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L’era	  pre-‐an#bio#ca	  

Mala9a 	   	  %Morte	  
	  
Polmoni# 	  90%	  	  
Colera 	   	  80%	  
Tubercolosi 	  58%	  
Tifo 	   	   	  51	  



Gabriele	  Casadei	  -‐	  Cremona	  10.07.2013	  



Gabriele	  Casadei	  –	  Mantova	  14.03.2014	  

3/5/14 2:02 PMSuperbugs spreading in Canada due to lax laws governing antibiotics use by farmers: leading doctors | National Post

Page 1 of 5http://life.nationalpost.com/2014/02/21/superbugs-spreading-in-cana…-to-lax-laws-governing-antibiotics-use-by-farmers-leading-doctors/

• FINANCIAL POST • NEWS • COMMENT • PERSONAL FINANCE • RRSP • INVESTING • TECH • SPORTS • ARTS • LIFE • HEALTH • HOMES • DRIVING • CLASSIFIEDS • SUBSCRIBE

LIFE HEALTH

HEALTH

Antibiotic-resistant
bacteria now a common
cause of death, sickening
millions a year: U.S. report

For the first time, the U.S.
government is estimating how
many people die from drug-
resistant bacteria each year — more
than 23,000, or about as many as
those killed annually by flu.

The US Centers for Disease Control
and Prevention released the
number Monday to spotlight the
growing threat of germs that are
hard to treat because they’ve
become resistant to drugs.

Finally estimating the problem
sends “a very powerful message,”

Oscars 2014 | Oscar winners: full list | Ellen DeGeneres | Justin Bieber | R.I.P. Harold Ramis | Lupita Nyong’o

Superbugs spreading in Canada due to lax laws governing
antibiotics use by farmers: leading doctors

MARGARET MUNRO, POSTMEDIA NEWS | February 21, 2014 | Last Updated: Feb 21 1:17 PM ET
More from Postmedia News

Canada needs to better control and contain resistant microbes — or superbugs — that are killing and sickening thousands of
Canadian each year, say leading doctors.

A good place to start, they say, is to close “loopholes” that permit Canadian farmers to import antibiotics by the truckload to feed to
their animals — a practice that helps breed resistant microbes.

The doctors say the federal government also needs to fill gaps in oversight and provide much more
“timely” surveillance reports on the resistant microbes found not only in Canadian health-care
facilities but farmyards and meat counters.

The lack of a Canadian action plan is “an international embarrassment,” Dr. John Conly, medical
director of infection prevention and control at the Foothills Medical Centre in Calgary, told a
Senate committee in Ottawa last week.

Antibiotics can be lifesaving, but the drugs have also fuelled the rise of resistant bacteria that can
evade the drugs.

TRENDING

Nick Brancaccio/Postmedia News filesDoctors say antibiotic resistance built up because of farmers overusing medications on their livestock is exacerbating the problems of spreading superbugs.
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Rischio diffuso

Gli stessi farmaci

Così si corre 
il rischio 
di non 
avere più 
antibiotici 
efficaci

L’INCHIESTA IN QUATTRO PAESI
Dei 250 campioni di petti di pollo analizzati per questa inchiesta, 
195 contengono batteri resistenti agli antibiotici.  Sotto trovate 
la percentuale di polli contaminati riscontrata in ogni paese.

84%

Portogallo

74%

Belgio

73%

Spagna

72%

Italia

1 Lavatevi bene le mani, 
prima e dopo aver 
maneggiato il cibo.

2 L’unico modo efficace per 
uccidere i microrganismi 
consiste nel cuocere bene la 
carne: è importante che al 
centro raggiunga una 
temperatura di almeno 70 °C.

3 Lavate posate, stoviglie 
e superfici che sono state a 
contatto con la carne cruda. 

4 Non mettete mai la 
carne cotta nello stesso 
piatto in cui l’avevate 
appoggiata da cruda.
Separate in frigo gli alimenti 
crudi da quelli cotti.

1 Solo il medico può 
decidere se prescrivere un 
antibiotico: non fate pressioni 
perché ve lo prescriva e non 
affidatevi al fai-da-te. Se lo 
avete in casa non pensate di 
poterlo prendere come fate 
con i farmaci da 
automedicazione.

2 Se prescritto, assumete 
l’antibiotico per il periodo 
indicato e con regolarità, cioè 
agli orari prestabiliti. 

3 Se avete dimenticato di 
prendere una dose di 
antibiotico, assumete subito 
la successiva, ma non 
assumete mai una dose 
doppia.

4 Se la cura antibiotica è 
interrotta troppo presto, 
magari alla scomparsa dei 
sintomi, potrebbero essere 
stati eliminati solo i batteri 
meno resistenti. 
Non fatelo.

Consigli e precauzioni utili
Perché gli antibiotici continuino a proteggerci dagli agenti 
pericolosi e dalle conseguenti malattie è necessario 
prendere alcune precauzioni.

IN CUCINA

USO DEGLI ANTIBIOTICI
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Conseguenze a lungo termine

¬

Senza seri provvedimenti, tra una decina di anni, gli antibiotici 
perderanno di efficacia e non riusciranno più a sconfiggere la 
maggior parte dei batteri. Non si tratta di allarmismo, ma di dati 
reali e preoccupanti. Dalle nostre analisi è emerso che il 37% dei 
batteri oggi sopravvive alla ceftazidima (un antibiotico usato 
per curare le infezioni delle vie respiratorie e del tratto urinario), 
e che in futuro la percentuale potrebbe arrivare al 98%.

QUANTI BATTERI RESISTONO?

100%
100%

Ampicilina

35%
69%

Ciprofloxacina

37%
98%

Ceftazidima

82%
100%

Cefotaxima

Attualmente In futuro

RESISTENZA BATTERICA: UN PROBLEMA SU PIÙ FRONTI
Il problema della resistenza batterica riguarda molti aspetti. Per fronteggiarlo, oltre all’impegno delle istituzioni, 
ogni cittadino può contribuire, in primo luogo evitando l’assunzione scorretta ed eccessiva di antibiotici.

AMBIENTE
L’80-90% dell’antibiotico 
ingerito non si degrada: viene   
espulso dal corpo e passa 
nell’ambiente attraverso  
l’urina e le feci. Queste possono 
contenere anche batteri 
resistenti agli antibiotici

ALLEVAMENTI E ANIMALI IN CASA
Un uso indiscriminato di antibiotici negli 
allevamenti, in agraria, in acquacoltura e sui 
nostri animali da compagnia contribuisce 
alla proliferazioni di batteri resistenti ai 
farmaci

ALIMENTI CONTAMINATI
I batteri resistenti non sono 
un’esclusiva della carne di pollo. 
Molti studi rivelano la loro 
presenza anche in altra carne 
come quella di maiale, manzo o 
tacchino e in alcune verdure

SUPERBATTERI
Si sviluppano negli animali, 
nell’uomo e nell’ambiente. 
I prodotti alimentari e gli 
escrementi sono facili veicoli 
di trasmissione

CURE E TRATTAMENTI
L’uso scorretto o smodato di antibiotici 
aumenta il rischio di resistenza

OSPEDALI & CO
Cliniche, ospedali e 
strutture mediche sono 
una grande riserva di 
microrganismi, molti dei 
quali resistenti agli 
antibiotici
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Pressione	  di	  selezione!	  

1)	  La	  presenza	  di	  an#bio#co	  
seleziona	  i	  baGeri	  piu’	  resisten#	  

2)	  La	  presenza	  con#nua	  di	  an#bio#co	  
consolida	  la	  resistenza,	  rendendola	  
permanente	  
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An#bio#co	  

Mutante	  
spontaneo	  

Pressione	  di	  selezione!	  

Livello	  di	  resistenza	  
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Pressione	  di	  selezione!	  

9%

6%

85%

Human Animal therapy Non-therapeutic

Source: UCS 2000 

Fonte	  CDC	  2012	  
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animals

!"#"$

%&'#()'$*($
+,**'-"$

Humans

Food 
animals

!"#"$

%&'#()'$*($
+,**'-"$

Francia	  2005	   Danimarca	  2007	  

Fonte	  WHO	  2010	  
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Premix Oral powder Oral solution Injection Intrauterine prep. 
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Premix Oral powder Oral solution Injection Intramammary prep. 
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Injection Intramammary prep. 
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Premix Oral powder Oral solution Injection 
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Oral powder Oral solution Injection Intrauterine prep. Oral paste 
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Premix Oral powder Oral solution Injection Intramammary prep. Intrauterine prep. 
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YELLOW	  CARD	  SYSTEM:	  

Medie	  di	  uFlizzo	  per	  categoria	  di	  animale	  
Scrofe:	  5.2	  
SuineM:	  28	  
Ingrasso:	  8	  

Supero	  limiF	  anche	  in	  1	  sola	  categoria	   Spiegazione	  e/o	  Multa	  1100	  Euro	  

9	  mesi	  per	  meRermi	  in	  ordine	  
SI	  

OK!	  

NO	  

Multa	  “salata”	  +	  restrizione	  sulla	  produzione	  
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Approccio	  Danese	   Approccio	  conserva#vo	  da	  un	  
punto	  di	  vista	  SANITARIO	  

C’e’	  un	  RISCHIO	  per	  la	  salute	  umana	  correlato	  
all’uso	  di	  AB	  in	  ambito	  animale?	  

SI	  

Eliminare	  tuM	  gli	  usi	  di	  Ab	  NON	  TerapeuFci	  

2009	  
	  

10%	  

2011	  
	  

20%	  

2013	  
	  

50%	  

2017	  
	  

70%	  
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Limitazioni	  d’uso	  

Prevenzione	  e	  ruoli	  
veterinario	  

Monitoraggio	  

Target	  temporale:	  2016!	  
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Limitazioni	  d’uso	  

1.  No	  Profilassi	  
2. Metafilassi	  SOLO	  per	  patologie	  altamente	  infeMve	  e	  short-‐listed	  
3. Metafilassi	  solo	  se	  animali	  con	  sintomi	  
4.  Uso	  subordinato	  a	  tests	  di	  laboratorio	  
5.  No	  Cefalosporine	  e	  CIA	  
6.  No	  ColisFna!	  (Parere	  EMA)	  
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Prevenzione	  e	  ruoli	  veterinario	  

Responsibili?es	  of	  veterinarians	  and	  aqua?c	  animal	  health	  professionals	  
1. 	  Veterinarians	  shall	  in	  the	  course	  of	  their	  acFviFes	  which	  fall	  within	  the	  scope	  of	  
this	  RegulaFon:	  
(a) 	  take	  all	  appropriate	  measures	  to	  prevent	  the	  introducFon,	  development	  and	  
spread	  of	  diseases;	  
(b) 	  ensure	  the	  early	  detecFon	  of	  diseases	  by	  carrying	  out	  proper	  diagnosis	  and	  
differenFal	  diagnosis	  to	  rule	  out	  or	  confirm	  a	  disease	  before	  symptomaFc	  treatment	  is	  
commenced;	  
(c)  play	  an	  acFve	  role	  in:	  

(i)  raising	  animal	  health	  awareness;	  
(ii)  disease	  prevenFon;	  
(iii)  the	  early	  detecFon	  and	  rapid	  response	  to	  diseases.	  

(d)  cooperate	  with	  the	  competent	  authority,	  operators,	  animal	  professionals	  and	  pet	  
keepers	  in	  the	  applicaFon	  of	  the	  disease	  prevenFon	  and	  control	  measures	  
provided	  for	  in	  this	  RegulaFon.	  
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An#bio#co-‐Resistenza	  

MONITORAGGIO	  CONTINUO	  

<Pressione	  di	  Selezione	  
(Uso	  massiccio,	  umano	  e	  veterinario,	  di	  an#bi#ci)	  
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MONITORAGGIO	  CONTINUO	  

A)	  Patogeni	  di	  allevamento	  
	  
B)	  BaGeri	  indicatori:	  

	  1)	  E.	  coli,	  Enterococcus	  
	  2)	  1	  a	  ciclo/categoria	  produ9va	  
	  3)	  Random	  
	  4)	  Animali	  SANI	  
	  5)	  Ambiente	  

Storico	  
di	  

allevamento	  
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Il	  modello	  di	  riferimento	  e’	  sempre	  quello	  Danese	  perche’:	  	  



<	  Numero	  di	  piccoli	  produGori	  
	  
>	  Cos#	  

>	  ProduGori	  piu’	  grandi	  in	  grado	  di	  
fare	  economia	  di	  scala	  su	  
management	  e	  controlli	  
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<	  Numero	  di	  piccoli	  produGori	  
	  
>	  Cos#	  

>	  ProduGori	  piu’	  grandi	  in	  grado	  di	  
fare	  economia	  di	  scala	  su	  
management	  e	  controlli	  
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Produzioni	  
maggiori	  e	  piu’	  
controllate	  



USO	  RESPONSABILE	  DEL	  FARMACO	  

2)	  FORMAZIONE	  E	  LAVORO	  COLLEGIALE	  

A) Veterinari	  

B) Allevatori	  

C) ProduGori	  

Diagnosi	  completa	  ed	  informata	  

Scelta	  Giusta	  Terapia	  

CorreGa	  Somministrazione	  

Verifica	  Risulta#	  

Monitoraggio	  nazionale	  
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“È	  stato	  uno	  shock	  ma	  l’abbiamo	  
affrontato	  con	  la	  prevenzione,	  il	  
monitoraggio	  e	  la	  trasparenza	  
del	  dato,	  ed	  il	  lavoro	  di	  tu9	  gli	  organismi	  coinvol#”	  

-‐	  Rens	  Van	  Dobbenburg,	  vicepresidente	  Uevp	  	  
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