, per cui in alcune Regioni vi 

sono già referenti regionali individuati. 

Tanto premesso, si chiede di identificare i referenti indicati e comunicare allo Scrivente, entro il 2 maggio 

p.v., i nominativi ed i dettagli attraverso la compilazione del modello Excel allegato da inviare all’indirizzo di 

posta elettronica malinf@sanita.it. 

Si chiede altresì di volere informare lo Scrivente, entro la stessa data, sullo stato di recepimento del 

PNCAR a livello regionale fornendo, all’indirizzo email indicato, l’atto emanato e/o il relativo Piano regionale 

e, se pubblicato, il link dove lo stesso possa essere consultato. 

 

 

 

     IL DIRETTORE GENERALE  

             *CLAUDIO D’AMARIO 
 

Il Direttore dell’Ufficio V 
dr. Francesco Maraglino 

 

Referente/Responsabile del procedimento: 
Iannazzo Stefania – 06.59943836  

 

 
 

 

 
 

 

 

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993” 

- promuove il confronto tra regioni e la condivisione di buone 

pratiche; 

- contribuisce alle azioni per il raggiungimento degli obiettivi 

regionali nell’area di propria competenza. 
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