
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 1341 Prot. n. 

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO: 
 Recepimento dell'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, 
rep. atti. n. 188/CSR di data 2 novembre 2017 sul documento recante "Piano Nazionale di Contrasto 
dell'Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020." 

Il giorno 27 Luglio 2018 ad ore 10:10 nella sala delle Sedute
in seguito a convocazione disposta con avviso agli assessori, si è riunita

LA GIUNTA PROVINCIALE

sotto la presidenza del

PRESIDENTE UGO ROSSI

Presenti: VICEPRESIDENTE ALESSANDRO OLIVI
ASSESSORE CARLO DALDOSS

MICHELE DALLAPICCOLA
SARA FERRARI
TIZIANO MELLARINI
LUCA ZENI

Assenti: ASSESSORE MAURO GILMOZZI

Assiste: IL DIRIGENTE ENRICO MENAPACE

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta
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Il Relatore comunica che: 

L’antimicrobico-resistenza, di seguito AMR, è il fenomeno per cui un microrganismo resiste 
all’azione di un farmaco antimicrobico, in precedenza efficace per la cura dell’infezione da esso 
causata. Esso riguarda tutti i farmaci antimicrobici: antibatterici (detti anche antibiotici), antifungini, 
antivirali, antiparassitari. La resistenza agli antibiotici costituisce il problema di maggior impatto 
epidemiologico e economico in Italia che rende necessarie urgenti azioni di prevenzione e di 
controllo. L’impatto epidemiologico è legato all’aumento della morbosità e della mortalità e ha 
conseguenze dirette sul piano economico, legate alle perdite di vita, di giornate di lavoro e a un 
maggior dispendio di risorse sanitarie che deriva dal prolungamento delle degenze, dall’aumento 
delle procedure diagnostiche e dal maggior consumo di antibiotici spesso più costosi. Tali 
considerazioni per il settore umano, sono valide anche per quello veterinario in cui gli antibiotici 
sono largamente utilizzati e l’impatto AMR è ugualmente importante. 

La trasformazione dei ceppi batterici in organismi resistenti è un meccanismo evolutivo naturale, 
basato su mutazioni genetiche e che protegge il batterio dell’azione del farmaco. L’introduzione dei 
farmaci antibiotici in ambito clinico umano e veterinario ha favorito la selezione di microrganismi 
resistenti e l’acquisizione di geni di resistenza che diffondono la resistenza tra i batteri patogeni che 
a loro volta sono rilasciati nell’ambiente e possono contaminare anche la catena alimentare. 

Il trasferimento di batteri resistenti dall’animale all’uomo può avvenire sia per contatto diretto o 
mediante alimenti di origine animale sia indirettamente attraverso più complessi cicli di 
contaminazione ambientale. Un utilizzo non corretto degli antimicrobici in medicina veterinaria può 
comportare un rischio per la salute animale e umana, un aumento del potenziale rischio sanitario per 
gli allevamenti ed essere responsabile di riduzioni delle produzioni e dell’efficienza degli 
allevamenti. Pertanto, il controllo dell’AMR non può prescindere da un approccio “One Health” che 
favorisce interventi coordinati nei diversi settori di interesse. Tale argomento è stato affrontato con 
consapevolezza dalle Istituzioni Europee e mondiali come l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) e l’Organizzazione Mondiale della Sanità Animale (OIE). 

Infatti, la Commissione con la decisione di data 22 dicembre 1999 relativa alle malattie trasmissibili 
da inserire progressivamente nella rete comunitaria in forza della decisione n. 2119/98/CE del 
Parlamento europeo e del Consiglio, all’allegato 1, paragrafo 3.2 ha previsto la resistenza 
antimicrobica come problematica emergente di particolare criticità nella sanità pubblica. 

Il Consiglio con la raccomandazione di data 15 novembre 2001 sull’uso prudente degli agenti 
microbici nella medicina umana, ha previsto mediante misure di controllo, informazione, istruzione, 
prevenzione, sorveglianza e ricerca, l’attuazione di strategie specifiche finalizzate a favorire l’uso 
prudente degli agenti antimicrobici allo scopo di limitare l’aumento di organismi patogeni resistenti 
a tali agenti. 

Successivamente con le conclusioni di data 10 giugno 2008, esso ha invitato gli Stati membri a: 

- attuare la citata raccomandazione del 2001 sull’uso prudente degli agenti microbici nella medicina 
umana; 

- mantenere e migliorare una sorveglianza coordinata e coerente in materia di resistenza agli 
antimicrobici, consumo di agenti antimicrobici e infezioni associate all’assistenza sanitaria, 
mediante la condivisione di informazioni mediante adeguati canali; 
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- coordinare un’iniziativa europea annuale per sensibilizzare maggiormente il grande pubblico 
nonché i veterinari e gli operatori sanitari riguardo all’AMR, all’uso prudente degli antibiotici 
negli esseri umani e negli animali e alle pratiche di controllo delle infezioni. 

Il Parlamento con la risoluzione di data 12 maggio 2011 sulla resistenza agli antibiotici, prendendo 
atto che la resistenza antimicrobica è un problema di salute degli animali che interessa il settore 
dell’allevamento in Europa, ha chiesto alla Commissione di predisporre un piano d’azione 
pluriennale contro la resistenza antimicrobica nell’ambito della strategia europea sulla salute degli 
animali; compresi quelli da compagnia. 

Il Consiglio con le conclusioni di data 22 giugno 2012 sull’impatto della resistenza antimicrobica 
nel settore della salute umana e nel settore veterinario – una prospettiva “One Health”, al fine di 
diminuire l’uso inappropriato, incontrollato ed eccessivo di antimicrobici in ambito umano e 
animale, ha evidenziato la necessità di coordinare i settori della salute umana e animale, aumentare 
la cooperazione internazionale sull’uso degli antimicrobici, la sensibilizzazione dei cittadini su tale 
argomento e favorire la ricerca e l’innovazione in materia di uso corretto degli antimicrobici. 

Successivamente con le conclusioni di data 17 giugno 2016, esso ha invitato gli Stati membri a 
predisporre un piano nazionale d’azione contro la resistenza agli antimicrobici sulla base 
dell’approccio “One Health”e in conformità con gli obiettivi del piano d’azione mondiale (Global 
action plan on antimicrobial resistance – GAP) elaborato dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS). 

L’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 prevede che il Governo può promuovere la 
stipula di intese in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 
Province autonome, di seguito denominata Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, 
dirette a favorire l’armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni 
unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni. 

Nel corso degli anni, in sede di Conferenza Stato-Regioni, sono state sancite diverse intese in 
materia di Patto per la Salute 2014 – 2016, Piano Nazionale per la Prevenzione 2014 – 2018, Piano 
Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017 – 2019 e da ultimo è stata sancita l’Intesa rep. atti. n. 
188/CSR di data 2 novembre 2017 sul documento recante “Piano Nazionale di Contrasto 
dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020.” 

Tale Piano, elaborato dal Gruppo di lavoro formato da Ministero della Salute, Agenzia Italiana del 
Farmaco (AIFA), Istituto Superiore di Sanità (ISS), Regioni e Società scientifiche, si basa 
sull’approccio multisettoriale “One Health” e, prevede sei ambiti di intervento (sorveglianza, 
prevenzione e controllo delle infezioni, uso corretto degli antibiotici, formazione, comunicazione e 
informazione, ricerca e innovazione), l’integrazione di tutti i settori interessati (alimentare, 
ambientale, umano, veterinario), stabilisce gli esiti di salute realizzabili mediante la sua attuazione, 
le azioni principali da realizzare a livello nazionale/regionale/locale, con i relativi obiettivi a medio 
e lungo termine e gli indicatori per le azioni considerate prioritarie. 

Per quanto concerne le azioni da attuare a livello locale, tale Piano prevede l’individuazione di un 
referente, responsabile del coordinamento, dell’implementazione e del monitoraggio del Piano 
stesso al livello regionale e l’istituzione di un Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del 
Piano e della strategia di contrasto dell’AMR a livello regionale, formato dai referenti dei diversi 
settori di intervento, coordinato dal citato referente e che informa sullo stato di attuazione le 
istituzioni competenti. 
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In riscontro alla richiesta del competente Ufficio provinciale dell’Assessorato alla Salute, Politiche 
sociali e Sport, l’Azienda provinciale per i servizi sanitari ha comunicato, con apposita nota, 
integrata con successiva email, il nominativo del dottor Luca Fabbri, direttore del presidio 
ospedaliero Santa Maria del Carmine di Rovereto, quale referente provinciale per il contrasto 
dell’AMR e per i diversi settori di intervento previsti dal Piano, i nominativi dei seguenti 
dipendenti: Paolo Lanzafame, Riccardo Roni, Camilla Mattiuzzi, Claudio Paternoster, Franco 
Fasoli, Alberto Mattivi, Valter Carraro, Roberta Corazza e Nicoletta Dorigoni, designati come 
componenti dell’istituendo Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della 
strategia di contrasto dell’AMR a livello provinciale, di cui fanno parte anche Michela Grisenti 
dipendente aziendale in comando presso la Provincia e Alessandra Schiavuzzi, dipendente 
provinciale, direttore dell’Ufficio Organizzazione dei servizi. 

In riscontro alla richiesta del competente Ufficio provinciale dell’Assessorato alla Salute, Politiche 
sociali e Sport, l’Unione Provinciale Istituzioni per l’Assitenza (UPIPA), ha comunicato il 
nominativo del dottor Leonardo Iannielli, medico coordinatore dell’Azienda Pubblica Servizi alla 
Persona (APSP) Vannetti di Rovereto, come suo rappresentante nel citato Gruppo tecnico. 

Ogni dipendente aziendale individuato come referente provinciale per il settore di propria 
competenza, cura l’attuazione del Piano nazionale, mediante l’elaborazione di un piano attuativo 
della area di azione di propria competenza, che partendo dallo stato dell’arte, disciplina l’attuazione 
delle azioni provinciali previste, per raggiungere gli obiettivi specifici propri di ogni settore di 
intervento, cura il coordinamento con il Ministero della Salute competente ad attuare le azioni 
centrali e, riferisce in sede di riunione del Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio sui 
risultati delle sue attività. 

Pertanto, si propone di recepire l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento 
e Bolzano sancita in sede di Conferenza Stato - Regioni in data 2 novembre 2017, rep. atti n. 
188/CSR sul documento recante “Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza 
(PNCAR) 2017-2020.”, di individuare il referente provinciale per il contrasto dell’AMR, 
responsabile del coordinamento, dell’implementazione e del monitoraggio del Piano e di istituire il 
Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della strategia di contrasto dell’AMR, 
formato dal referente provinciale, dai dipendenti dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari e da 
quelli provinciali indicati in precedenza. 
 

Tutto ciò premesso 

LA GIUNTA PROVINCIALE 
 

- sentito il relatore; 
- visti gli atti citati in premessa; 
- a voti unanimi, espressi nelle forme di legge,  
 

d e l i b e r a 
 

1. di recepire, per le motivazioni espresse in premessa, l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano sancita in sede di Conferenza Stato - Regioni in 
data 2 novembre 2017, rep. atti n. 188/CSR sul documento recante “Piano Nazionale di 
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Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020”, parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento; 

 
2. di individuare quale referente provinciale per il contrasto dell’AMR, responsabile del 

coordinamento, dell’implementazione e del monitoraggio del Piano di cui al punto 1), il 
dottor Luca Fabbri, direttore del presidio ospedaliero Santa Maria del Carmine di Rovereto; 

 

3. di istituire il Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della strategia di 
contrasto dell’AMR, nella seguente composizione: 

- dottor Luca Fabbri, direttore del presidio ospedaliero Santa Maria del Carmine di 
Rovereto, in qualità di referente provinciale per il contrasto dell’AMR, nonché referente 
provinciale per le sorveglianze dedicate all’AMR nel settore umano, referente provinciale 
per la sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza (ICA); 

- dottoressa Camilla Mattiuzzi, dirigente medico del Servizio di Governance clinica, in 
qualità di referente provinciale per la prevenzione e il controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza (ICA); 

- dottor Paolo Lanzafame, direttore dell’Unità operativa di Microbiologia e virologia del 
presidio ospedaliero Santa Chiara di Trento, in qualità di referente provinciale per la rete di 
sorveglianza dell’antibiotico resistenza AR-ISS; 

- dottor Valter Carraro, direttore dell’Unità operativa di Igiene e sanità pubblica, in qualità 
di referente provinciale per la formazione per il contrasto dell’AMR; 

- dottor Riccardo Roni, direttore del Servizio Politiche del farmaco e assistenza 
farmaceutica, in qualità di referente provinciale per la sorveglianza del consumo degli 
antibiotici nel settore umano; 

- dottor Franco Fasoli, direttore dell’Unità operativa di Igiene e sanità pubblica veterinaria, 
in qualità di referente provinciale per la sorveglianza dei consumi e l’uso corretto degli 
antibiotici nel settore veterinario e per la prevenzione delle malattie infettive in ambito 
veterinario e delle zoonosi; 

- dottor Alberto Mattivi, dirigente medico veterinario dell’Unità operativa di Igiene e sanità 
pubblica veterinaria, in qualità di referente provinciale per la sorveglianza dei residui degli 
antibiotici negli alimenti di origine animale; 

- dottor Claudio Paternoster, responsabile della Struttura semplice di Malattie infettive del 
presidio ospedaliero Santa Chiara di Trento, in qualità di referente provinciale per l’uso 
corretto degli antibiotici in ambito umano; 

- dottoressa Nicoletta Dorigoni, dirigente medico della Struttura semplice di Malattie 
infettive del presidio ospedaliero Santa Chiara di Trento, in qualità di referente provinciale 
per l’uso corretto degli antibiotici in ambito umano; 

- dottoressa Michela Grisenti, dirigente medico veterinario dell’Azienda provinciale per i 
servizi sanitari, in comando presso il Servizio Politiche sanitarie e per la non 
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autosufficienza, in qualità di referente provinciale per la sorveglianza dell’AMR nel settore 
veterinario; 

- dottoressa Roberta Corazza, Servizio Comunicazione Interna ed Esterna dell’Azienda 
provinciale per i servizi sanitari, in qualità di referente provinciale per la comunicazione e 
l’informazione per il contrasto all’AMR; 

- dottor Leonardo Iannielli, medico, in qualità di rappresentante dell’Unione Provinciale 
Istituzioni per l’Assitenza (UPIPA); 

- dottoressa Alessandra Schiavuzzi, direttore dell’Ufficio Organizzazione dei servizi, in 
qualità di segretario verbalizzante, sostituita in caso di impedimento da un collaboratore 
del medesimo ufficio; 

4. di dare atto che il Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della 
strategia di contrasto dell’AMR, di cui al punto 3) si riunisce presso l’Assessorato alla 
Salute, Politiche sociali e Sport;  

 
5. di dare atto che ogni dipendente aziendale, di cui al punto 3), individuato come referente 

provinciale per il settore di propria competenza, cura l’attuazione del Piano nazionale, 
mediante l’elaborazione di un piano attuativo della area di azione di propria competenza, che 
partendo dallo stato dell’arte, disciplina l’attuazione delle azioni provinciali previste, per 
raggiungere gli obiettivi specifici propri di ogni settore di intervento, cura il coordinamento 
con il Ministero della Salute competente ad attuare le azioni centrali e, riferisce in sede di 
riunione del Gruppo tecnico di coordinamento e monitoraggio sui risultati delle sue attività; 

 
6. di dare atto che la partecipazione al Gruppo tecnico di cui al punto 3), rientrando tra i 

compiti d’istituto non comporta nessun onere a carico del bilancio provinciale; 
 

7. di trasmettere il presente provvedimento ai componenti del Gruppo tecnico di cui al punto 
3).  
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Adunanza chiusa ad ore 10:50

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

001 Intesa sul Piano antibiotico

Elenco degli allegati parte integrante

  

 IL PRESIDENTE  
 Ugo Rossi  IL DIRIGENTE  

Enrico Menapace 
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