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Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused @ s ®
by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and g
the European Economic Area in 2015: a population-level

modelling analysis
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Burden of infections with antibiotic resistant bacteria
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Figure 3: Burden of infections with antibiotic-resistant bacteria in DALYs, EU and European Economic Area, 2015

- Cassini et al. Lancet Infect. Dis. Nov 5, 2018
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Raflorzaes la pevformance def sistema di
norvegiansa & monftoraggio dell AMR
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[ | | ABREVE TERMINE (2017-2018) A LUNGO TERMINE (2019-2020)
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STRATEGIA ITALIANA
nel settore umano

Riduzione >10% del
consumo di antibiotici
sistemici in ambito
territoriale

Riduzione >10% del
consumftlz territoriale di
uo

Riduzione >10% della

meticillino-resistenti negli

revalenza di S.aureus

isolati da sangue

Riduzione >5% del
consumo di antibiotici
sistemici in ambito
ospedaliero

Riduzione >10% del
consumo ospedaliero di
oloni

Riduzione >10%
della prevalenza di
Enterobatteri produttori di

carbapenemasi (CPE) negli
isolati da sangue
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AR-ISS del 24 Gennaio 2019

Sistema nazionale di sorveglianza sentinella
dell’antibiotico-resistenza

Obiettivi
" coinvolgimento delle Regioni nella
sorveglianza
" Miglioramento della qualita dei dati
inclusi dati demografici e delle strutture
" Miglioramento della trasmissione dati
" Inserimento delle reti regionali esistenti

" Stimolo alle altre regioni ad organizzare
reti di sorveglianza AMR




La sorveglianza nazionale
dell’ Antibiotico-resistenza AR-ISS

VERSIONE 2.0

7/

% Partecipazione di tutte le regioni

/

| laboratori partecipanti sono indicati dai referenti regionali per la
Sorveglianza

7/

% Dati prodotti routinariamente dai laboratori

7/

% Protocollo del progetto (patogeni, antibiotici ed altri dati rilevati) in
accordo con il protocollo EARS-Net

7/

% Trasmissione dati per mezzo di supporti digitali

7/

% Trasmette i dati alla sorveglianza Europea (EARS-Net ECDC)
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Patogeni sotto sorveglianza
(solo infezioni invasive - sangue o liquor)

- Oxacillin
- Vancomicin

- Penicillin
- Erythromycin

- Aminoglycosides
- Vancomycin

K/
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Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

- Aminoglycosides
3rd generation cephalosporins
Fluoroquinolones
Carbapenems
(Colistin)

Pseudomonas aeruginosa
- Pipera+tazo
- Ceftazidime
- Aminoglycosides
- Fluoroquinolones
- Carbapenems

Acinetobacter baumannii group
- Aminoglycosides
- Fluoroquinolones
- Carbapenems



WHO PRIORITY PATHOGENS LIST
FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

World Health Priority 1: CRITICAL”
Organization

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant

Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae®, carbapenem-resistant, 3™ generation
cephalosporin-resistant

Priority 2: HIGH

Priority 3: MEDIUM

* Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant

Shigella spp., fluocroquinolone-resistant



AR-ISS: results for data collection 2019

e All 21 Regions or
Autonomous Provinces
participating

98 laboratories

reporting data on more
than 4000 isolates

* Representing 36% of the
hospital patient-days

Regional Networks
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Home About us Partnerships and networks Disease and laboratory networks European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)

Da.eu/en

€ Disease and laboratory
networks

Emerging Viral Diseases-Expert
Laboratory Network (EVD-
LabNet)

European Antimicrobial
Resistance Surveillance
Network (EARS-Net)

About the network

Data collection and analysis
European Creutzfeldt-Jakob
Disease Survelllance Network

(EuroCJD)

European Diphtheria
Surveillance Network (EDSN)

European Food- and Waterborne
Diseases and Zoonoses Network
(FWD-Net)

European Gonococcal
Antimicrobial Surveillance

European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

About the network » Data collection and

The European Antimicrobial analVSis k

Resistance Surveillance EARS-Net is based on routine
Network (EARS-Net) is the clinical antimicrobial

largest publicly funded system susceptibility data from local
for antimicrobial resistance and clinical laboratories

(AMR) surveillance in Europe. reported to ECDC by appointed

representatives from the
Member States.

NEQAS provides external quality assessment for antimicrobial susceptibility

! testing for EARS-Net participants
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EARS-NET database

% Res

Klebsiella pneumoniae

Resistance to 3rd generation cephalosporins and

to carbapenems
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https://sciencesource.com/archive/Klebsiella-pneumoniae-SS2143677.html

Klebsiella pneumoniae

Resistance to carbapenems in Europe (2017)
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ecéc Staphylococcus aureus
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EARS-NET database
Resistance to meticillin
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Staphylococcus aureus

Resistance to meticillin in Europe (2017)
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egég Enterococchi resistenti alla vancomicina &
(VRE)
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Enterococcus faecium
EARS-NET database

Resistance to vancomycin in Europe 2017
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AR-ISS: sorveglianza
dell’antibiotico-resistenza in Italia Rapporto ISTISAN

Rapporto del quinquennio 2012-2016

Regional variation

MRSA

[ ] =25%
B 25%-35%
B %
|:| Non riportato
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2016/2017

STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI
CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI

NEGLI OSPEDALI PER ACUTI - PROTOCOLLO ECDC

Conducted according to ECDC
protocols

56 hospitals in 19 regions
14.773 patients enrolled

Numero
sirutture

- aawm



%855, UNIVERSITA
¥4, % DEGLISTUDI
"4 7" DITORINO

REPORT ITALIANO

PPS2
2016/2017

STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI
CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI
NEGLI OSPEDALI PER ACUTI - PROTOCOLLO ECDC

L

Point-prevalence survey of HAI
and antibiotic use in acute care
hospitals

e Conducted according to ECDC protocols
* 56 hospitals in 19 regions
14,773 patients enrolled
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STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI
CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI

NEGLI OSPEDALI PER ACUTI - PROTOCOLLO ECDC

Conducted according to ECDC
protocols

56 hospitals in 19 regions
14.773 patients enrolled

Numero
sirutture
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% UNIVERSITA
“ DEGLISTUDI
DI TORINO

STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI
CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI
NEGLI OSPEDALI PER ACUTI - PROTOCOLLO ECDC

Microorganisms isolated from 697 HAI

A infezioni totali (876 ICA)

Numero ICA

Enterobacteriacee Bacilll Gram negativi Bacili anaerobi Virus
| coceni Gram positivi Funghi Bacilli Gram positivi

Cocchi Gram negativ

= MDR microorganisms
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- DI TORINO

STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI
CORRELATE ALL’ASSISTENZA E SULL'USO DI ANTIBIOTICI
NEGLI OSPEDALI PER ACUTI - PROTOCOLLO ECDC

= MDR microorganisms

Bloodstream infections (260 HAI)

Numero ICA

Bacilli Gram negativi Bacilli anaerobi

=

Funghi Bacilli Gram positivi

c UTI(159 HAI)
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D Surgical Site Infections (143 HAI)

; 25
STUDIO DI PREVALENZA ITALIANO SULLE INFEZIONI
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Enterobacteriacee Bacilli Gram negativi Bacilli anaerobi
Cocchi Gram positivi Funghi Bagilli Gram positivi

E Pnegmonia (123 HAI)

Numero ICA

= MDR microorganisms .
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DIFARTIMENTO DELLA SANITA FUBBLICA E DELL INMOVAZIONE
DIHEZIONE GENERALE DELLA FREVERZICONE

Ufbzin 05 Ex DGPREW
Viale Glarglo Ritatts, § - 0014 Romsa Assessori Regionali alla Sanita delle Regioni
a Statuto Ordinario e Speciale & delle
. ” . Province Autonome di Trento e Bolzano
Oggetto: Circolare “Sorveglianza, e controllo PEC

delle inferiom da battern produttonn di

earbapensmasi (CPE)” ottt S St National Surveillance of
i it bloodstream infections due to
duesnesantara pec Carbapenemase-producing
s Koo P Enterobacteriaceae (CPE)

Coordinamento Interrezionale della
Prevenzione

giovanna frison/dregione, venato it
30125 - Venezia

Premessa

La diffusione di batten: resistent: agli antibiotict rappresenta uwm importante problema di sanita
pubblica: questo fenomeno & mfattl in aumento m meltt Paesi, rendendo problematica la terapia di
molte mfezioni, ed & aggravato anche dalla mancanza di nuovi antibiotici m commercio o in fase
di sperimentazione.

A ngnardo, le Antorita europee, in occasione dalla conferenza “The Microbial Threat™, tenutasi
a Copenaghen nel 1993, hamne evidenziato I'importanza di adottare o implementare misure di

La Commissione europea, molire, con le “Faccomandazioni del Consiglio Europes sull'uso
prudente degli antibiotici I medicina nell'wome™, del 15 novembre 2001, ha evidenziato
I'importanza del rafforzamento di miswre di serveglianza epideniiologica e di laboratonio e, della
creazione di stuthire di cocrdmamento a livello nazionale per la prevenziome e il confrollo
dell’antibiotico-resistenza. Tali raccomandazion sono pet state riprese e ribadite m wm documento
del 2008.

Meglt ultin: anmi m Italia =1 stanne diffondendo batterl Gram-negatrvi, appartensnti soprattutto
alla fanuglia degli Entercbatter: e alla specie Klebsiella preumoniae, che nsulfano resistenti a1
carbapensmi (gs. iImipenem e meropenem), farmaci fondamentali per la cura delle infezioni gravi
causate da batten multi-resistenti.

Mumeros: studi hammo confarmato la diffusione di Entercbatter: multi-resistent: in Ttalia & come
essl rappresenting una minaccia per la sanitd pubblica, in gquanto sono frequentements causa di
infazioni, sia m ambito ospedaliere che commumitario e, la loro progressiva diffusione rende



Sorveglianza nazionale BSI-CRE

Numero di casi (A) di batteriemie da CPE (enterobatteri produttori di carbapenemasi) ed incidenza standardizzata (B)
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National Surveillance of BSI due CPE

Microorganism

1

1
.. ) . Type of carbapenemase (60% of isolates
E Escherichia coli 1.7% E P P (60% )

1 KPC

B MBL

M KPC+MBL

B OXA-48

B MBL + OXA-48
M KPC + OXA-48

Hospital ward

e

TERAPIA INTEMNSIVA e 15 5
MEDICINA GENERALE e 125
CHIRURGIA GEN./SPEC. s 102
EMATOLOGIA mm4g
LUNGODEG /GERIATRIA mm 44
MEURC-RIAB/UN. SPINALE mm 3.4
CHIR. TRAP. ®18
ONCOLOGIA m1.4
ALTRO s 21 8

Reparto
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j Fig.4 Numero di casi per reparto ospedaliero notificante.
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Specimen Laboratory case defini- | Surveillance typeand | Priority pathogens for
tion sampling setting surveillance
Blood tsolation of pathogen Selacted sites ot E cofl
from blood* national coverage K pneumoniae
Continuous A baumannii
Patients In hospital 5. aureus
and in the community 5. poeumonios
Salmonetia spp.
Urine Signifcant growth In Selectod sites or E coll
v
urine specimen national coverage K o
Continuous
Patiants In hospital
and in the community
Faeces Isolation of Salmonefia Saloctad sites or Satmonelia spp
" onal ) >y
::n (:lvs:;m e spp national coverags Shigeiha spp
Contimsous
Patients in hospital
and i the community
Uretheal and cervical | lsolation of Selectad sites or N. gonorrhoeor
swabs N gonotthoeoe national coverage
Continuous
Patienss In hospital

and in the community




World Health
Orgamzatlon

La sorveglianza e una raccolta continua e sistematica di dati, la loro analisi e
interpretazione per AZIONI di sanita pubblica (pianificazione,
implementazione, valutazione) es:

* Monitorare e chiarire I'epidemiologia per stabilire priorita, politiche e

strategie

* Documentare l'impatto di un intervento, o seguire i progressi verso un dato
obiettivo (es. indicatori PNCAR)

* Funzionare come sistema di early warning



ISS

Fabio D’Ambrosio
Giulia Errico
Monica Monaco
Maria Del Grosso

Patrizio Pezzotti
Stefania Bellino
Paolo D’Ancona
Simone lacchini

Ministero Salute

Stefania lannazzo




