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Oggetto: Settimana mondiale e Giornata europea sull'uso consapevole degli antibiotici - 2018
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La resistenza agli antimicrobici & divenuta un’emergenza di sanita pubblica, che determina aumento

della spesa sanitaria, allungamento dei tempi di degenza, fallimenti terapeutici e aumento della mortalita.

L'uso prudente degli antimicrobici pud contribuire a fermare lo sviluppo di patogeni resistenti,
conservando l'efficacia degli antimicrobici perché possano continuare a essere utilizzati dalle generazioni

future.

Con Intesa della Conferenza Stato-Regioni del 2 novembre 2017 & stato approvato il Piano Nazionale
di Contrasto all’Antimicrobico-Resistenza 2017-2020, che prevede una complessa serie di azioni in ambito
sanitario umano e veterinario per affrontare questa minaccia alla salute pubblica. Fra queste, riveste
notevole importanza 'adozione di programmi di comunicazione, sia verso la popolazione sia verso gli

operatori sanitari.

Ogni anno, nella seconda meta di novembre, hanno luogo iniziative internazionali di sensibilizzazione
sul problema dell’antimicrobico-resistenza. A livello globale, I'Organizzazione Mondiale della Sanita
coordina, in collaborazione con FAO e Organizzazione mondiale della sanitd animale (OIE), un’iniziativa
denominata World Antibiotic Awareness Week, che si svolge nell'arco di un’intera settimana (quest’anno

dal 12 al 18 novembre). La campagna ha un sito web dedicato (http://www.who.int/who-campaigns/world-

antibiotic-awareness-week). Gli slogan scelti per la campagna 2018 sono “Think twice. Take advice”

(“Pensaci due volte. Chiedi consiglio”) e “Misuse of Antibiotics puts us all at Risk” (“L’uso non corretto di
antibiotici ci mette tutti a rischio”). Questi slogan evidenziano il concetto-chiave che gli antibiotici sono una
risorsa preziosa da utilizzare solo quando necessario, sulla base dellindicazione del medico o del
veterinario, evitando il fai-da-te. A livello europeo, lo European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) promuove la Giornata europea sull’'uso consapevole degli antibiotici che si svolge ogni anno il 18
novembre. Sul sito web dedicato (https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en) & reperibile una vasta gamma di

materiali informativi multimediali e multilingue.

Gli operatori sanitari (medici ospedalieri e territoriali, veterinari e farmacisti) giocano un ruolo

fondamentale nel contrasto all’antimicrobico-resistenza, attraverso:
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e la garanzia di un uso prudente e appropriato degli antimicrobici
e |'adozione di buone pratiche di controllo delle infezioni in tutti i contesti assistenziali

o [|informazione ed educazione della popolazione sui rischi connessi ad un uso non corretto

degli antibiotici

Pertanto, si invitano le Aziende ULSS del Veneto ad intraprendere iniziative di comunicazione e

sensibilizzazione sul corretto uso degli antibiotici, rivolte sia ai cittadini-utenti sia agli operatori sanitari dei

vari servizi coinvolti.

A tal fine si allegano alla presente alcuni materiali comunicativi in lingua italiana selezionati tra quelli

predisposti dal’'ECDC.

Si propongono a titolo di esempio le seguenti modalita comunicative, che potranno essere adattate o

integrate in base al contesto organizzativo locale di ciascuna ULSS:

Diffusione a tutti gli operatori sanitari interessati (MMG, PLS, medici ospedalieri, farmacisti,
medici veterinari) della presente nota e dei materiali formativi per gli operatori messi a
disposizione dall’ECDC (Allegati 1, 2 e 3).

Inserimento di un comunicato sulla Giornata/Settimana dell’antibiotico-resistenza nel sito web
dell’Azienda ULSS (Allegato 4)

Trasmissione del video sulluso prudente degli antibiotici (scaricabile al link:

https://antibiotic.ecdc.europa.eu/it/publications-data/prendetevi-cura-di-voi-non-prendete-

antibiotici) attraverso i monitor delle sale d’attesa ospedaliere e ambulatoriali
Affissione dei poster (Allegati 5, 6 e 7) e distribuzione del pieghevole (Allegato 8) presso gli
ambulatori vaccinali, le sedi di erogazione dei programmi di screening oncologici e

cardiovascolare, le sedi distrettuali, i MMG, i PLS, le farmacie.

La scrivente Direzione inviera copie stampate dei poster e del pieghevole ai Dipartimenti di

Prevenzione delle Aziende ULSS e alle Direzioni Sanitarie delle Aziende Ospedaliere.
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Tutti i materiali allegati sono disponibili anche sulla pagina web della Regione del Veneto dedicata

allantimicrobicoresistenza: https://www.regione.veneto.it/web/sanita/antimicrobico-resistenza

Si ringrazia per la collaborazione.

Cordiali saluti.

Allegati:
e  Allegato 1_Infografica diffusione antibioticoresistenza
e  Allegato 2_infografica Antibiotici siate responsabili
e  Allegato 3_Scheda informativa per medici
e Allegato 4_Esempio di comunicato stampa
e Allegato 5_Poster A
e Allegato 6_Poster B
e  Allegato 7_Poster C
e  Allegato 8_ Pieghevole

DIREZIONE PREVENZIONE,
SICUREZZA ALIMENTARE, VETERINARIA

Responsabili dell’istruttoria:
Francesca Zanella

Gisella Pitter

Segreteria:Tel. 041-2791352-53
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e si diffonde la resistenza

La resistenza agli antibiotici @ la capacita dei batteri di contrastare

. . . . ‘ . 0 TR 0 . e o 0 . 0 0 ) . V -
? l'azione di uno o piu antibiotici. L'uomo e gli animali non sviluppano
@ resistenza ai trattamenti antibiotici, ma i batteri trasportati soPean conTee

dall'uomo e dagli animali possono farlo.

© Gli animali possono essere trattati con
antibiotici e pertanto possono veicolare
batteri resistenti agli antibiotici.

Gli ortaggi possono essere contaminati
da batteri resistenti agli antibiotici
provenienti dal letame usato per conci-
mare. © | batteri resistenti agli antibiotici
possono diffondersi all'uomo attraverso il
cibo e il contatto dire

! Nell'uomo gli antibiotici sono prescritti
per la cura delle infezioni. Tuttavia, i batteri
possono sviluppare una resistenza agli
antibiotici come naturale reazione di
adattamento.| batteri resistenti agli
antibiotici possono successivamente
diffondersi dalle persone trattate ad altre
persone.

(5} pazienti possono ricevere un tratta-
mento antibiotico in ambiente ospedaliero
e veicolare in tal modo batteri resistenti
~agliantibiotici. Questi batteri possono
diffondersi ad altri pazienti attraverso il
contatto con man& poco pulite o oggetti
> ggntaminati. ® Una volta dimessi
“dall'ospedale, i pazienti possono trasmet-
tere questi batteri resistenti ad altre
persone se non si seguono le comuni
regole igieniche.

| N @ I turisti che necessitano di cure
ospedaliere durante un soggiorno in un |
paese ad alta prevalenza di resistenza
antibiotica possono fare ritorno nel paese
‘ d'origine portando con sé batteri resist-
k, enti agli antibiotici. ©® Anche i turisti che
non sono venuti a contatto con i servizi
D\ sanitari possono trasportare e importare
batteri resistenti, acquisiti
attraverso il cibo o
I'ambiente durante il
viaggio.



Antibiotici

siate responsabili

Ogni anno, 30 paesi dell'UE/SEE presentano i propri dati sulla resistenza agli antimicrobici
alla rete europea di sorveglianza della resistenza antimicrobica (EARS-Net) e i dati sul
consumo di antimicrobici alla rete europea di sorveglianza del consumo di antimicrobici
(ESAC-Net). Entrambe le reti sono gestite dall'ECDC.

Gli antibiotici sono spesso utilizzati in modo
inappropriato o senza una reale necessita,
sia in ambito umano che veterinario.
Migliorare 'uso degli antibiotici & la cosa

pil importante da fare per rallentare
sensibilmente l'emergenza e la diffusione dei
batteri resistenti agli antibiotici.

Consumo di antibiotici

...negli ospedali

...nella comunita

paesi hanno

paesi hanno
segnalato una
consistente
diminuzione
del consumo

segnalato un
consistente
aumento del
consumo

Il consumo di
antibiotici
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La resistenza & un fenomeno che
si produce naturalmente e si
sviluppa attraverso pressione
selettiva, mutazione e
trasferimento di geni.

Ogni anno,
nell'UE muoiono
circa 25.000
pazienti a causa
di infezioni
dovute ai batteri
antibiotico-resis
tenti.
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A soli 70 anni dall'introduzione degli antibiotici,
si prospetta la possibilita di un futuro senza
antibiotici efficaci per diversi tipi di batteri.
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in modo responsabile!
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Resistenza agli antibioticl

— fatti e cifre

Fatton. 1 Fatto n. 2
In Europa la resistenza agli antibiotici costituisce un L’esposizione agli antibiotici determina la comparsa
problema di salute pubblica sempre piu grave [1, 2]. della resistenza agli antibiotici [4]. L’assunzione
La resistenza agli antibiotici € spesso elevata e in complessiva di antibiotici in una determinata
aumento. In numerosi paesi, le percentuali di popolazione, nonché le modalita di assunzione, si
resistenza sono piu che raddoppiate negli ultimi riflettono sulla resistenza agli antibiotici [5, 6].
cinque anni.
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Figura 2. Relazione fra consumo di antibiotici e resistenza agli
antibiotici, 2007 (oppure I'ultimo anno disponibile, ogni punto
rappresenta un paese) [3, 7]



Resistenza agli antibioticl

— fatti e cifre

Fatto n. 3 Fatto n. 4

La prescrizione e il consumo di antibiotici variano Comunicare con il paziente & essenziale.

nei diversi paesi europei [7, 8]. Gli antibiotici

vengono prescritti nel’80-90% dei casi dai medici di Alcuni studi dimostrano che la soddisfazione del
base, principalmente per infezioni delle vie paziente nell’ambito delle cure di base dipende piu
respiratorie [5, 9]. da un’efficace comunicazione che dalla prescrizione

di un antibiotico [10-12], e che la prescrizione di un
antibiotico per infezioni delle vie aeree superiori non
40— & Alte U018, 016, Jo1R, JorX riduce la percentuale di visite successive [13].

prim (Jo1E)

\
4

| consigli dati da un medico si riflettono sulla
percezione e sull’atteggiamento del paziente nei
confronti della propria malattia e sulla necessita
percepita di ricorrere ad antibiotici, in particolare
guando il paziente viene informato su cosa deve
attendersi nel corso della malattia, con
un’indicazione realistica dei tempi di guarigione e di
accorgimenti attuabili dal paziente stesso [14].

DDD per 1000 abitanti e per giorno

~ / I medici di base che prescrivono terapie alternative
agli antibiotici non impiegano necessariamente piu

Figura 3. Consumo di antibiotici, in pazienti non ricoverati, in 28 tempo nel colloguio con il paziente. Esistono studi

paesi europei nel 2007 (riportato in Dosi Definite Giornaliere che dimostrano come cio possa avvenire nello

(DDD) per 1000 abitanti e al giorno). Fonte: ESAC, 2009 [7]. . . .

*Uso totale, vale a dire compresi i pazienti ricoverati, per Cipro, stesso arco di tempo medio della visita, pur

Estonia, Grecia e Lituania. **Dati del 2006 per Germania, Grecia, mantenendo un elevato livello di soddisfazione del

Islanda e Lituania; dati del 2005 per Polonia e Regno Unito.
***Dati sui rimborsi, che non comprendono le vendite senza
ricetta medica per la Spagna.

paziente [9, 15, 16].
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DOMENICA 18 NOVEMBRE ANCHE IL VENETO PARTECIPA ALLA GIORNATA EUROPEA PER L'USO
CONSAPEVOLE

La resistenza agli antibiotici € diventata un’emergenza di sanita pubblica che in Italia sta
assumendo proporzioni preoccupanti e che richiede una risposta rapida.

Il 18 novembre anche la Regione del Veneto partecipa alla Giornata Europea degli antibiotici per
un utilizzo consapevole di questi farmaci: possiamo ancora fare molto per fermare 'aumento delle
resistenze, a partire dall’utilizzare antibiotici solo su stretta indicazione medica.

L'ultimo studio del Centro di Prevenzione e Controllo delle Malattie europeo (ECDC) evidenzia la
gravita della situazione: oltre 200 mila infezioni da germi resistenti all’anno in tutta Europa, un
allungamento dei tempi di degenza negli ospedali, aumento della spesa sanitaria e soprattutto un
aumento della mortalita.

La diffusione delle resistenze agli antibiotici & favorita da un uso eccessivo e inappropriato di
questi farmaci, sia in medicina umana sia in ambito veterinario. Come conseguenza, sta
aumentando il numero di infezioni difficili da curare, contro le quali non abbiamo armi
farmacologiche adeguate. La ricerca scientifica volta a individuare nuovi antibiotici non riesce a
tenere il passo con la capacita dei germi di sviluppare nuove forme di resistenza. Per arginare
guesto fenomeno e quindi necessario e urgente agire alla radice del problema, attraverso un uso
pil prudente e oculato degli antibiotici. Solo cosi potremo preservare I'efficacia di questi farmaci
che sono una risorsa preziosa e negli ultimi decenni hanno salvato tante vite umane da una morte
prematura.

Ciascun cittadino puo fare molto per contribuire alla lotta contro la resistenza agli antibiotici,
utilizzandoli solo quando strettamente necessari e secondo le indicazioni del medico. Gli antibiotici
non sono efficaci contro malattie virali comuni come il raffreddore e I'influenza: in questi casi la
loro assunzione e non solo inutile ma anche dannosa, perché favorisce lo sviluppo di batteri
resistenti e altera I’equilibrio della flora batterica intestinale.

Proprio per sensibilizzare la popolazione e gli operatori sanitari su questo problema, ogni anno a
meta novembre si celebrano la Giornata Europea degli Antibiotici, promossa dall’'ECDC, e la
Settimana Mondiale di Consapevolezza sugli Antibiotici (World Antibiotic Awareness Week),
organizzata congiuntamente da OMS, FAO e Organizzazione mondiale della sanita animale (OIE).

La Regione del Veneto gia da alcuni anni riconosce grande priorita al problema dell’antibiotico-
resistenza: infatti, promuove politiche per il corretto uso di antibiotici, ne monitora ['utilizzo,
coordina la sorveglianza delle infezioni dovute ai microrganismi resistenti e le attivita di controllo
nella filiera alimentare e veterinaria. Per quanto riguarda il controllo del farmaco veterinario, la
Regione Veneto, nell'ambito dell'attivazione della ricetta elettronica, ha promosso una capillare
campagna di informazione sull'uso del nuovo strumento elettronico, obbligatorio dal 01/01/2019,
che permettera di tracciare |'uso degli antibiotici negli animali destinati alla produzione di alimenti
e negli animali d'affezione.

Il Piano Regionale Prevenzione 2014-2019 include una linea di lavoro ad hoc su questa



problematica. Inoltre, dal 2017 la Regione & attivamente impegnata nell'implementazione del
Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico-Resistenza 2017-2020.

Per saperne di piu:
e https://www.regione.veneto.it/web/sanita/antimicrobico-resistenza
* http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_6_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=campagne
&p=dacampagne&id=127
e https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en
e http://www.who.int/who-campaigns/world-antibiotic-awareness-week
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Pensi che questo ti aiuti contro

raffreddore e influenza?
Neanche gli antibiotici ti aiutano.

Antibiotici. GIORNATA '@
Usali in modo corretto, EUROPEA :
mai per curare '

. Soal UN'INIZIATIVA EUROPEA
raffreddore e influenza. ‘

%l PER LA SALUTE
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Antibiotico-resistenza
una minaccia crescente per 'uomo

La resistenza agli antibiotici e la
capacita dei batteri di contrastare
I'azione di uno o piu antibiotici. Gli
esseri_umani_e gli animali non
diventano resistenti agli antibiotici

sono i batteri trasportati da uomini
e animali che possono farlo.

33.000 morti

Ogni anno, 33.000 persone muoiono a causa di
un'infezione dovuta a batteri resistenti agli antibiotici.
Questo numero & paragonabile al totale di passeggeri di
oltre 100 aeroplani di media dimensione

Il carico delle infezioni dovute a batteri resistenti
agli antibiotici, sulla popolazione europea, €&
paragonabile a quello dell'influenza, della
tubercolosi e dell'HIV / AIDS messe insieme

- Infezioni correlate
ntiuenza all'assistenza sanitaria
Il 75% delle infezioni dovute a batteri resistenti agli
Anti.biotico- antibiotici, in Europa, € rappresentato da infezioni correlate
resistenza . all'assistenza sanitaria. Questo fenomeno potrebbe essere
Tubercolosi ridotto al minimo attraverso adeguate misure di
R prevenzione e controllo delle infezioni, cosi come la corretta

s . gestione degli antibiotici nelle strutture sanitarie
HIV/AIDS

Soluzioni

C'¢@ ancora tempo per contrastare la resistenza agli
antibiotici e garantire che questi rimangano efficaci in
futuro, attraverso:

e Uso prudente degli antibiotici e
solo quando necessari

e Implementazione di  buone
pratiche di  prevenzione e
controllo delle infezioni, inclusa
I'igiene delle mani, lo screening
dei portatori/pazienti
potenzialmente infetti da batteri
multiresistenti, lisolamento dei

o

pazienti infetti o portatori

Ultima generazione
di antibiotici

Le infezioni batteriche resistenti ad antibiotici di ultima
generazione, come carbapenemi e colistina - in alcuni
casi ultima opzione di trattamento disponibile -

rappresentano il 39% di tutte le infezioni da germi
antibiotico-resistenti

e Promuovere la ricerca e lo
sviluppo di nuovi antibiotici con
meccanismi di azione innovativi

ARl

TV o o EUROPEAN ecdc.europa.eu
e C Q\'}'\,ﬂg'ﬁ?&'scs DAY ’ antibiotic.ecdc.europa.eu

Aumento dell'impatto

Tra il 2007 e il 2015, il peso di ciascuno dei 16 batteri
resistenti agli antibiotici monitorati € aumentato, in
particolare Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli:

I Klebsiella pneumoniae

II numero di morti attribuibili a infezioni da
Klebsiella pneumoniae resistenti ai carbapenemi -
un gruppo di antibiotici di ultima generazione - &
aumentato di sei volte

l Escherichia coli

I numero di morti attribuibili a infezioni da
Escherichia coli resistenti alle cefalosporine di
terza generazione - un gruppo di antibiotici di
ultima generazione - € aumentato di quattro volte

2007

2015

Tutti siamo responsabili

Tutti possiamo fare la nostra parte per affrontare
questa minaccia per la salute umana: pazienti, medici,
infermieri, farmacisti, veterinari, agricoltori, cittadini e
politici

#KeepAntibioticsWorking
#EAAD
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¢ DISANITA
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Q...-%eyao A4 .%JZ& Materiale tradotto e adattato dal Gruppo Tecnico di coordinamento AMR



Chiedi e segui sempre
le indicazioni
del tuo medico di fiducia

Quando tiviene prescritta unaterapia antibioti-
caassumilaseguendo leindicazionidel medico:
cio riduce al minimo il rischio di sviluppare bat-
teri resistenti.

Senonseguicorrettamente leistruzioni del me-
dico, ad esempio abbreviando la durata della
terapia, assumendo una dose inferiore a quella
indicata o non osservando il corretto interval-
lo di tempo prescritto dal tuo medico, i batteri
possono diventare resistenti agli antibiotici.

| batteri resistenti possono permanere all’in-
terno del corpo, ma possono anche essere tra-
smessi ad altri individui.

In questo modo tu, e altri, puoi correre il rischio
dinonrispondere agliantibioticilavolta succes-
siva, quando ne avrete bisogno.

¢ Gli antibiotici vanno sempre assunti
secondo modalita e tempi
indicati dal medico

e Non utilizzare antibiotici avanzati
da terapie precedenti

e Chiedi al medico o al farmacista
come smaltire gli antibiotici
non utilizzati

antibiotic.ecdc.europa.eu
www.regione.veneto.it/web/sanita/antimicrobico-resistenza

Quando devi
prendere antibiotici,
fallo in modo responsabile

e Gli antibiotici
non sono efficaci
contro influenza e raffreddore

e Gli antibiotici
vanno assunti
responsabilmente e
solo se prescritti
dal proprio medico

e Usando gli antibiotici
in modo responsabile,
contribuisci anche tu
a mantenerne ’efficacia

Iniziativa afferente al Programma “Promozione di
politiche per il corretto uso dell’antibiotico e per il con-
trollo dell’antibiotico-resistenza in strutture assisten-
ziali e in comunita” nell’ambito del Piano Regionale

Prevenzione 2014-2019 (DGR n.792/2018).

Coordinamento Istituzionale:
Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale | Direzione
Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria

tampato presso
Centri tampalegionali
GIUNTA REGIONALE

»
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Raffreddore?
Influenza?

Prenditi cura di te,
non prendere antibiotici!

Cosa fare
se hai raffreddore o influenza:

1. Riposatie
prenditi cura di te per guarire

2. Bevi molti liquidi,
in modo da evitare la disidratazione

3. Chiedi al tuo medico informazioni
su terapie non antibiotiche
per alleviare i sintomi che riscontri,
come ad esempio naso chiuso,
mal di gola, tosse, ecc.

| batteri resistenti agli antibiotici
costituiscono un problema di salute
pubblica sempre pill grave

Per molti decenni, gli antibiotici hanno curato infe-
zioni potenzialmente letali.

Negli ultimi anni, tuttavia, l'uso non corretto degli
antibiotici ha provocato lo sviluppo e la diffusione
di batteri resistenti.

Quando le persone contraggono infezioni causa-
te da batteri resistenti, gli antibiotici non sono piu
efficaci e la malattia puo protrarsi pitia lungo o per-
sino aggravarsi.

Consentire lo sviluppo della resistenza agli anti-
biotici costituisce una seria minaccia per la salute
pubblica, perché i batteri resistenti possono dif-
fondersi in una comunita.

e Tutti possono e devono contribuire
a far si che gli antibiotici
continuino ad essere efficaci

e Un uso responsabile
degli antibiotici
puod contribuire a
fermare i batteri resistenti

e Fermando lo sviluppo
di batteri resistenti
si mantiene l’efficacia degli antibiotici,
che potranno essere usati
dalle generazioni future

Assumi antibiotici
soltanto
quando € necessario

Gli antibiotici si devono utilizzare solo se necessa-
rio, perché un uso eccessivo puo rendere i batteri
resistenti.

Assumere antibiotici quando non necessari, non
serve. Gli antibiotici non sono efficaci contro le in-
fezioni causate davirus come i normali raffreddori
o 'influenza.

Nella maggior parte dei casi il tuo sistema immu-
nitario dovrebbe essere in grado di combattere le
comuni infezioni virali. Cassunzione di antibiotici
nontiaiutera a guarire, né a evitare cheivirus ven-
gano trasmessi ad altre persone.

Soltanto un medico pud fare la diagnosi corretta e
decidere se le tue condizioni di salute richiedano
una terapia antibiotica.

e Non assumere antibiotici
senza prescrizione medica

e Se hairaffreddore o influenza e
il tuo medico non ritiene necessaria
la terapia antibiotica,
abbi cura di te stesso per guarire

e Seituoisintomi
non migliorano o peggiorano
nell’arco di tempo indicato
dal tuo medico,
chiamalo: probabilmente
sara necessaria una seconda visita
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