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Oggetto: Piano nazionale per I’uso responsabile del medicinale veterinario e per la lotta
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Si trasmette il Piano di cui all’oggetto con annessa scheda recante le modalita operative per il
periodo agosto 2015 — luglio 2016.

Il Piano, predisposto in collaborazmne con I’Associazione UNAITALIA, & ﬁnahzzato alla
diffusione del principio di un uso piu razionale degli antibiotici in avicoltura e, conseguentemente
alla limitazione dei fenomeni di resistenza.

Il Piano sari realizzato, in questa prima fase di operativita, sulla base di un’adesione
volontaria da parte delle aziende. '

Gli strumenti necessari al raggiungimento delle finalita prospettate si fondano essenzialmente
sui seguenti punti:

* uso prudente ¢ razionale degli antibiotici, sia per la tutela della salute pubblica che
per la salvaguardia dell’efficacia della terapia in allevamento;

¢ limitazione dell’impiego di antibiotici critici per la terapia umana;
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» monitoraggio dell’antibiotico-resistenza negli allevamenti avicoli;

¢ monitoraggio al macello della presenza di batteri resistenti, ESBL e MRSA,
mediante campionamento della pelle del collo delle carcasse;

¢ implementazione delle pratiche di profilassi diretta ed indiretta ¢ misure di
biosicurezza atte a migliorare la sanita ed il benessere degli animali allevati;

e organizzazione di incontri di formazione/aggiornamento per allevatori e tecnici di
allevamento, coinvolgendo i Servizi veterinari territoriali, al fine di trattare temi
come prevenzione, biosicurezza e benessere animale e focalizzati alla riduzione
dell’intervento farmacologico;

e utilizzazione di un’apposita check list per la valutazione delle aziende.

Per quanto sopra esposto, si ritiene opportuno invitare codeste Regioni e Province Autonome a
sensibilizzare gli allevatori ed i veterinari del proprio territorio rispetto all’adesione al Piano in
argomento, al fine di coinvolgere il maggior numero di operatori nel progetto, condividendo e
coordinando ogni successiva forma di collaborazione.

Infine, giova ricordare il manuale sulla “Biosicurezza e uso corretto e razionale degli antibiotici
in zootecnia” e le “Linee guida per la predisposizione, effettuazione ¢ gestione dei controlli sulla
distribuzione e l'impiego dei medicinali veterinari”, documenti emanati dalla scrivente Direzione al
- fine di fornire indicazioni sui criteri ottimali per I'impiego degli antibiotici nella terapia e modalita
di predisposizione dei controlli previsti dalla farmacosorveglianza.
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PREMESSA

Negli ultimi anni la resistenza agli antibiotici ¢ stata causa di crescenti preoccupazioni a livello
europeo e mondiale. Spesso tale fenomeno viene attribuito ad un utilizzo eccessivo e improprio di
tali principi attivi. L’Organizzazione Mondiale della Sanita (World Health Organization - WHO),
gia nel report pubblicato nel 2012, ha rimarcato Pimportanza di questo problema, in cui ha
sottolineato le possibili conseguenze delia diffusione di ceppi batterici antibiotico-resistenti.

L’allarme ¢ stato raccolto anche dalla prestigiosa rivista scientifica Nature che di questo argomento
ha fatto un editoriale dal titolo “The antibiotic alarm™ (2013). La preoccupazione maggiore, infatti,
& che questi microrganismi, direttamente o indirettamente, possano essere fonte di infezione
nell’uomo in cui i farmaci, in passato considerati di prima scelta per il trattamento di alcune
infezioni, possano divenire inefficaci per via dell’insorgenza di ceppi batterici resistenti alla terapia
antibiotica. Questo comporterebbe una diminuzione delle scelte terapeutiche in grado di combattere
le infezioni piu gravi.

Pia recentemente, nel 2014, I’Organizzazione Mondiale della Sanitad ha pubblicato il rapporto
“Antimicrobial resistance — Global Report on Surveillance ” nel quale, tra ’altro, si evidenzia come
gli animali da produzione alimentare siano dei serbatoi di patogeni, con la possibilita di trasferire la
resistenza all’'uomo. L’entita di tale trasmissione da serbatoi animali agli esseri umani rimane
sconosciuta ¢ probabilmente varia con le differenti specie batteriche. La diffusione di geni di
resistenza da batteri di origine animale agli agenti patogeni umani rappresenta un altro potenziale
pericolo che aggiunge ulteriori elementi di-complessita. Inoltre, il problema riguarda non solo le
infezioni di origine alimentare, ma anche i batteri che veicolano diversi meccanismi di resistenza
che possono essere trasferiti agli esseri umani. Questi batteri possono dar vita inizialmente ad una
condizione silente (portatore sano) e, successivamente, a infezioni che non sono riconosciute come
di origine alimentare. Ne sono esempio infezioni del tratto urinario e addominale causate da E. Coli
che potrebbero essere trasmesse attraverso la catena alimentare.

Il rapporto definisce i seguenti messaggi chiave:

» la resistenza antimicrobica (AMR) ha un impatto sulla salute animale, con potenziali effetti
avversi sulla produzione alimentare;

» microrganismi resistenti agli antimicrobici presenti negli animali possono diffondersi alla
popolazione umana;

> ci sono lacune nel monitoraggio dell’uso di antimicrobici negli animali per la produzione di
alimenti e nell’analisi dell’impatto sull’emergenza di AMR;

» ci sono lacune nella comprensione della trasmissione dell’ AMR potenziale e i meccanismi

(da batteri e geni resistenti) dalla catena alimentare all’'uomo e I’impatto sulle popolazioni
umane, '

Nonostante, quindi, alcuni batteri zoonotici resistenti possano essere trasmessi dall’animale
all’uomo, la causa principale della resistenza nell’uomo rimane I*uso degli antibiotici in medicina
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umana. Tuttavia, tutti possono e devono contribuire a far si che gli antibiotici mantengano la loro
efficacia. Un uso responsabile degli antibiotici anche in zootecnia pud aiutare, infatti, ad arginare il
fenomeno assicurando il mantenimento dell’efficacia degli antibiotici anche per le generazioni a
venire.

Per questo ¢ importante sapere quando ¢ appropriato utilizzare gli antibiotici e come farlo in modo
responsabile; un antibiotico viene utilizzato in modo improprio quando non vi sono indicazioni o
viene usato in modo non corretto, cioé non rispettando la durata del trattamento, riducendo la dose,
non osservando la posologia corretta, ecc. '

La medicina veterinaria & consapevole di questa situazione e ormai da piu parti si suggerisce una
maggiore attenzione nell’attuare quelle terapie, individuali o di massa, che potrebbero contribuire al
fenomeno. '

11 31 marzo 2015, la Commissione europea ha dato mandato di predisporre, entro il 20 dicembre
2016, un parere scientifico congiunto - EFSA ed EMA - relativo alle misure da adottare per ridurre
'uso di antibiotici in zootecnia e |’impatto atteso sulla sicurezza alimentare. Tale mandato ha lo
scopo di completare il Piano d’azione quinquennale lanciato nel 2011 per la lotta contro
I’antibiotico-resistenza. La motivazione recita che “/’uso di antibiotici pué causare lo sviluppo di
resistenze e pué avere un impatto sulla salute umana ed animale, ma I’impatto specifico non & stato
quantificato”. '

Il Ministero della Salute, gia da anni, stimola interventi diretti ed indiretti per contrastare
Iantibiotico-resistenza, oltre che intensificando i controlli negli allevamenti da parte dei veterinari
pubblici anche emanando specifiche note e appositi Manuali come quello dal titolo “Biosicurezza e
uso corretto € razionale degli antibiotici in zootecnia™.

Sia alcune Associazioni Scientifiche di specifici settori zootecnici che alcune Associazioni di
produttori, sollecitate dalle attivitd del Ministero della Salute, hanno deciso di non rimanere inerti,
ma di intervenire direttamente sul proprio settore di competenza. In quest’ottica, la Societa Italiana
di Patologia Aviare e la UNAITALIA intendono dare seguito ad un Piano atto a prevenire
I'insorgenza dell’antibiotico-resistenza migliorando 1’uso degli antimicrobici, anche con interventi
strutturali € manageriali volti al miglioramento delle realt aziendali.

L’obiettivo principale di tale piano ¢ applicare tutti gli strumenti, attuali e futuri, per sviluppare e
consolidare un approccio preventivo, che riduca, grazie al rispetto delle biosicurezze e delle norme
di benessere animale, nonché all’aggionamento formativo continuo degli operatori della filiera
(allevatori, operatori a tutti i livelli, zootecnici, veterinari) e all’implementazione delle vaccinazioni,
il ricorso a terapie farinacologiche, in particolare con antimicrobici.

L’industria avicola nazionale, specie a seguito dei primi episodi di influenza aviaria (fine anni 90 -
inizio 2000) ha compreso pienamente e contribuito alla definizione e sviluppo di misure di
biosicurezze e ha adottato tecniche di allevamento rispettose del benessere, anche grazie
all’affacciarsi delle normative europee in materia, orizzontali e verticali.
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Cid presuppone un cambio di mentalita, che rion si ofttiene solo con misure restrittivo-impositive,
ma necessita di acquisizione e crescita di consapevolezza da parte di tutte le figure coinvolte,
nonché di formazione per veicolare le nuove conoscenze, consentendo di iniziare a scalfire visioni e
presunzioni profondamente radicate, fino a superarle. Per questa ragione 1’obiettivo del Piano, che
si pud sintetizzare concretamente in una percentuale di riduzione, passa attraverso una serie di
azioni e di misure, e deve essere gradualmente conseguito nell’arco di almeno 5 anni. Ogni anno si
renderd necessario valutare il risultato realizzato, analizzandolo attentamente, per evidenziare e
motivare ritardi o maggiori avanzamenti, nella massima trasparenza possibile.

Il recente rapporto congiunto ECDC/EFSA/EMA “First joint report on the integrated analysis of
the consumption of antimicrobial agents and occurrence of antimicrobial resistance in bacteria
Sfrom humans and food-producing animals”, del 30 gennaio 2015, riassume per la prima volta in
un’analisi integrata tutti i dati disponibili relativi a studi sull’'uomo, sugli animali e sugli alimenti.
Gli stessi autori del Rapporto invitano a rifuggire da letture troppo allarmanti e semplificatrici,
invitando piuttosto ad un atteggiamento prudente, poiché mancano i dati di ben sette Paesi sui
consumi ospedalieri, né si puo prescindere dalla complessita del fenomeno della resistenza e della
difformita dei dati nelle diverse realta. Il Rapporto evidenzia che “I’accesso a dati precisi sull’uso
degli antimicrobici e sulla comparsa- di resistenza agli antimicrobici ¢ un passo essenziale per
mettere a punto ¢ monitorare politiche in grado di ridurre al minimo lo sviluppo di resistenza e di
preservare |’efficacia degli antimicrobici per le generazioni future”.

L’approccio olistico offre un chiaro messaggio su come gli interventi debbano essere congiunti e
possibilmente simultanei fra umana e veterinaria, non solo in uno stesso Paese, come & stato
ben evidenziato nel recente Piano OMS.

In generale, il consumo dei fluorchinoloni ¢ delle cefalosporine di Il e IV generazione ¢ risultato
molto comune nell’uomo, mentre negli allevamenti animali vi & un importante impiego di altre
molecole. L’Italia si posiziona ben al di sopra della media europea, con un 43,9% in piu di consumo
per ’'uomo e un 136,8% in piu per gli animali,

Sono emerse associazioni positive tra il consumo degli antimicrobici e la comparsa di antibiotico-
resistenza in alcuni batteri patogeni per I'uomo (E. coli) e, forse per la prima volta, & stata
evidenziata un’associazione positiva tra somministrazione di macrolidi ad animali fonte di cibo e la
comparsa di resistenza a Campylobacter spp. in alcuni casi di infezione umana. Analogamente &
stata riscontrata una correlazione tra consumo di tetracicline e comparsa di resistenza a Salmonella
spp. € Campylobacter spp. _

Il monitoraggio effettuato da UNAITALIA, allo scopo di conoscere i consumi (espressi in mg di
principio attivo) dei propri associati per il triennio 2011-13, ha evidenziato come, rispetto al dato
ESVAC, I'utilizzazione di antibiotici da parte del settore avicolo sia stimabile ad un massimo del
18% del venduto. Per questa ragione, bisogna essere realisticamente consapevoli che qualsiasi
riduzione, pitl o meno drastica che sia, si ripercuotera positivamente sulla “crescita” del settore e
assicurera un importante contributo alla riduzione dell’uso degli antibiotici ¢, molto probabilmente,

alla riduzione dello sviluppo di resistenze, ma nel contesto generale non potra che avere un impatto
ridotto.
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Nel tentativo di costruire un quadro il piu possibile completo, che consenta di definire azioni mirate
ed efficaci, occorre tener presente che ’avicoltura & il piu grande consumatore di vaccini in campo
zootecnico, specialmente nella fase riproduzione ed &, indubbiamente, il piu virtuoso fra i settori
posti sotto i riflettori. Cid grazie anche all’organizzazione in filiera integrata, che permette di
applicare indirizzi e decisioni rapidamente fin dalla fase riproduzione e di cogliere nel breve
periodo 1 primi risultati.

Proprio negli ultimi anni, e la stesura del presente Piano lo dimostra ampiamente, sono stati avviati
importanti investimenti per migliorare 1’ambiente di allevamento (condizioni microclimatiche) e
assicurare un piu alto livello di tutela della salute degli animali, che permetta di ridurre gli interventi
terapeutici. '
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1. CARATTERISTICHE DELL’AVICOLTURA NAZIONALE

La filiera avicola italiana ha peculiaritd che la differenziano quasi totalmente dalle altre filiere
zootecniche ¢ dalle altre filiere avicole europee. La forte integrazione verticale che la caratterizza
permette di coordinare sotto un unico soggetto tutte le diverse fasi, dall’allevamento dei
riproduttori, al mangimificio, all’allevamento di ingrasso, fino alla macellazione e trasformazione.
Essa interessa quasi il 100% delle realta produttive commerciali. Inoltre, la concentrazione in pochi
grossi gruppi (3 di essi coprono circa I’80% della produzione industriale nazionale carne e un solo
gruppo copre circa il 70% di quella uova da consumo), la presenza di circa 100 veterinari quasi tutti
specializzati € un numero 6-7 volte maggiore di tecnici di allevamento, diplomati o laureati, in
rapporto di lavoro con le Aziende capo filiera, rende piu facile I’applicazione di un piano nazionale
e una puntuale azione di monitoraggio, nonché la diffusione delle migliori pratiche disponibili,
permettendo di recuperare il ritardo con il quale si parte rispetto ad altri partner europei.

: . La filiera produttiva
Programmazione cem e
1 - Scelta e acquisto
Scelta e acquisto delle materie prime
del riproduttore e nutrizione
l R
Riproduzione et
. Logistica
Incubazione |- Assistenza
: : veterinaria
Allevamento |+
!
Carico e
tras%orto
Macellazione
T
Confezionamento
e distribuzione

Unico settore zootecnico italiano autosufficiente, il suo fatturato (calcolato sui prezzi medi dei
prodotti finiti franco stabilimenti di produzione) si & stabilizzato a 5.600 milioni di euro: 4.600
milioni di euro per le carni avicole e 1.000 milioni di euro per le uova. La produzione lorda

vendibile del settore, con 4,5 mld di €, rappresenta il 25,7% del totale zootecnia, la cui PLV & di
17,5 mld di €.
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1.1 Le performance produttive delle carni avicole

La produzione nazionale di carni di pollame nell’anno 2014 & risultata pari a 1.261.200 tonnellate
(+0,2% rispetto al 2013). Per il pollo la produzione aumenta dell’1,0%, mentre I’incremento pid
modesto che si registra per le carni avicole totali & dato dalla flessione delle produzioni di carne di
tacchino e delle altre specie avicole.

I numeri relativi ai consumi riflettono quelli della produzione e indicano nel complesso un leggero
aumento (+1,0%). Entrando nel dettaglio delle varie tipologie di carni avicole, mentre il consumo di
carne di pollo ha registrato.un discreto incremento pari al 2,3%, sono diminuiti i consumi di carne
di tacchino (-2,1%) e delle altre carni avicole.

11 consumo totale ¢ pari a 1.189.900 tonnellate (+1,0% rispetto al 2013), corrispondente a 19,51 Kg
per abitante (contro i 19,34 Kg del 2013).

In particolare sono state prodotte:
> 872.700 t di carne di pollo (+1,0% rispetto al 2013);
» 40.100 t di carne di gallina (-1,9% rispetto al 2013);
» 310.000 t di carne di tacchino (-1,1% rispetto al 2013);
» 27.400 t di carne delle altre specie avicole allevate (-2,1% rispetto al 2013).

Nel 2014, grazie anche al prezzo delle materie prime cerealicole, che ha mantenuto il trend cedente
del secondo semestre 2013, & stato possibile ottenere una buona marginalita.

Circa il commercio con ’estero (Paesi UE ed extra UE), nel 2014 le quantita totali di carne avicola
importate sono risultate in leggero aumento (+9,3%). Ne sono infatti ‘entrate 94,900 tonnellate

(stima su dati Istat G/O 2014), cioé appena il 7,8% delle carni di pollame consumate in Italia, contro
le 86.800 del 2013.

Andando nel particolare del dato importazione, si nota che la came di pollo fresca rappresenta, con
25.500 tonnellate, circa il 27% del totale delle carni avicole importate. Le principali tipologie di
prodotti di pollo fresco importato sono: pollo a busto 7.500 t (29,4%), etti disossati e non disossati
6.800 t (26,7%), cosce 7.300 t (28,6%). I principali attori delle importazioni italiane di carne fresca

di pollo sono: Germania con il 75% del totale, cui seguono molto distanziate Paesi Bassi 6%,
Polonia 5% e Spagna 3%.

Le nostre esportazioni totali assommano a 166.200 t (-0,8%) contro le 167.500 del 2013, con un
saldo import/export (71.300 t) decisamente positivo, tenendo comunque presente che le esportazioni
italiane sono costituite in parte da prodotti avicoli a valore minore.
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Passando ai dati sul consumo delle carni avicole (Fonte UNAITALIA), si rileva che le quantita
totali avviate al consumo interno nel 2014 sono risultate pari a 1.189.900 t (+1,0% rispetto al 2013).
Il consumo pro-capite di carne di pollame ¢& risultato pari a Kg 19,514 (+0,9% rispetto all’anno
precedente) cosi ripartiti:

- Kg 13,92 di carne di pollo (Kg 13,62 nel 2013);

- Kg0,75 di camne di gallina (Kg 0,77 nel 2013);

- Kg 4,31 di carne di tacchino (Kg 4,41 nel 2013),

- Kg 0,53 di carne di altre specie avicole allevate (Kg 0,54 nel 2013).

Nel 2014, secondo le stime UNAITALIA, Ia ripartizione dei consumi di pollo & stata la seguente:
11% di prodotto intero, 60% sotto forma di parti sezionate (petti, cosce, etc.), 29% sotto forma di
prodotti elaborati (pollo ripieno o completato con odori o contorni, spiedini, hamburger, salsicce,
involtini, etc.) ¢ trasformati (wurstel, arrosti, cotolette, polpette, etc.). Per la carne di tacchino, i dati
UNAITALIA indicano: 2% di intero (in particolare in occasione delle festivita natalizie), 78% di
parti sezionate (fesa, cosce, sovraccosce, ossobuco, etc.), 20% sotto forma di prodotti elaborati e
trasformati (fesa arrosto, wurstel, etc.).

1.2 Le performance produttive delle uova da consumo

Nel 2014, la produzione di uova da consumo & aumentata del 3,0% (12 miliardi e 534 milioni
rispetto ai 12 miliardi e 168 milioni prodotte nel 2013). 1.’adeguamento degli allevamenti alle
normative UE sul benessere degli animali aveva influenzato negativamente la produzione. Le
aziende hanno, pero, saputo reagire ridando impulso alla produzione. Per soddisfare la richiesta
interna ¢ stato comunque necessario ricorrere alle importazioni, che perd sono diminuite di circa il
20% rispetto al 2013 (dati Istat). Considerando il saldo tra import ed export, sul territorio italiano
sono rimasti 730 milioni di uova importate, vale a dire il 45,0% in meno rispetto al 2013.
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1.3 I numeri del settore e le modalita di allevamento

Categoria Allevamenti
Polli 2.850
Riproduttori polli 306
Tacchini 844
Riproduttori tacchim 50

Galline per uova da consumo 1.542
Faraone 200

Anatre A 322

‘Quaglie . ' 53

Totale allevamenti: 6.167 (fonte BDN IZS Teramo)

Tipologia .. | Numero
Allevamenti di moltiplicazione 393
Allevamenti da ingrasso 4.514
Allevamenti uova da consumo 1.542

+ Incubatoi 114
Mangimifici 530
Macelli avicoli 174
Laboratori di sezionamento 467
Centri imballo uova 800
Laboratori di pastorizzazione uova 45

Fonte: Elaborazione UNAITALIA su dati BDN IZS Teramo — MIPAAF
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Linea carne Gallus gallus: le femmine raggiungono la maturitd commerciale intorno ai 32 giorni,
quando pesano 1,65 Kg (busto da rosticceria). Quelle con peso superiore a 2 kg sono ritirate per il
taglio. I maschi vengono macellati dai 38 ai 54 giorni, ad un peso che va dai 2,2- 4 Kg.

Linea uova da consumo Gallus gallus: a 17-18 settimane di vita, le pollastre vengono trasferite
dagli allevamenti di svezzamento a quelli di deposizione e tra 21 ¢ 30 settimane di vita entrano
nella fase di deposizione che dura circa 1 anno. Conclusa questa fase, le ovaiole vanno alla
macellazione al peso di 1,8 - 2 kg o, in alternativa, possono subire una muta per un ulteriore anno di
produzione uova.

Allevamenti da ingrasso Meleagris gallopavo: le femmine vanno al macello sui 100 giorni di vita,
al peso di circa 8,5 Kg. I maschi a 140 giorni, ad un peso intorno ai 20 Kg e piu.

Il controllo zootecnico & prevalentemente -indirizzato verso due tipi di interventi: gemetico e
tecnico.

Genetico: in Italia, cosi come in tutti i Paesi dove I’avicoltura & sviluppata, si utilizzano
essenzialmente due linee genetiche, eccezion fatta per quelle che vanno a costituire produzioni
particolari, molto limitate, se non di nicchia.

Tecnico: la gestione confinata richiede un elevato numero di controlli ed interventi per assicurare le
migliori condizioni ambientali. Cid presuppone un livello di preparazione e formazione specifica
dell’operatore d’azienda e dei tecnici di filiera. Molto diffuso & il condizionamento ambientale,
attraverso impianti ventilazione e di riscaldamento e raffrescamento.

La fase cosiddetta di “accasamento” rappresenta il momento di gran lunga piu critico e
determinante per le fasi successive, poiché i pulcini di un giorno, che il miglioramento genetico ha
reso sempre pill immaturi alla nascita, devono trovare un ambiente caldo a livello di pavimento,
poiché la loro altezza da terra ¢ solo di pochi centimetri. “Ogni ciclo di allevamento inizia con la
consegna di pulcini di un giorno. Lo stato di salute al momento della consegna ha un impatto molto
importante sulla futura salute dell’allevamento e le prestazioni”’. La letticra deve essere
adeguatamente preparata € gestita.

! Manuale Ministero della Salute “Biosicurezza e uso corretto e razionale degli antibiotici in Zootecnia” del 16 febbraio
2012, pag. 44,
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1.4 Le disposizioni nazionali peculiarita del séttore avicolo

L’applicazione di piani nazionali per la riduzione della prevalenza delle salmonelle, che ha
riguardato i riproduttori fin dal 2007, ha determinato una piu attenta prevenzione nella diffusione

~degli agenti zoonotici, con un risvolto positivo generalizzato su una pil attenta gestione degli

allevamenti di riproduzione e di ingrasso e degli incubatoi.

Il Piano nazionale 2013 riporta che, a fronte di 1.088 gruppi controllati nel 2011, solo 13 sono

Tisultati positivi a S. Enteritidis ¢ S. Typhimurium e 20 gruppi ad altre salmonelle. Disporre di

pulcini di un giorno pit sani ha significato la riduzione del ricorso alla metafilassi. Naturalmente, lo
sviluppo di protocolli di profilassi e di igiene, volti a migliorare le condizioni microbiologiche in
incubatoio ed allevamento, ha richiesto e richiede continui investimenti e aggiornamenti.

L’Ordinanza ministeriale 26 agosto 2005 “Misure di polizia veterinaria in materia di malattie
infettive ¢ diffusive dei volatili da cortile” e successive modifiche e integrazioni ha obbligato i
Servizi veterinari delle A.S.L. a immettere nella Banca Dati Nazionale dell’ Anagrafe Zootecnica le
informazioni relative alle aziende registrate ai sensi del decreto legislativo del 4 agosto 1999, n. 336
(attuale decreto legislativo 16 marzo 2006, n. 158 e s.m.i.). Oggi quelle disposizioni sono evolute in
un sistema di registrazione di tutte le movimentazioni di pollame (D.M. 13.11.2013): la Banca Dati
Nazionale, istituita presso il Centro Servizi Nazionale che, grazie all’inserimento dei gruppi di
accasamento, permettera un piu alto grado di sicurezza e di trasparenza dei dati, compresi quelli
relativi ai Piani nazionali salmonellosi. Inoltre, il Piano nazionale salmonellosi 2015 introduce una
significativa novita: “Per ogni gruppo riscontrato positivo a qualsiasi salmonella, sia da
campionamento ufficiale e sia da autecontrollo, i laboratori che hanno -effettuato la
sierotipizzazione devono inviare al CRN per I'Antibioticoresistenza almeno un isolato per ciascun
sierotipo di salmonella riscontrato”. |

La suddetta ordinanza ha inoltre. introdotto una serie di disposizioni sulla biosicurezza, dai requisiti
strutturali alle norme di conduzione (es. “tutto pieno - tutto vuoto”, tempi minimi di vuoto biologico
€ vuoto sanitario, etc.), volte a garantire un innalzamento della profilassi indiretta negli allevamenti.
Il rispetto delle disposizioni di biosicurezza ha dato prova di grande efficacia nella rapida
risoluzione dei casi recentissimi di Influenza Aviaria ad alta patogenicita, a fronte di adeguamenti e
aggiornamenti non solo delle strutture di allevamento, ma anche di quelle di macellazione.

Tutte le fasi della filiera, in vero, hanno richiesto continue rivisitazioni, anche per l'intervento di
norme trasversali sul benessere al trasporto [Reg. (CE) n. 1/2005], alla macellazione [(Reg. (CE)
1099/2009], fino a quelle verticali in allevamento (decreto legislativo 29 luglio 2003, n. 267 sulla
protezione delle galline ovaiole; decreto legislativo 27 settembre 2010, n. 181 per la protezione del
pollo da carne). In particolare, la direttiva 2007/43/CE, recepita con il d. Igs. 27 settembre 2010,
n.181 ha reso necessaria I’adozione di una serie di strumentazioni e accorgimenti atti a garantire il
rispetto dei parametri ambientali. La valutazione delle condizioni di benessere, inoltre, deve essere
fatta obbligatoriamente al macello per i cicli condotti in deroga, con la rilevazione di mortalita e la
valutazione di lesioni podali, asciti e altri indicatori di stati di sofferenza e di patologie.
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1.5 Interventi terapeutici in avicoltura

Sulla profilassi diretta non serve dilungarsi, in quanto tutte le norme di biosicurezza adottabili sono
specificatamente descritte nell’allegato all’Ordinanda Ministeriale 26 agosto 2005 e succ.
modifiche, mentre la terapia, anche in funzione di una corretta prevenzione, merita qualche
commento in piu. Gli interventi terapeutici di massa, solitamente effettuati in acqua, trovano largo
impiego in avicoltura, soprattutto grazie ad alcune considerazioni di carattere tecnico-manageriale:

»

>
»
>

periodo di insorgenza delle problematiche sanitarie;
range limitato di agenti patogeni o di sindromi;
praticita di somministrazione;

possibilita di utilizzo di molecole non enteroassorbibili o scarsamente assorbibili, con

conseguente minor rischio per il consumatore finale legato alle presenza di residui nelle
carni;

uniformita e conseguente garanzia del rispetto dei relativi tempi di attesa (tracciabilita del
trattamento).

“Gli antibiotici devono essere somministrati esclusivamente ad animali con malattia infettiva in
corso o a rischio concreto di svilupparla, pertanto la necessita del loro uso su animali asintomatici
deve essere attentamente valutata in funzione del reale rischio di infezione e della possibilita di
ridurre effettivamente la mortalita e/o morbilita nel gruppo ™.

Qualsiasi trattamento con antibiotici deve essere fatto esclusivamente con fini terapeutici, verso
agenti batterici patogeni causa della malattia osservata, e deve rispondere a criteri di efficacia e
sicurezza anche per il consumatore finale e, soprattutto, deve rispettare i seguenti parametri:

»

>

»

essere contestuale all’attuazione di un “monitoraggio™ sanitario (clinico e con supporti di
laboratorio) da parte del veterinario d’azienda;

prediligere principi attivi singoli o associati scarsamente o per nulla entero-assorbibili se gli
agenti eziologici lo permettono;

seguire un programma di utilizzo degli antimicrobici sulla base di una diagnosi di
laboratorio diretta ¢ dei riscontri clinici necessari alla diagnosi, alternando le molecole nel
corso del tempo per evitare fenomeni di antibiotico-resistenza. “Se cié non ¢ possibile, la
terapia deve essere basata su informazioni anamnestiche (precedenti informazioni di
sensibilita degli agenti patogeni gia isolati in azienda) ed epidemiologiche locali sulla
sensibilita dei batteri responsabili della malattia™.

? Manuale Ministero della Salute “Biosicurezza e uso corretto € razionale degli antibiotici in zootecnia™ del 16 febbraio
2012, pag. 22

* Manuale Ministero della Salute “Biosicurezza e uso corretto e razionale degli antibiotici in zootecnia” del 16 febbraio
2012, pag. 18
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Quandanche un simile approccio possa essere sconsigliabile sotto il profilo generale, puo essere
utilizzato nel settore avicolo italiano, organizzato, come gia esplicitato, in filiere, nelle quali il
profilo sanitario ¢ in capo ad un ufficio unico che centralizza tutti gli esiti di laboratori e tutte le
decisioni e le istruzioni operative. Cid permette di disporre di uno storico che parte dagli
allevamenti di riproduttori: la conoscenza della storia sanmitaria dei riproduttori si rende
indispensabile per comprendere la comparsa di talune sintomatologie negli allevamenti, poiché le
filiere sono caratterizzate da ceppi specifici. Naturalmente il veterinario prescrittore dovra essere in
grado di motivare le proprie scelte terapeutiche. Pertanto, 1’alternanza delle molecole, sulla base
dello storico del laboratorio diagnostico, sperimentata anche in campo, pud contribuire a ridurre il
rischio di insorgenza di antibiotico- resistenza e ad aumentare la “vita ferapeutica” dei principi
attivi utilizzati. '

Di fatto, i criteri per un ottimale utilizzo della terapia sono quelli ricordati ed elencati nel recente
Manuale “Biosicurezza e uso corretto e razionale degli antibiotici in zootecnia” del Ministero della
Salute. La scelta terapeutica deve essere basata sull’evidenza (diagnosi clinica, supportata da altre
analisi di laboratorio quando opportuno e necessario) e 1’obiettivo deve essere quello di curare i
soggetti allevati in maniera definitiva, duratura e col minor impatto sul consumatore finale e
sull’ambiente.

&
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2. USO DEL FARMACO ANTIBIOTICO

I farmaci antimicrobici sono indispensabili strumenti per tutelare la salute e il benessere degli
animali, ma il loro utilizzo non deve mai prescindere da valutazioni riguardanti Pinstaurarsi di
fenomeni di resistenza che possono ridurne 1’efficacia o comportare la presenza di residui che nelle
carni o le uova prodotte. L’utilizzo degli antimicrobici e le modalita del loro impiego rappresentano,
quindi, un aspetto delicato ed importante nella gestione degli animali di allevamento intensivo come
nel settore avicolo.

In Italia, diversamente da quanto accade in altri Paesi europei, I’utilizzo degli antibiotici richiede la
prescrizione del medico veterinario, che non pué effettuarne la vendita.

Secondo quanto riportato nel “White Paper Antibiotic Use in Food Animals” (2011), molti tra gli
antibiotici utilizzati in zootecnia appartengono a classi di molecole usate anche in medicina umana e
presentano fenomeni di resistenza crociata con queste (AFFSA, 2006). Le principali classi di
antimicrobici utilizzate in medicina umana e animale includono:

La diffusione dell’antibiotico-resistenza in ambito veterinario, oltre a rendere sempre pit difficile il
controllo delle patologie infettive degli animali d’allevamento, pud accrescere il rischio che
microrganismi resistenti siano trasferiti dagli animali all’uomo direttamente, per contatto e mediante
gli alimenti di origine animiale, o indirettamente, attraverso pii complessi cicli di contaminazione
ambientale (Lindsey et al., 2001; Campagnolo ef al., 2002; Aga et al., 2003; De Liguoro ef al.,
2003; Delepee et al., 2004; Aubry-Damon et al., 2004; Heather et al., 2010; Juri et al., 2010).

Un uso eccessivo e inadeguato degli antibiotici in medicina umana, ma anche in veterinaria e in
agricoltura, ha portato ad un rapido aumento della frequenza dei microrganismi resistenti ai farmaci
(EMEA, 1999; Lipsitch ef al,, 2002; Vanden Eng et al., 2003; ECDC/EFSA/EMA “First joint report
on the integrated analysis of the consumption of antimicrobial agents and occurrence of
antimicrobial resistance in bacteria from humans and food-producing animals.”, 2015).

Pag. 15 di 30




Oggi, di fatto, molti dei primi antibiotici ad esser stati scoperti ed utilizzati sono diventati inefficaci
0 meno affidabili di un tempo (Livermore, 2003; Harbottle e al., 2006). La resistenza agli
antibiotici deriva dal trasferimento delle caratteristiche di resistenza genetica tra batteri della stessa
specie o di specie diverse. In generale, tanto pili uno specifico antibiotico viene utilizzato, tanto
maggiore ¢ il rischio che nascano e si diffondano fenomeni di resistenza contro I’antibiotico stesso,
che rendono il farmaco sempre meno efficace. La conseguenza piu grave & la selezione di nuovi
ceppi batterici multiresistenti, capaci cioé di resistere contemporaneamente a diversi antibiotici. La

peggiore situazione paventata, purtroppo non improbabile, & che gli agenti patogeni diventino

resistenti a molti se non a tutti gli antibiotici precedentemente efficaci, provocando cosi epidemie
incontrollabili di malattie batteriche, di fatto non piu curabili (Cohen, 1992; Helms et al., 2005;
Maviglia et al., 2009).

Molti antibiotici, inoltre, sono composti chimici stabili che non si degradano nell’organismo, ma
restano attivi per molto tempo anche dopo essere stati eliminati. Attualmente gli antibiotici
concorrono in misura considerevole al problema sempre piu grave delle sostanze
farmacologicamente attive che circolano nell’ambiente.

Di conseguenza, oltre alla necessitd di sviluppo di nuovi farmaci per dare accesso a trattamenti
efficaci contro le infezioni batteriche sostenute da agenti patogeni resistenti, & necessario che i
nuovi antibiotici, come anche quelli gia esistenti, siano usati razionalmente e correttamente solo in
seguito a precise valutazioni mediche.

Con I’emergere di preoccupazioni per la resistenza agli antimicrobici sia nell’'uomo che negli
animali, I'Unione europea, all’avanguardia nel mondo, ha vietato fin dal 1999 il ricorso in zootecnia
agli antibiotici come promotori della crescita utilizzati anche nel trattamento di patologie umane.
Successivamente, a partire dal 1° gennaio 2006 [Reg. (CE) n. 1831/2003], il divieto & stato esteso ai
restanti antimicrobici promotori della crescita,

L’ampio utilizzo degli antibiotici come additivi nei mangimi destinati agli animali ha, infatti,
contribuito allo sviluppo di batteri resistenti ad antimicrobici impiegati nel trattamento delle

infezioni, con il rischio che quest’ultimi potessero essere trasferiti anche all’uomo (Castanon,
2007).

La resistenza antibatterica & un fenomeno in costante aumento in tutta Europa e nel mondo. Il
rapporto annuale del Sistema europeo di sorveglianza dell’antibiotico-resistenza (EARSS) conferma
I’allarmante perdita di efficacia degli antibiotici e la questione della resistenza antibatterica ha
assunto negli ultimi anni grande rilevanza. L’ECDC (Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie) ritiene che la resistenza agli antibiotici rappresenti una delle piu gravi
minacce globali nell’ambito delle malattie infettive. Per i meccanismi sopra ricordati, infatti,
Iinsorgenza di antibiotico-resistenza non riguarda solo il singolo soggetto che assume antibiotici,
ma intera comunita: i batteri non conoscono barriere e percio, se diventano resistenti in un
soggetto, si diffondono tra individui diversi e nell’ambiente. E indubbio, quindi, che lo sviluppo e la
disseminazione dell’antibiotico-resistenza sia un fenomeno molto complesso, articolato e globale
(Figura 1).
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Fig. 1 — Diffusione del fenomeno dell’antibiotico-resistenza sia un fenomeno

Nel rapporto scientifico di EFSA e ECDC “EU Summary Report on antimicrobial resistance in
zoonotic and indicator bacteria from humans, animals and food in 2013”, che prende in
considerazione il biennio 2011-2012, emergono le profonde differenze che segnano i Paesi
dell’Unione europea, sia nell’utilizzo dei farmaci che nel monitoraggio dei dati. Cosi I’Italia risulta
avere il piu alto consumo complessivo (umana e zootecnia) di antibiotici (2.155,9 tonnellate di
principio attivo), seguita da Spagna, Germania e Francia, mentre occupa il secondo posto dietro la
Francia per consumo negli esseri umani (621,6 tonnellate) e il secondo dopo Cipro per gli animali.

Sono state osservate relazioni tra il consumo di antimicrobici e la corrispondente resistenza nei
batteri, compresi casi di relazioni positive fra consumo di antibiotici in campo veterinario e
acquisizioni di resistenze nei batteri degli esseri umani. Tuttavia, il rapporto sottolinea che tali
risultati devono essere presi con la dovuta prudenza, perché non tutti i Paesi hanno fornito dati e per
la complessitz del fenomeno dell’antibiotico-resistenza, sul quale non incide solo il fattore
consumo. Non vi &, infatti, evidenza sicura che i batteri resistenti sui prodotti carnei siano
imputabili esclusivamente ai trattamenti eseguiti in allevamento. Quindi, non & solo il consumo a
determinare I"acquisizione di resistenza. Tuttavia, sia per le cefalosporine che per i fluorochinoloni,
sono state individuate associazioni positive tra la resistenza nell’indicatore E. coli originato da
~ animali per la produzione alimentare € lo sviluppo di resistenza nell’E. coli umano. Associazioni
positive sono state evidenziate per il consumo di macrolidi negli animali da produzione alimentare e
lo sviluppo di resistenza nell’infezione umana da Campylobacter spp. e per il consumo di
tetracicline e lo sviluppo di resistenza nella Salmonella spp. e nel Campylobacter spp.

Le associazioni tra il consumo di combinazioni selezionate di antimicrobici e lo sviluppo di
resistenza nei batteri sia negli animali che negli esseri umani non deve far dimenticare che
I’epidemiologia della resistenza ¢ materia complessa e, in ogni caso, dovrebbe essere Promosso un
uso responsabile di antibiotici sia per uso umano che per uso veterinario. Occorre un impegno
congiunto, perché il tema ¢ a carattere mondiale e impatta su tutta la popolazione, senza confini
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geografici, politici ed economici e riguarda salute umana e animale, passa dall’agricoltura, dalla
sicurezza alimentare ¢ influenza significativamente la sostenibilita dei sistemi sanitari.
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3. RESISTENZA ANTIMICROBICA: LA STRATEGIA DI INTERVENTO DELL’UNIONE EUROPEA

L’Unione Europea si trova ad affrontare un problema sanitario di crescente gravita: ogni anno sono
circa 25.000 i decessi causati da infezioni provocate da batteri zoonotici resistenti ai farmaci, con un
costo, in spese sanitarie e perdite di produttivita, che si stima superiore a un miliardo e mezzo di
euro (WHO, Regional Office for Europe, 2009).

La Commissione europea ha quindi presentato un ampio piano di lotta contro la resistenza agli
antimicrobici, che si articola in 12 azioni concrete che saranno realizzate, nei prossimi cinque anni,
in stretta cooperazione con gli Stati membri.

Il piano d’azione interessa 7 settori nei quali € urgente intervenire:

1
2.
3.
4

2 =

’uso appropriato degli antimicrobici (nell’uomo e negli animali)

la prevenzione delle infezioni microbiche e della loro propagazione

lo sviluppo di nuovi antimicrobici efficaci o di trattamenti alternativi

la cooperazione internazionale per arginare i rischi di aumento della resistenza agli
antimicrobici _

il miglioramento del monitoraggio in medicina umana e animale

la ricerca e I’innovazione

la comunicazione, ’educazione ¢ la formazione.

Le 12 azioni concrete proposte sono:

10.

11.
12.

sensibilizzare all’uso appropriato degli antimicrobici

migliorare la legislazione europea nel campo dei medicinali veterinari e dei mangimi
medicati

formulare raccomandazioni per un uso prudente degli antimicrobici in medicina veterinaria e
predisporre rapporti di follow-up

rafforzare le misure di prevenzione e controllo delle infezioni nosocomiali

introdurre nella nuova legislazione veterinaria del’UE strumenti per rafforzare la
prevenzione ¢ il controllo delle infezioni negli animali _
promuovere nuove forme di collaborazione che consentano di mettere a disposizione dei
pazienti nuovi farmaci antimicrobici

condurre un’analisi dei fabbisogni di nuovi antibiotici in medicina veterinaria

sviluppare e/o rafforzare gli impegni multilaterali e bilaterali per la prevenzione e il
controllo della resistenza agli antimicrobici

rafforzare i sistemi di sorveglianza della resistenza agli antimicrobici e del loro consumo in
medicina umana

rafforzare i sistemi di sorveglianza della resistenza agli antimicrobici e del loro consumo in
medicina veterinaria '

rafforzare e coordinare le attivita di ricerca

informare meglio il pubblico sulla questione della resistenza agli antimicrobici.
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4. OBIETTIVI DEL PRESENTE PIANO

L’obiettivo indicato nel presente piano & stabilito in funzione delle criticita riscontrate nel settore
avicolo. In particolare, si ¢ tenuto conto del grave potenziale pericolo rappresentato dall’elevata
prevalenza in tale tipologia di carne (vendita al dettaglio) di cloni.di E. Coli resistenti alle
cefalosporine di IlI e IV generazione, che richiedono tuttavia ulteriori e pitt specifiche indagini per
comprendere in quale fase della produzione entrino in gioco I suddetti cloni, in quanto le filiere
UNAITALIA hanno bandito da anni I'uso di questa classe di antibiotici. '

Di fatto, i dati nazionali relativi al monitoraggio dell’antibiotico-resistenza in Salmonella spp.
relativi agli isolati provenienti dall’attivita del Piano Nazionale di Controllo Salmonellosi nel pollo
da carne riportano una percentuale di resistenza alle cefalosporine a spettro esteso (IIl e IV
generazione) del 15%. Tale situazione ha gia suggerito all’Europa di bandire, con specifico referral,
I'impiego di tale classe di antibiotici nel pollame, il cui uso viene ammesso in molte realta
produttive solo come extrema ratio. Inoltre ha preso avvio il piano nazionale di monitoraggio della
resistenza agli antimicrobici dei batteri zoonotici (Salmonella, Campylobacter) e commensali (F.
coli, Enterococcus) nelle produzioni zootecniche ai sensi della decisione 2013/652/UE. Tale
attivita di monitoraggio prevede attivitad di campionamento per il periodo 2014-2020. Con nota prot.
n. DGSAF/6811/P del 2014 ¢ stato emanato il piano di campionamento in polli e tacchini che copre
il periodo 01 gennaio 2014 — 31 dicembre 2014. L attivita di campionamento in queste specie sara
ripetuta anche per gli anni 2016, 2018 ¢ 2020.

Pertanto, in funzione di quanto sopra esposto, il piano in oggetto si prefigge il seguente obiettivo al
fine di contenere le resistenze multiple e abbassare in modo significativo la prevalenza dei
batteri multi-resistenti:

- riduzione del consumo totale di antibiotici, rispetto al consumo registrato nel monitoraggio
2011, del 15% entro il 2015 ¢ del 40% nel triennio successive, con particolare riguardo agli
antibiotici pit:problematici come fluorochinoloni, macrolidi e polimixine.

Le strategie per conseguire il suddetto obiettivo sono:

» uso prudente- e razionale degli antimicrobici sia per la tutela della salute pubblica che per la
salvaguardia dell’efficacia della terapia in allevamento;

» conservazione in maniera duratura “dell‘arsenale terapeutico” attualmente disponibile in

medicina veterinaria, viste le scarse prospettive di avere nell’immediato futuro nuove
molecole ad azione antimicrobica; '

» attenzione particolare nella somministrazione di antibiotici con tempo di sospensione zero;

> rinuncia immediata alle pratiche di profilassi e metafilassi con antibiotici, con conseguente
eliminazione dell’impiego in gruppi di animali clinicamente sani in assenza di una specifica
diagnosi eziologica;

> impegno a mnon effettuare alcun trattamento preventivo in incubatoioc con
' antibiotici;
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» trattamento delle linee di abbeverata con acidificanti o altre sostanze atte a rimuovere i
residui di antibiotici;

» eliminazione dell’utilizzo delle cefalosporine di III e IV generazione in tutte le fasi della
filiera;

> limitazione dell’impiego di antibiotici critici per la terapia umana esclusivamente alla
terapia dei casi di infezione da agenti batterici patogeni resistenti a tutte le altre classi di
antibiotici registrate per la specie avicola/tipologia produttiva in questione, sulla base dello
storico aziendale e/o dei rapporti di prova relativi a diagnosi eziologica e test di sensibilita
agli antibiotici effettuati presso laboratori accreditati;

> scelta di antibiotici a spettro ristretto, limitando a casi di evidente necessita ’uso di
antibiotici a largo spettro, a seéuito di diagnosi clinica ¢ antibiogramma o di esame dello
storico degli isolati nella filiera al fine di consentire la scelta dell’antibiotico piu efficace (lo
“storico” permette di cogliere le differenze fra filiera e filiera e anche all’interno della stessa
filiera, a seconda dell’allevamento di riproduttori di partenza);

» monitoraggio dell’antibiotico-resistenza negli allevamenti avicoli;

» monitoraggio al macello della presenza di batteri resistenti, produttori di ESBL e MRSA,
mediante campionamento della pelle del collo delle carcasse;

» implementazione, sempre quando possibile, delle pratiche di profilassi diretta ed indiretta e
misure di biosicurezza, atte a migliorare la sanita ed il benessere degli animali allevati;

> organizzazione di corsi di formazione/aggiornamento per allevatori e tecnici di allevamento,
coinvolgendo i Servizi veterinari territoriali, al fine di trattare temi come prevenzione,
biosicurezze e benessere animale e focalizzare la riduzione sull’intervento farmacologico;

> utilizzazione di check list in allevamenti problema, con particolare riguardo alla valutazione
delle effettive condizioni di salubrita e benessere in cui gli animali sono allevati, al fine di
individuare i punti di debolezza e intervenire con appropriate azioni correttive, la cui
efficacia necessitera di successiva verifica.

E opportuno ricordare che un uso consapevole e ottimale della terapia viene mediato anche
attraverso controlli previsti dalla farmacosorveglianza in accordo con quanto disposto dalle “Linea
guida per la predisposizione, effettuazione e gestione dei controlli sulla distribuzione e 1 ‘impiego
dei medicinali veterinari” realizzate dal Ministero della Salute.
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4.1 Modalita operative per il raggiungimento degli obiettivi

[l primo passo ¢ gia stato compiuto con la raccolta del dato di consumo nel triennio 2011-2013,
assicurata grazie al coinvolgimento delle filiere.

Il monitoraggio ha riguardato le filiere di pollo, tacchino e ovaiole ed ha preso in considerazione il
consumo effettivo, espresso in mg di principio attivo, di quelle stesse classi di molecole oggetto dei
report ESVAC.,

Il consumo di molecole antimicrobiche tra il 2011 ¢ il 2013 mostra una tendenza in costante
diminuzione non.casuale (R2 = 0,94)

confronto consumo antimicrobici mg/kg PCU tra
2011/2012

290

285 28391

280

275 —

mg/kg

y.= 14,9554+ 298.8 268,56
R=1

270
265

260

mg/kg PCU - 2011 ' mgfkg PCUY - 2012

In particolare, i dati ESVAC ci dicono che la PCU avicola italiana nel 2011 era di 695.000 t, salita
nel 2012 a 715.000 t. Confrontando questi due anni si nota come il consumo sia calato in maniera
significativa pur essendo aumentata la PCU (R2 = 1) passando da 283,91 mg/kg a 268,96 mg/kg di
PCU; se si fosse mantenuta ferma la PCU, del 2012 saremmo a 252,06 mg/kg PCU.

Per quanto riguarda il consumo delle molecole regolarmente registrate e appartenenti alle classi
chimiche presenti in commercio, le tetracicline sono quelle che mostrano un calo piu vistoso,
probabilmente perché pili a rischio per la presenza di residui e quindi bandite dalle terapie degli
animali da carne pesanti e destinati al disosso meccanico. Abbastanza stabili risultano essere i B-

lattamici, mentre risulta gia applicata nelle associate UNAITALIA I’eliminazione di cefalosporine
diogni generazione (dalla I alla IV).

Completata questa prima fase ‘conoscitiva, che ha permesso di acquisire un dato puntuale, si
continuera nell’attivita di monitoraggio, valutando ’andamento dei consumi. All’interno di
ciascuna filiera, attraverso D’utilizzazione della succitata check list, verranno individuati gli
“allevamenti problema”, quelli cio¢ che, al di 12 di episodi contingenti, mostrano carenze strutturali
e/o gestionali tali da richiedere I’elaborazione di interventi specifici.

Diviene centrale la figura del veterinario “di fiducia” (“di filiera” per le aziende in filiera integrata o
“aziendale” per le altre realtd), che ha esperienza nel settore, conosce 1’allevamento, & in grado di
ricostruirne lo storico e di indicare, in collaborazione con gli zootecnici gli interventi e le soluzioni
pilt idonee per il superamento delle criticita e il conseguimento degli obiettivi di riduzione.
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Piu generale, da un punto di vista operativo, in analogia con quanto gia adottato in Italia per il
settore cunicolo ¢ in altri Paesi europei per quello avicolo (nella fattispecie Olanda, Danimarca e
Francia), il Piano si articolera nelle seguenti fasi:

1) Promuovere le buone pratiche di allevamento

Studio ed analisi delle cause, individuazione dei punti critici: Molte condizioni favorenti
Pinstaurarsi di malattia potrebbero essere evitate o limitate usando pratiche di gestione che da un
lato assicurino condizioni adeguate di “benessere” degli animali allevati, e dall’altro riducano
significativamente ’esposizione agli agenti patogeni causa d’infezione, adottando buone pratiche
igieniche e di allevamento che non possono non tenere conto delle condizioni ambientali, dei
programmi alimentari e di profilassi diretta e indiretta.

La diffusione delle buone pratiche di allevamento, soprattutto per quanto concerne la gestione
zootecnica e igienico-sanitaria, sono fondamentali per la prevenzione delle infezioni e quindi
indirettamente contribuiscono a limitare ’utilizzo di antimicrobici. Questa prima fase prevede la
formulazione di un Protocollo di Buone Pratiche Zootecniche. La diffusione capillare di queste
buone pratiche di allevamento associate ad una maggiore sensibilizzazione delle problematiche
legate all’antibiotico-resistenza € una delle priorita del piano.

2) Sviluppo di sistemi complementari e/o alternativi che permettano la riduzione degli
interventi con antimicrobici '

Le buone pratiche di allevamento da sole non sono in grado di limitare il ricorso all’utilizzo di
molecole antibiotiche ed ¢ quindi necessario poter sviluppare strategie alternative che affianchino la
terapia classica. Tra queste possiamo ricordare:

i.  Applicazione uniforme di norme di biosicurezza. “La biosicurezza & 1’utilizzo di metodi per
impedire il trasferimento di infezione all’interno o tra le componenti dei sistemi di
produzione™. L’obiettivo della biosicurezza ¢ quello di minimizzare il potenziale rischio
causato dall’introduzione di organismi patogeni all’interno dell’azienda. Possono, infatti,
essere applicate molteplici strategie di gestione che possono concorre ad una riduzione
dell’impiego del farmaco.

ii. Implementazione di profilassi immunizzante per le patologie in cui sono gia presenti vaccini
commerciali registrati o stabulogeni e incoraggiare le ricerche sui patogeni per cui sono

scarse le applicazioni vaccinali (infezioni da E. coli, Clostridium spp, Staphylococcus
aureus, Salmonella spp.)’

iii.  Stimolo dello sviluppo e dell’utilizzo di molecole antimicrobiche di esclusiva pertinenza
veterinaria al fine di limitare lo sviluppo di antibiotico-resistenza in classi chimiche
utilizzate in medicina umana.

4 Manuale Ministero della Salute “Biosicurezza e uso corretto e razionale degli antibiotici in zootecnia” del 16 febbraio
2012, pag. 40 e seg.

> Manuale Ministero della Salute “Biosicurezza e uso corretto e razionale degli antibiotici in zootecnia” del 16 febbraio
2012, pag. 18 e seg.

Pag. 23 di 30







iv.  Stimolo allo studio di sostanze dotate di attivita antimicrobica naturale (essenze i/egetali, oli
- essenziali ecc.) e di flora microbica competitiva,

v.  Adozione di protocolli di “cleaning and disinfection” basati sull’evidenza e loro valutazione
(quantitativa, score ecc.), che diano adeguate garanzie che agenti patogeni, inclusi agenti
batterici patogeni zoonosici od opportunisti multiresistenti (es. E. Coli), siano inattivati e
non permangano all’interno degli allevamenti tra un ciclo produttivo e [’altro. Si
raccomanda di monitorare gli ambienti di allevamento pre- e post- cleaning and disinfection.

Le procedure da attuare sono riportate all’interno dei manuali buone prassi incubatoi e allevamento,
che si assume [’impegno di adottare al momento della sottoscrizione del presente Piano.

3) Monitoraggio del controllo del consumo degli antimicrobici e della loro efficacia nei
confronti degli agenti batterici patogeni presenti negli allevamenti

Il Piano permette il monitoraggio puntuale della quantita di farmaci utilizzati nell’allevamento
avicolo e rende possibile verificare il conseguimento dell’obiettivo prefissato, disponendo di un
dato consumo puntuale rispetto ai dati di vendita. Il monitoraggio e la conoscenza puntuale della
tipologia e della quantita di antimicrobici utilizzati permettera di valutare in maniera piu efficace
'impatto dell’impiego di tali molecole nello sviluppo della resistenza sia negli animali che
nell’uomo.

Il piano, inoltre, permette il controllo continuo dell’antibiotico-resistenza attraverso almeno
un’analisi di laboratorio (isolamento del patogeno e valutazione dell’antibiotico-resistenza)
effettuata con cadenza variabile in funzione dello stato sanitario di ogni singolo allevamento per le
principali patologie presenti. .

I soggetti aderenti al piano raccolgono con frequenza almeno annuale (e comunque su richiesta) i
dati monitorati e li trasmettono su apposito foglio Excel ad UNAITALIA. Annualmente,
UNAITALIA e SIP.A. provvedono all’elaborazione ed alla valutazione degli stessi,
rideterminando se necessario, sentito il Gruppo di lavoro di riferimento e acquisito parere della
Direzione Generale della Sanita Animale e dei Farmaci Veterinari, gli obiettivi di riduzione e le
strategie di conseguimento.

Le verifiche di campo, effettuate dai veterinari di fiducia, saranno attuate secondo una check-list
predisposta allo scopo, che tenga conto di diversi elementi di valutazione quali la situazione
epidemiologica, il controllo dei registri di carico e scarico dei medicinali veterinari, la verifica dei

registri dei trattamenti e delle prescrizioni veterinarie unitamente ai quantitativi ed alla tipologia di
medicinali in uso nelle aziende.

Considerando che la legislazione farmaceutica veterinaria ¢ in fase di revisione e che tra i nuovi
requisiti cogenti figurera anche quello del monitoraggio delle vendite e dei consumi degli
antibiotici, ¢ di fondamentale importanza che nella periodica verifica e revisione del piano si tenga

¢ Manuale Ministero della Salute “Biosicurezza e uso corretto ¢ razionale degli antibiotici in zootecnia” del 16 febbraio
2012, pag. 20 e seg.
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conto dei progressi nella conoscenza e nei progetti specifici, quale il progetto cui sta lavorando
PPEMA (Agenzia Europea dei Medicinali) per la standardizzazione del monitoraggio dei consumi di
queste sostanze negli allevamenti. Attualmente sono allo studio protocolli per la raccolta dei dati di
consumi negli allevamenti suini, ma a breve verra avviata anche la fase per la predisposizione di
protocolli armonizzati per la raccolta dei dati di consumi negli allevamenti avicoli
(http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/regulation/document listing/document listin

g_000302.jsp&mid=WC0b01ac0580153a00).

In particolare, nell’ambito della farmacosorveglianza sugli allevamenti, i fattori di rischio da
considerare sono: ‘management aziendale, quantita e tipologia dei farmaci veterinari utilizzati,
modalita di registrazione dei trattamenti e congruitd di eventuali scorte con la reale esigenza
connessa alle dimensioni e tipologia di allevamento. Per la quantificazione e controllo di tali rischi
€, pertanto, inderogabile 1’individuazione di indicatori di benessere nella check list.

4) Diffusione capillare dei dati raccolti annualmente

- Per evidenziare i miglioramenti ottenuti e permetterne il confronto, & necessario poter predisporre
annualmente una relazione con tutti i dati raccolti, compresi quelli delle diverse tecniche adottate
per il raggiungimento degli obiettivi e darne la massima diffusione in particolare agli allevatori
interessati,

Nelle fasi di attuazione del Piano dovra essere coinvolto il Centro di Referenza Nazionale per il
Benessere Animale, allo scopo di fornire supporto tecnico-scientifico per la verifica congiunta dei
risultati nella valutazione del rischio dell’uso elevato di antibiotici negli allevamenti, attraverso la
check list sul benessere pollo da carne gia adottata nelle Linee guida di applicazione del decreto
ministeriale che applica il d. Igs. 27 settembre 2010, n.181.

_Ugualmente, dovra essere coinvolto il Centro di Referenza Nazionale per Pantibiotico-resistenza
presso I’IZS del Lazio e Toscana.

5) PROMOZIONE DELLOQ SCAMBIO DI INFORMAZIONI CON ALTRE REALTA PRODUTTIVE EUROPEE

E auspicabile una maggiore integrazione e collaborazione con gli altri principali Paesi produttori.

6) COINVOLGIMENTO E INTEGRAZIONE DEGLI OPERATORI DELLA FILIERA; EDUCAZIONE E
FORMAZIONE

Dal punto di vista pratico, il pieno successo del Piano necessita, come gia ricordato, della
- collaborazione di tutta la filiera (tecnici, allevatori, mangimisti, veterinari privati, ricercatori e
laboratoristi). Sard cura di UNAITALIA coinvolgere di volta in volta Veterinari pubblici
territorialmente competenti, sentiti i Responsabili dei Servizi Veterinari regionali.

Non a caso nel Manuale “Biosicurezza e uso corretto e razionale degli antibiotici in zootecnia® si fa
specifico riferimento al “ruolo del medico veterinario” considerato fondamentale “per la garanzia
di un utilizzo razionale del medicinale veterinario, nel rispetto del consumatore, della salute e
benessere degli animali e dell’ambiente” ed alle “responsabilita dell’allevatore™ definito “wn anello
Jondamentale della “filiera”, in quanto dalla sua competenza e capacita dipendono, oltre che gran
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parte del risultato economico dell’attivita, anche le caratteristiche qualitative del prodotto sul
mercato”.

Il Manuale, inoltre, sottolinea che “devono essere implementate le attivita formative (corsi di
Jormazione, giornate di apprendimento), previste tra Valtro da decreto legislativo 6 aprile 2006, n.
193, tenute in collaborazione con le Autorita di controllo a favore degli allevatori, favorendo il
senso di responsabilita e creando una maggiore interazione con il veterinario dell allevamento™.
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4.2 Adesione al Piano

L’adesione al Piano & volontaria, con 1’auspicio di un coinvolgimento crescente di tutte le filiere
industriali operanti nel nostro Paese, per assicurare una copertura progressiva che si avvicini il piu
possibile al 100%. I Soggetti che aderiranno potranno contare su operatori (tecnici e veterinari)
adeguatamente sensibilizzati e formati per 1’applicazione del Piano stesso, attraverso incontri
preliminari.

L’adesione al presente Piano, che prevede un passaggio formale, comporta oltre I’impegno a
rispettare i contenuti del Piano stesso, anche quello di adottare i manuali di corretta prassi operativa
elaborati o in corso di elaborazione o che verranno elaborati in futuro da UNAITALIA e facenti
parte della “Carta dei valori UNAITALIA”. '
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SOCIETA ITALIANA

DL
PATOLOGIA AVIARE

SEZMOMEITALIANADELLA
WORLD VETERINARY POULTRY ASSOCIATION

PIANO NAZIONALE PER L’ USO RESPONSABILE DEL MEDICINALE VETERINARIO E PER
LA LOTTA ALL’ANTIBIOTICO-RESISTENZA IN AVICOLTURA

Modalita operative per il periodo agosto 2015- luglio 2016

‘Per raggiungere gli obiettivi prefissati (anno di riferimento monitoraggio 2011: riduzione del 15% nel 2015 ¢

del 40% nel triennio successivo) si adotteranno le seguenti strétegie operative:

Modalita operative

Azioni da

% attuazione

Azione Utilizzo ; Monitoraggio | monitoraggio/ Analisi/controllo
intraprendere
anno
Ogni filiera invia i
Monitoraggio consumo : 100% dati con cadenza
antibiotici ) Karepianta Alleyamento allevamenti semestrale ad
UNAITALIA
i S5 S G Evidenza da registro
- 0,
Eul:zzﬁc;ac;;iantumcroblcl Vietato - Allevamento ;ﬁgv/;menti trattamenti e verifica
P dati di autocontrollo
- . . . Evidenza da registro
0,
Hilzouhismiiicropic Vietato - Allevamento | 190% trattamenti e verifica
in metafilassi allevamenti e
dati di autocontrollo
Etll;f:ngxit?mmcmblc; 100% Evidenza da registo
PP A ' Vietato - - S trattamenti ¢ verifica
cefzlosporine di 3a-4a allevamenti . .
; dati di autocontrollo
enerazione
Prima del’invio
al macello degli
Utilizzo di antimicrobici animali, 100% Evidenza da registro
con tempo di | Ammesso dovrebbero Allevamento ’ . trattamenti e verifica
. Qr s s allevamenti . .
sospensione “0 giorni passare almeno dati di autocontrollo
24 ore dalla fine
della terapia
. e Evidenza da registro
ttam 0,
E?ncubzrglio antibiotici Vietato - Incubateio élgolﬁincubatoi trattamenti e verifica
& dati di autocontrollo
Scelta
terapeutica sulla Verifica delle azioni
"base dello rispetto alle modalita
Utilizzo di \ storico 100% di scelta terapeutica,
fluorochinoloni csso aziendale e/o dei Allevamento allevamenti mantenendone
rapporti di evidenza nella
prova ©odi propria filiera

laboratorio




Azioni da

% attuazione

Azione Utilizzo . Monitoraggio | monitoraggio/an | Analisi/controllo
intraprendere | i
Monitoraggio llji)ag;n sy di 100% all . | Dai 16
antibiotico resistenza dei | Obbligatorio a omtqnoetest Allevamento picyament gl o, @
i co i patozeni antibiotico- 1 volta all’anno cura delle filiere
P munt patog resistenza
MonTbrasEia i Dati raccolti a
Monitoraggio Test antibiotico- i gger Ja | €U delle filiere,
antibiotico-resistenza Obbligatorio | resistenza su | Macello —— gfﬁcadia compresi  quelli
sugli animali macellati batteri indicatori . provenienti  da
del piano .. X
piani volontaril
Secondo quanto
: : stabilito dal . o
Monitoraggio benessere | oy 1ioatorio | Dilgs. 146/2001 | Allevamento | 100% allevamenti | D2  raccolti a
animale T cura delle filiere
e D.lgs. .
181/2010
ini ratiesa: (g Allevamenti a
Trattamento con applicare un campione ’ sl
acidificanti o similan . . sistema di | 2 Dati raccolti a
degli impianti di Globiigatoria analisi validato Allevamgnto zfoszitorgl ioplar;:: cura delle filiere
abbeverata dopo terapie concordato con i g%l
ibomiots autocontrollo
zﬂ ]i:at::sa Jir: Allevamenti, a
Controllo dell’efficacia PP ; campione, sulla Dati i i
delle  operazioni di | Obbligatorio Sistema i Allevamenti base di piano atl, “Mecotll. &
. b ; analisi validato . . . | cura delle filiere
pulizia e disinfezione . monitoraggio  in
concordato con i
: autocontrollo
laboratori
Incontri di Formagics i Azioni di
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I soggetti aderenti al Piano trasmettono i dati monitorati con frequenza semestrale (¢ comunque

sempre in caso di

richiesta) su apposito foglio Excel ad Unaitalia. Con la medesima frequenza Unaitalia e S.P.A. provvedono
all’elaborazione e al commento degli stessi, rideterminando, se necessario e sentito il Gruppo di lavoro di riferimento e
acquisito parere della DGSA, gli obiettivi di riduzione e le strategie di conseguimento.

I ynAITALIA applica da febbraio 2015 un proprio Piano nazionale volontario di monitoraggio del Campylobacter, pianc definito dal COVEPI
dell'lZS Abruzzo su richiesta di UNAITALIA e attuato in collaborazione con gli IZS Lombardia - Emilia Romagna ¢ delle Venezie, con la
supervisione del Ministero della Salute.




