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PROPOSTA DI RISOLUZIONE DEL PARLAMENTO EUROPEO

su un piano d'azione europeo "One Health" contro la resistenza antimicrobica
(2017/2254(INI))

Il Parlamento europeo,

– visto l'articolo 168 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea (TFUE),

– viste le conclusioni del Consiglio del 17 giugno 2016 sulle prossime tappe 
dell'approccio "One Health" di lotta alla resistenza agli antimicrobici,

– viste le conclusioni del Consiglio del 17 giugno 2016 sul rafforzamento dell'equilibrio 
nei sistemi farmaceutici dell'UE e degli Stati membri,

– viste le conclusioni del Consiglio del 6 giugno 2011 sulla vaccinazione infantile: 
successi, sfide e prospettive della vaccinazione infantile in Europa, adottate dai ministri 
della Sanità degli Stati membri dell'UE,

– viste le conclusioni del Consiglio del 6 dicembre 2014 sulle vaccinazioni quale 
strumento efficace per la sanità pubblica,

– vista la sua risoluzione del 19 maggio 2015 su un'assistenza sanitaria più sicura in 
Europa: migliorare la sicurezza del paziente e combattere la resistenza antimicrobica1,

– vista la sua risoluzione dell'11 dicembre 2012 sul piano d'azione di lotta ai crescenti
rischi di resistenza antimicrobica2,

– vista la decisione n. 1082/2013/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 22 
ottobre 2013, relativa alle gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero e che 
abroga la decisione n. 2119/98/CE3,

– vista la comunicazione della Commissione del 29 giugno 2017 dal titolo "Piano d'azione 
europeo "One Health" contro la resistenza antimicrobica" (COM(2017)0339),

– visto il piano d'azione globale dell'Organizzazione mondiale della sanità (OMS) sui 
vaccini, approvato nel maggio 2012 dai 194 Stati membri dell'Assemblea mondiale 
della sanità,

– visto il piano d'azione europeo dell'OMS 2015-2020 per i vaccini,

– vista la dichiarazione politica della riunione ad alto livello dell'Assemblea generale delle 
Nazioni Unite, del 21 settembre 2016, sulla resistenza antimicrobica,

– vista la relazione della Banca mondiale del marzo 2017 dal titolo "Drug-Resistant 
Infections: A Threat to Our Economic Future" (Infezioni farmacoresistenti: una 

                                               
1 GU C 353 del 27.9.2016, pag. 12.
2 GU C 434 del 23.12.2015, pag. 49.
3 GU L 293 del 5.11.2013, pag 1.
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minaccia per il nostro futuro economico),

– vista la relazione del settembre 2015 dell'Organizzazione per la cooperazione e lo 
sviluppo economici (OCSE) dal titolo "Antimicrobial Resistance in G7 Countries and 
Beyond: Economic Issues, Policies and Options for Action" (La resistenza antimicrobica 
nei paesi del G7 e oltre: aspetti economici, politiche e possibilità di intervento",

– visto l'articolo 52 del suo regolamento,

– visti la relazione della commissione per l'ambiente, la sanità pubblica e la sicurezza 
alimentare e i pareri della commissione per l'industria, la ricerca e l'energia e della 
commissione per l'agricoltura e lo sviluppo rurale (A8-0000/2018),

A. considerando che l'uso eccessivo e inappropriato degli antibiotici e le carenze delle 
pratiche di controllo delle infezioni hanno progressivamente reso la resistenza 
antimicrobica una grave minaccia per l'umanità;

B. considerando che l'abuso di antibiotici compromette la loro efficacia e determina la 
diffusione di batteri estremamente resistenti, che mostrano una particolare resistenza
agli antibiotici di ultima istanza; che, secondo i dati forniti dall'OCSE, si stima che la 
resistenza antimicrobica potrebbe essere all'origine di 700 000 decessi l'anno a livello 
mondiale;

C. considerando che le infezioni correlate all'assistenza (ICA) sono spesso dovute a batteri 
resistenti agli antibiotici; che il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle 
malattie (ECDC) stima che ogni anno nell'UE quasi 4 milioni di pazienti contraggono 
un'ICA e che circa 37 000 decessi sono direttamente riconducibili a tali infezioni;

D. considerando che se l'attuale tendenza dovesse continuare, entro il 2050 la resistenza 
antimicrobica potrebbe causare più morti del cancro1;

E. considerando che la Banca mondiale, nella summenzionata relazione, ha segnalato che 
entro il 2050 le infezioni farmaco-resistenti potrebbero causare un danno economico 
globale pari a quello causato dalla crisi finanziaria del 2008;

Fare dell'UE una regione in cui si applicano le migliori pratiche

1. è del parere che il principio "One Health" debba avere un ruolo centrale nell'adozione di 
misure sufficienti a contrastare la resistenza antimicrobica, tenuto conto del fatto che la 
salute umana e animale sono interconnesse e che le malattie sono trasmesse dall'uomo 
agli animali e viceversa; sottolinea, pertanto, che le malattie devono essere affrontate sia 
nell'uomo che negli animali, tenendo anche conto dell'ambiente, che può essere un'altra 
fonte di microrganismi resistenti;

2. sottolinea che l'uso appropriato e prudente degli antimicrobici è essenziale per limitare 
la comparsa della resistenza antimicrobica nell'ambito dell'assistenza sanitaria umana, 
della zootecnia e dell'acquacoltura; evidenzia che esistono notevoli differenze nel modo 
in cui gli Stati membri gestiscono e affrontano la resistenza antimicrobica; invita la 

                                               
1 https://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf
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Commissione a prendere in considerazione la raccolta e la trasmissione sistematiche e 
obbligatorie di dati di controllo a livello dell'Unione e a stabilire indicatori per misurare 
i progressi nella lotta alla resistenza antimicrobica;

3. invita la Commissione e gli Stati membri ad armonizzare le attività di vigilanza, 
monitoraggio e comunicazione riguardo ai modelli di resistenza antimicrobica e agli 
agenti patogeni;

4. invita la Commissione a predisporre studi armonizzati per raccogliere dati sulle 
infezioni correlate all'assistenza;

5. esorta la Commissione a potenziare il ruolo e i finanziamenti dell'ECDC nella lotta 
contro la resistenza antimicrobica;

6. sottolinea che la prevenzione delle infezioni, le misure di biosicurezza e le pratiche di 
controllo sono essenziali nella lotta contro tutti i microorganismi infettivi, poiché 
riducono la necessità di ricorrere agli antimicrobici e, di conseguenza, le possibilità che 
i microorganismi sviluppino e diffondano la resistenza;

7. invita la Commissione e gli Stati membri a elaborare messaggi di sanità pubblica intesi 
a sensibilizzare l'opinione pubblica e a promuovere in tal modo un cambiamento di 
comportamento riguardo all'uso degli antibiotici; sottolinea l'importanza di promuovere 
"l'alfabetizzazione sanitaria", poiché è fondamentale che i pazienti comprendano le 
informazioni sanitarie e siano in grado di seguire correttamente le indicazioni terapiche;

8. esorta la Commissione e gli Stati membri a definire norme di qualità armonizzate nei 
programmi di studio di tutta l'UE e una corretta stewardship degli operatori sanitari in 
relazione alla prescrizione, al dosaggio, all'uso e allo smaltimento degli antimicrobici;

9. è consapevole del fatto che spesso gli operatori sanitari devono prendere decisioni 
rapide in merito all'indicazione terapeutica del trattamento antibiotico; rileva che i test 
di diagnosi rapida possono contribuire a sostenere tali decisioni;

10. è a conoscenza del fatto gli strumenti diagnostici rapidi possono costare più degli 
antibiotici; invita la Commissione a proporre incentivi destinati all'industria affinché 
predisponga metodi di diagnosi efficaci ed efficienti e invita gli enti assicurativi sanitari 
a coprire i costi supplementari derivanti dall'uso di tali strumenti, visti i vantaggi a 
lungo termine che si ottengono evitando un inutile ricorso agli antimicrobici;

11. invita la Commissione e gli Stati membri a limitare o a vietare la vendita di antibiotici 
da parte degli stessi medici o veterinari che li prescrivono;

12. pone l'accento sul valore dei vaccini nella lotta contro la resistenza antimicrobica; 
raccomanda l'integrazione di obiettivi in materia di vaccinazioni lungo tutto l'arco della 
vita quale elemento fondamentale dei piani d'azione nazionali sulla resistenza 
antimicrobica;

13. sottolinea che l'inquinamento ambientale a causa dei residui di antibiotici umani e 
veterinari è un problema emergente e incoraggia ulteriori ricerche sull'impatto relativo 
di tale inquinamento sulla resistenza antimicrobica;
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14. chiede di includere la valutazione del rischio ambientale nell'ambito della procedura di 
autorizzazione all'immissione in commercio degli antimicrobici;

Promuovere ricerca, sviluppo e innovazione in materia di resistenza antimicrobica

15. sottolinea che grazie a un investimento di 1,3 miliardi di euro a favore della ricerca sulla 
resistenza antimicrobica, l'Europa è leader nel settore e che fra i risultati conseguiti 
dall'Unione figurano il lancio del programma New Drugs for Bad Bugs (Nuovi farmaci 
per batteri pericolosi - ND4BB)1 e l'iniziativa di programmazione congiunta sulla 
resistenza agli antimicrobici (JPIAMR)2; prende atto con preoccupazione che negli 
ultimi anni non sono state introdotte classi antimicrobiche realmente nuove;

16. si compiace dei recenti progetti di ricerca sulla terapia batteriofaga, come il progetto 
Phagoburn finanziato dall'UE; osserva che finora a livello dell'Unione non è stata 
autorizzata alcuna terapia batteriofaga; invita la Commissione a proporre un quadro 
legislativo per questo genere di terapia;

17. incoraggia l'Agenzia europea per i medicinali (EMA) a riesaminare tutte le informazioni 
disponibili sui benefici e sui rischi degli agenti antimicrobici più datati e a valutare se 
siano necessarie modifiche dei loro usi approvati;

18. invita la Commissione ad aumentare i finanziamenti per la ricerca iniziale nei settori 
dell'epidemiologia e dell'immunologia per quanto concerne gli agenti patogeni 
antimicrobici, con particolare riferimento alle vie di trasmissione tra gli animali e 
l'uomo;

19. invita la Commissione e gli Stati membri a promuovere un dialogo tempestivo e 
permanente con tutte le parti interessate, onde mettere a punto incentivi a favore di 
ricerca e sviluppo nel campo della resistenza antimicrobica; riconosce che non esiste un 
approccio universale valido per tutti;

20. ricorda che il regolamento sulla sperimentazione clinica (regolamento UE n. 536/2014) 
contribuirà a promuovere nell'UE la ricerca sui nuovi antimicrobici; invita la 
Commissione e l'EMA ad attuare tale regolamento senza ulteriori indugi;

21. invita la Commissione e gli Stati membri a sostenere l'attuazione di nuovi modelli 
economici, progetti pilota e incentivi per promuovere la messa a punto di nuovi 
strumenti diagnostici, antibiotici, alternative e vaccini;

22. prende atto della riluttanza dell'industria quando si tratta di sviluppare antibiotici "di 
ultima istanza" per combattere batteri resistenti a tutti gli altri antibiotici, a causa delle 
previsioni di scarsa redditività; chiede incentivi a favore di tale ricerca e la definizione 
del percorso normativo;

23. invita la Commissione e gli Stati membri a predisporre nuovi modelli di incentivazione 
che scindano i pagamenti dal volume delle prescrizioni;

                                               
1 http://www.imi.europa.eu/content/nd4bb
2 http://www.jpiamr.eu
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Definire l'agenda mondiale

24. ricorda che, data la complessità del problema, la sua dimensione transfrontaliera, le 
gravi conseguenze per la salute umana e animale e l'elevato onere economico, la 
resistenza agli antimicrobici necessita di un'azione globale e intersettoriale urgente e 
coordinata;

25. si compiace del piano d'azione globale dell'OMS sulla resistenza antimicrobica, che è 
stato adottato all'unanimità a maggio 2015 dalla 68a Assemblea mondiale della sanità;

26. prende atto che la resistenza antimicrobica desta gravi preoccupazioni nell'ambito di 
molte patologie correlate alla povertà e trascurate, quali, ad esempio, l'HIV/AIDS, la 
malaria e la tubercolosi; sottolinea che circa il 29 % dei decessi causati dalla resistenza 
antimicrobica è dovuto alla tubercolosi farmaco-resistente e invita la Commissione e gli 
Stati membri ad aumentare il loro sostegno alla ricerca di strumenti sanitari per far 
fronte alle patologie correlate alla povertà e trascurate che sono interessate dalla 
resistenza antimicrobica;

27. invita la Commissione a sostenere le norme e le misure dell'UE per contrastare la 
resistenza antimicrobica negli accordi commerciali;

28. invita la Commissione e gli Stati membri a rafforzare le misure intese a combattere le 
prassi illecite in relazione al commercio e all'uso di antimicrobici;

29. invita la Commissione ad adoperarsi affinché l'attenzione e l'impegno politici ad alto 
livello nei confronti degli interventi in materia di resistenza antimicrobica restino 
costanti, anche nei consessi delle Nazioni Unite e nell'ambito del G7 e del G20;

º

º º

30. incarica il suo presidente di trasmettere la presente risoluzione al Consiglio, alla 
Commissione, al Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, 
all'Agenzia europea per i medicinali, all'Agenzia europea per le sostanze chimiche, 
all'Autorità europea per la sicurezza alimentare, all'Agenzia europea dell'ambiente e 
all'Organizzazione mondiale della sanità.
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MOTIVAZIONE

La definizione: il termine "resistenza antimicrobica" fa riferimento alla resistenza ai farmaci 
utilizzati per curare le infezioni causate non soltanto da batteri, ma anche da altri microbi 
come parassiti, virus e funghi.

Dagli anni '40, in modo particolare con l'introduzione della penicillina, gli antibiotici sono 
divenuti uno dei pilastri fondamentali della medicina moderna e sono alla base delle terapie 
per la cura delle infezioni batteriche nell'uomo e negli animali. Tuttavia, a causa della 
resistenza, è sempre più difficile curare efficacemente le infezioni batteriche. Se non corriamo 
presto seriamente ai ripari, incombe su di noi la minaccia di tornare a un'epoca 
"preantibiotici/prepenicillina". Le conseguenze potrebbero essere, ad esempio, l'aumento della 
mortalità nei casi di polmonite, l'incremento dei rischi negli interventi chirurgici di routine e 
un rischio eccessivo a carico dei pazienti sottoposti a terapie immunodepressive, quali, ad 
esempio, la chemioterapia. Ciò comporterebbe la necessità di cure lunghe e costose e dunque 
di ingenti costi per il sistema sanitario.

Nella lotta alla resistenza antimicrobica occorre riconoscere la centralità di un approccio 
olistico sulla base dell'iniziativa "One Health", allo scopo di migliorare il coordinamento fra 
la sanità pubblica e il sistema veterinario.

Sebbene l'insorgere della resistenza antimicrobica sia un fenomeno naturale col passare del 
tempo, la sua evoluzione è stata accelerata dai seguenti fattori:

• uso improprio (uso scorretto ed eccessivo) di antibiotici, sia nella medicina umana (ad 
esempio per curare infezioni virali, per le quali sono inefficaci), sia nell'ambito della 
zootecnia (profilassi e crescita);

• trasmissione di batteri resistenti dagli animali all'uomo, per contatto diretto o 
attraverso la catena alimentare, e rilascio di antimicrobici nell'ambiente;

• smaltimento improprio di farmaci inutilizzati nelle falde acquifere;

• mancato sviluppo di nuovi antibiotici.

Sarebbe inoltre importante sostenere la diagnosi medica con i cosiddetti test di diagnosi 
rapida, che chiariscono immediatamente se l'infiammazione è di natura virale o batterica e se 
è quindi necessario somministrare antibiotici. Attualmente, però, questi test diagnostici rapidi 
non sono ancora totalmente perfezionati e risultano spesso più costosi di molti antibiotici. 
Rappresentano dunque un onere per le assicurazioni sanitarie, sebbene la resistenza agli 
antibiotici comporti a lungo termine costi decisamente maggiori per il sistema sanitario.

Preferibile alle terapie antibiotiche è ovviamente la prevenzione: sono infatti disponibili 
vaccini efficaci che proteggono tutti i soggetti vaccinati da un gran numero di agenti patogeni 
microbici. La soppressione dei vettori non protegge soltanto la persona vaccinata, ma anche, 
allo stesso tempo, la comunità.

L'uso corretto degli antibiotici deve essere assicurato attraverso la formazione e 
l'informazione. È fondamentale potenziare i corsi di formazione e aggiornamento destinati al 
personale medico per un uso attento degli antibiotici. É inoltre indispensabile fornire maggiori 
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informazioni alla popolazione riguardo alla natura virale di molte malattie infettive e all'uso 
attento degli antibiotici.

Sono inoltre necessari modelli d'impresa che offrano incentivi a ricerca e sviluppo, facendo 
bene attenzione al fatto che si tratta comunque di attività ad alto costo.

Particolarmente incoraggiante è il fatto che finora l'UE abbia destinato più di un miliardo di 
euro alla ricerca sulla resistenza antimicrobica. Ad esempio, il programma di ricerca 
Orizzonte 2020 finanzia progetti come ATx201 per nuovi antibiotici. In futuro, per 
contrastare efficacemente la resistenza antimicrobica occorreranno ulteriori investimenti, visto 
che ogni anno nell'UE 25 000 persone muoiono a causa di infezioni riconducibili a germi 
multiresistenti, mentre a livello mondiale per le stesse cause si registrano circa 700 000 
decessi l'anno [Review on antimicrobial resistance. Tackling drug-resistant infections 
globally (Analisi della resistenza antimicrobica: affrontare le infezioni farmacoresistenti a 
livello globale)] [Internet]. Londra: Wellcome Trust; 2014. http://www.who.int/bulletin/volumes/93/2/15-

152710.pdf).
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