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Un’Italia tra i Paesi più vecchi in Europa, dopo
il Portogallo, destinata a invecchiare ancora di
più in un brevissimo arco temporale e con un
personale sanitario anch’esso anziano. Dove la
spesa pro capite media è cresciuta
decisamente meno, dopo la pandemia, rispetto
a quanto avvenuto negli altri grandi Paesi.
Questo in estrema sintesi il ritratto tracciato
per il nostro Paese dall’ultimo report Ocse
Health At a Glance: Europe 2024 , dove si
certifica una spesa sanitaria 2022 che non arriva ai 3mila euro con i suoi
2.947 euro pro capite, nettamente al di sotto della media Ue di 3.533 euro.
Eppure gli over 65 bussano sempre più numerosi alla porta del Ssn, con la
loro necessità di una presa in carico adeguata alle loro cronicità così come di
stili di vita che andrebbero promossi nell’ottica di un “invecchiamento
attivo” tale da scongiurare il rischio non autosufficienza, in agguato per tutti
anche a fronte delle carenze socio-sanitarie. E proprio l’aumentare gli sforzi
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Ocse: in Italia spesa pro capite di -586
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bene la speranza di vita ma prepararsi
al 33% di over 65 entro il 2050.
Medici: il 27% è anziano. Sedentarietà,
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per favorire una terza e una quarta età in buona salute è uno degli sforzi
chiesti dall’Ocse all’Europa: “’L’aspettativa di vita a 65 anni oggi supera i 20
anni, ma la metà di questi anni vengono alterati da malattie croniche e
handicap”, scrivono gli esperti dell’Organizzazione, sottolineando che questa
situazione è “particolarmente vera per le donne’’ che certo “vivono più anni
degli uomini’’, ma “vivranno gran parte degli anni supplementari con
problemi di salute”. E “con quasi il 25% della popolazione di età pari o
superiore ai 65 anni nel 2023 e che si prevede raggiungerà oltre il 33% entro
il 2050, la domanda di servizi in Italia continuerà a crescere”. Quindi ben
venga il dato secondo cui l’Italia ha una delle speranze di vita più alte
d’Europa con un’aspettativa in media pari a 83,8 anni, il secondo più alto
nell’Unione europea dopo la Spagna, e 2,5 anni sopra la media Ue. Però il
tema è quello di una età avanzata in cui non sia più scontato assumere anche
oltre dieci farmaci al giorno o dover magari essere ricoverati, perché in
solitudine e afflitti da cronicità, in una struttura residenziale anche quando
magari non sia appropriato disporlo. Le riforme avviate in estremo ritardo
dall’Italia con il Pnrr, in primis la legge sulla non autosufficienza, da questo
punto di vista sono ancora in fase embrionale.
Personale anziano e in fuga. Poi c’è l’enorme tema del personale: che è
anziano, con oltre la metà dei medici italiani di 55 anni o più e il 27% sopra i
65 anni, il dato più alto nell’Unione europea. Secondo l’Ocse per sopperire
alla penuria di medici in tutta Europa bisogna “migliorare le loro condizioni
di lavoro e il loro stipendio”, elementi necessari “per migliorare l’attrattività
della professione e riuscire a conservare il personale curante”. Tema ben
noto al ministro della Salute Orazio Schillaci, che si è visto nettamente
sforbiciare dal Mef alle prese con il Piano strutturale di bilancio, gli annunci
di un piano straordinario di 30mila assunzioni da inserire in manovra. Non
a caso sul Ddl di bilancio (e non solo) il 20 novembre le tre sigle sindacali
Anaao Assomed e Cimo-Fesmed - per i medici - e Nursing Up per gli
infermieri incroceranno le braccia. E gli infermieri? Ocse conferma che se
l’Italia a un numero di medici simili alla media Ue e pari a 4,2 per mille
abitanti, il numero degli infermieri è inferiore alla media con 6,5 contro 8,4
per mille abitanti nella Ue.
Il focus sulla spesa. “La spesa sanitaria pro capite dell’Italia nel 2022 si è
attestata a 2.947 euro, circa un sesto al di sotto della media UE di 3.533 euro”,
si legge nel rapporto. La pandemia ha spinto al rialzo la spesa sanitaria in
tutta l’Ue e questo è avvenuto anche da noi ma in misura nettamente
inferiore: secondo l’Ocse “la sua spesa sanitaria è aumentata a un ritmo più
moderato rispetto alla maggior parte degli altri Paesi dell’Ue. In rapporto al
Pil, anche nel 2022 la spesa sanitaria italiana è rimasta al di sotto della media
Ue. Cioè al 9% rispetto al 10,4%”. Sempre secondo l’Ocse, “analizzando la
spesa sanitaria per tipologia di servizio, l’Italia si distingue per un’
allocazione di bilancio leggermente superiore alla media per i servizi di



assistenza ambulatoriale (33% contro 29%). Tuttavia - avverte
l’organizzazione - il Paese destina una quota relativamente bassa
all’assistenza a lungo termine, pari a poco meno del 10% della spesa sanitaria
totale nel 2022, al di sotto della media Ue del 15%”. Questa allocazione
“relativamente ridotta riflette in gran parte la storica dipendenza dell’Italia
dall’assistenza informale, pur avendo una delle popolazioni più anziane
d’Europa”.
Stili di vita, pesa la sedentarietà. In Italia Ocse certifica uno dei tassi più
bassi di attività fisica della Ue. Nel 2019, solo il 19% degli adulti ha dichiarato
di praticare il livello minimo raccomandato dall’Oms di attività fisica di
almeno 150 minuti a settimana. “Questo dato - avverte l’Ocse - è allarmante
se confrontato con la media Ue del 32%. Il problema è ancora più marcato tra
gli adulti più anziani: meno del 10% degli over 65 rispetta queste linee guida,
collocando l’Italia nel terzo inferiore dei Paesi Ue per questa fascia d’età
rispetto alla media europea del 22%”. Un problema che affligga anche i
bambini: “Nel 2022 - prosegue l’Organizzazione con sede a Parigi - l’Italia ha
registrato la percentuale più esigua di bambini di 11 e 15 anni che soddisfano
le raccomandazioni dell’Oms riguardo all’attività fisica giornaliera tra i Paesi
Ue”. Burden in termini di malattia e di aspettativa di vita in buona salute ma
anche un impatto salato per il sistema sanitario e previdenziale: i modelli
dell’Ocse stimano che tra il 2022 e 2050 l’insufficiente attività fisica in Italia
costerà al Paese 1,3 miliardi di euro all’anno in costi sanitari aggiuntivi.
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“Il Governo chiarisca la posizione che intende
assumere sull’indennità di specificità dei
professionisti sanitari”. Lo chiedono le sigle
sindacali Aaroi-Emac, Fassid, Fp Cgil Medici e
Dirigenti Ssn, Fvm e Uil Fpl Medici e Veterinari
che compongono l’intersindacale dei Dirigenti
Medici, Veterinari e Sanitari.
“Sulla questione stiamo assistendo ad un rimpallo tra maggioranza e
Governo - sostengono - che al momento crea solo disorientamento tra i
professionisti e preoccupazione tra le organizzazioni sindacali di categoria
da una parte è chiara la posizione assunta dal Governo nella bozza della
Legge di bilancio che finanzia in modo diretto l’aumento dell’indennità di
specificità, che per noi, come rappresentato ripetutamente anche al ministro
Schillaci, è la strada corretta per valorizzare economicamente le specificità
professionali. A questo proposito abbiamo già chiaramente segnalato che le
risorse devono essere anticipate già dal 2025 e devono essere distribuite
equamente tra tutti i Dirigenti medici, veterinari e sanitari”.
“Dall’altra, al contrario - continuano i sindacati - è stato presentato un
emendamento di maggioranza che, invece, va nella direzione
diametralmente opposta, quella di defiscalizzare la stessa indennità,
prospettiva che rigettiamo con fermezza perché crea sperequazioni tra i
professionisti, perché non aumenta la massa salariale e quindi incide
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negativamente sulla dinamica retributiva degli aumenti del contratto
collettivo nazionale”.

“Sono posizioni tra loro inconciliabili che mostrano la contraddizione di
intenti tra la maggioranza ed il Governo. Ci rivolgiamo nuovamente al
ministro Schillaci perché garantisca, con il Governo, che va mantenuto il
finanziamento sulla voce contrattuale affinché valorizzi dal 2025,
aumentandole equamente, le buste paga di tutti i Dirigenti del Ssn. Non
accetteremo ribaltoni che vanno nella direzione opposta. La
defiscalizzazione delle voci contrattuali – conclude l’Intersindacale – è uno
specchietto per le allodole per i professionisti e sarebbe autolesionismo
sindacale perseguirla”.
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In un momento in cui si parla di incrementare
gli importi pensionistici futuri assai
parzialmente ( più 3 euro al mese ) un
meccanismo automatico, previsto dal sistema
previdenziale attuale, consente di dare una
buona notizia per chi avesse in programma di
mettersi a riposo dal 2025. Infatti dopo anni di
stagnazione torna a crescere il montante contributivo, che consiste nel
capitale che il lavoratore accumula nel corso degli anni lavorativi.
Per determinare il montante dei contributi bisogna individuare la base
imponibile annua (retribuzione montante annua per gli iscritti alle gestioni
pensionistiche dei lavoratori dipendenti oppure reddito annuo per gli iscritti
alle gestioni previdenziali dei lavoratori autonomi) corrispondente ai periodi
di contribuzione obbligatoria, volontaria, figurativa, da riscatto o da
ricongiunzione fatti valere dall’assicurato in ciascun anno. Calcolare, poi,
l’ammontare dei contributi di ciascun anno moltiplicando la base imponibile
annua per l’aliquota di computo del 33% in caso di lavoratore dipendente
oppure per l’aliquota di computo del 24% in caso di lavoratore autonomo.
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Previdenza: il montante contributivo
torna a crescere, un tasso così alto
non si registrava dal 2009
di Claudio Testuzza
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Per i gli iscritti alla gestione separata dell’Inps l’aliquota varia dal 24% al 33%.
Inoltre, ed è questa la procedura che interessa di più il sistema, determinare
il montante individuale dei contributi sommando l’ammontare dei
contributi di ciascun anno, rivalutato annualmente sulla base del tasso
annuo di capitalizzazione risultante dalla variazione media quinquennale
del Prodotto interno lordo (Pil), calcolata dall’Istat con riferimento al
quinquennio precedente.
Il meccanismo riguarda il calcolo della pensione con il c.d. “sistema
contributivo”. E’ quindi importante per chi ha meno di 18 anni di contributi
al 31 dicembre 1995 o per chi ha iniziato a versare i contributi dal 1° gennaio
1996 in poi perché gran parte o l’intera pensione sarà calcolata con le regole
del sistema contributivo. E’ meno impattante per chi ha raggiunto 18 anni di
contributi al 31 dicembre 1995 dato che nei suoi confronti il calcolo
contributivo si applica solo a partire dal 1° gennaio 2012. Essendo stato il
tasso medio annuo composto di variazione del prodotto interno lordo
nominale, nei cinque anni precedenti il 2024, pari a 0,036622, pertanto, il
coefficiente di rivalutazione risulta pari a 1,036622. Lo ha reso noto l’Istat
con la nota prot. n. 2545394/2024, pubblicata sul sito del ministero del
Lavoro.
Il tasso, come consueto, fungerà da parametro per rivalutare il montante
acquisito al 31 dicembre 2023 per i lavoratori iscritti alle gestioni della
previdenza pubblica obbligatoria (INPS), la cui decorrenza della pensione
sarà compresa tra il 1° gennaio 2025 ed il 31 dicembre 2025. Un montante
contributivo di 100.000€ al 31 dicembre 2023 varrà quindi 103.662 € facendo
registrare un aumento di 3.662 €.
Si ricorda, che la rivalutazione non opera sui contributi versati nell’anno
precedente la decorrenza della pensione (quindi nel 2024) né per quello di
pensionamento (2025). Non ha effetti, quindi, per chi è già in pensione al 31
dicembre 2024. In tal caso la rivalutazione della pensione dal 1° gennaio
2025 avverrà tramite, invece, con la perequazione annua agganciata però
all’inflazione La percentuale che, applicata al montante, determina l’importo
annuo di pensione è prefissata dalla legge, in corrispondenza dell’età di
pensionamento, a partire dal 57° sino al 71° anno: si chiamano «coefficienti
di trasformazione». Anche questi coefficienti sono soggetti a revisione, a
cadenza biennale . Nel biennio 2023/2024 sono migliorati, rispetto al
passato, comportando quindi un calcolo della pensione più alto rispetto al
passato. Era dal 2009 che non si registrava un tasso così alto allorquando era
stato del 3,32%. Successivamente i valori del tasso di capitalizzazione non
erano mai superiori al 2%. - solo nel 2023 era stato del 2,3 % -, ma, anzi, per
gli anni 2014 e 2021 i valori erano stati negativi. Tuttavia poiché per legge il
tasso del singolo anno non può essere inferiore ad uno, quando ciò avviene,
come nel caso di quegli anni, l’eventuale perdita viene compensata in
occasione del successivo valore positivo. Infatti nel 2014 il Decreto Poletti (Dl



n. 65/2015) -Governo Renzi,- ci aveva messo una toppa scongiurando una
svalutazione del montante contributivo. Nel 2021, invece, il tasso non
applicato è stato recuperato sulla rivalutazione del 2022.
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In Italia non frena il consumo di antibiotici che
favoriscono il proliferare di batteri resistenti
alle cure, tanto che, se non si farà qualcosa nel
2050 l’antibiotico-resistenza (AMR) diverrà da
noi la prima causa di morte, superando nella
triste classifica anche i tumori.
In Europa si verificano ogni anno più di
670.000 infezioni da germi antibiotico-resistenti, che – secondo all’ultimo
rapporto di sorveglianza dell’ECDC europeo, presentato il 18 novembre 2024
in occasione della giornata europea per la lotta all’antibiotico resistenza-
causano oltre 35 mila decessi, di cui quasi un terzo in Italia, che risulta così
essere il primo Paese a livello europeo. Ci si ammala di più e si spende in
misura sempre maggiore, perché i super batteri sono responsabili di un
significativo assorbimento di risorse (sanitarie e non) che ammontano a
circa 1,5 miliardi di euro l’anno.

In base al rapporto dell’ECDC europeo i morti causati nel nostro Paese da
infezioni ospedaliere resistenti agli antimicrobici sarebbero dunque circa
12mila, un terzo di tutti i decessi che si verificano in ospedale.

Nel biennio 2022-23 sono infatti 430mila i ricoverati che hanno contratto
una infezione durante la degenza, l’8,2% del totale dei pazienti contro una
media Ue del 6,5%. Peggio di noi con l’8,9% fa solo il Portogallo, che però ha
una popolazione più giovane della nostra e quindi meno suscettibile.

��������	
�

Aifa: sull’antibiotico-resistenza
situazione critica, servono azioni
urgenti di prevenzione e controllo

�

��

18 nov
2024



Ma siamo in fondo alla classifica anche per l’uso di antibiotici, somministrati
al 44,7% dei degenti contro una media europea del 33,7%. E così il cane si
morde la coda, perché l’uso così massiccio di antimicrobici fa nascere
superbatteri resistenti agli stessi farmaci. Tra i microbi più diffusi troviamo
la Klebsiella, che infetta le vie urinarie con una mortalità che arriva alla metà
dei casi, lo Pseudomonas che provoca infezioni osteoarticolari con mortalità
al 70%, l’escherichia coli, che genera diarrea anche sanguinolenta, il
clostridium difficile, che prolifera nell’intestino con una mortalità a 30 giorni
che si avvicina al 30%.Nonostante le campagne di sensibilizzazione l’uso
degli antibiotici da noi è in aumento, con il 35,5% dei pazienti, non solo
ricoverati, che ne ha ricevuto almeno uno negli ultimi due anni, contro il
32,9% del periodo 2016-17.

La situazione poi, come sempre quando si parla di sanità, varia da regione a
regione. Come documenta un’altra indagine dell’ISS, dopo un intervento
chirurgico si va dal record delle 500 infezioni ogni 15mila dimessi contratte
nella piccola Valle d’Aosta alle sole 70 dell’Abruzzo, passando per le 454 della
Liguria e dell’Emilia-Romagna, le 300 della Lombardia, le 211 del Lazio.

Fatto sta, documenta il rapporto dell’ECDC, che l’impatto sul nostro SSN è
enorme, con 2,7 milioni di posti letto occupati proprio a causa di queste
infezioni, con un costo che arriva a 2,4 miliardi di euro l’anno. Certo, i
microbi in ospedale non è possibile azzerarli, perché parliamo di un
ambiente chiuso dove vivono a stretto contatto pazienti che virus e batteri se
li portano anche da fuori. Ma secondo la Simit, la Società malattie infettive e
tropicali, “l’impatto di queste infezioni potrebbe essere ridotto di un buon
30% inaugurando un percorso virtuoso”.

Un obiettivo che per essere centrato richiederebbe non solo una maggiore
appropriatezza prescrittiva, tanto in ambito umano che veterinario, ma
anche un rinnovamento dei nostri ospedali, spesso datati come lo sono i loro
impianti di riscaldamento e aria condizionata, veicolo di diffusione dei
microbi. Per questo sono stati riservati 1,2 miliardi del piano di investimenti
nell’edilizia sanitaria da destinare all’ammodernamento degli
ospedali.Tabella 4. Consumo comunitario di antibatterici per uso sistemico
(gruppo ATC J01), Paesi UE e SEE, 2019-2023 (espresso come DDD per 1 000
abitanti al giorno)

Gli obiettivi ECDC

Per correggere il tiro l’ECDC nel suo ultimo rapporto fissa degli obiettivi
anche per l’Italia da conseguire da qui al 2030 : riduzione del 18% del
consumo di antibiotici a uso umano; portare almeno al 65% del consumo
totale di antibiotici del gruppo “Access”, ossia le 25 confezioni a uso più
comune che dovrebbero essere sempre disponibili e a un prezzo accessibile e



che oggi in Italia rappresentano ancora il 50,8% del totale; ridurre del 18%
l’incidenza totale delle infezioni da stafilococco aureo resistente alla
meticillina che nel 2023 l’Italia ha già ridotto del 24,1% rispetto al 2018;
ridurre del 12% l’incidenza totale delle infezioni del flusso sanguigno da
escherichia coli resistenti alle cefalosporine di terza generazione, ridotta in
Italia del 14,8% negli ultimi 4 anni; ridurre del 5% l’incidenza totale di
infezioni sanguigne come quelle da Klebsiella resistenti alla classe di
antibiotici dei Carbapenemi, che invece in Italia sono aumentate del 10,2%
nel 2023 rispetto al 2019.

“Dopo le riduzioni temporanee dell’AMR totale nel 2020 e nel 2021, i primi
anni della pandemia COVID-19 -si legge nel rapporto di sorveglianza
dell’ECDC del 18 novembre 2024- i tassi sono tornati leggermente al di sopra
del livello di base del 2019. Non è stato possibile rilevare alcuna tendenza
alla diminuzione tra il 2019 e il 2023, né a livello generale dell’UE né per ogni
singolo Stato membro dell’UE. Gli scarsi progressi verso l’obiettivo dell’UE
sull’AMR totale significano che la necessità iniziale, ipotizzando una
tendenza lineare alla riduzione, di una riduzione media annua di 0,36 DDD
per 1000 abitanti al giorno in 11 anni è ora aumentata a 0,59 in sette anni”.

“Inoltre - viene rimarcato - si sono registrati progressi limitati verso il
secondo obiettivo dell’UE, quello per il quale almeno il 65% del totale dei
farmaci AMR sia costituito da antibiotici del gruppo “Access”, mentre non si
è registrato un aumento del numero di Stati membri dell’UE che hanno
raggiunto questo obiettivo dal 2019”. Da qui l’invito agli Stati ad adottare
programmi antimicrobici di “stewardship”, ossia mirati ad un uso ottimale
degli antibiotici per scelta del farmaco, dosaggio, via e tempi di
somministrazione.

La prevenzione negli ospedali ancora arranca

Ma molto c’è ancora da fare anche nella prevenzione delle infezioni in
ambito ospedaliero, perché non pochi casi sono dovuti alle infezioni alle vie
urinarie, magari perché la pulizia dei cateteri lascia a desiderare, così come
la cura delle ferite chirurgiche. Ma a volte a veicolare i microbi sono i mal
tenuti sistemi di areazione dei nostri nosocomi, che hanno oramai un’età
media di settant’anni. A incidere è anche il modo con cui si sanificano gli
ambienti ospedalieri. “L’efficacia di alcol e candeggina solitamente utilizzati
nei nostri nosocomi dura generalmente appena un’ora, mentre ci sono nuovi
detergenti probiotici, come il PCHS, che restano attivi per almeno 24 ore,
rilasciando ‘batteri buoni’ in grado di sostituirsi a quelli cattivi che generano
le infezioni”, è la conclusione di uno studio condotto dall’Istituto di
microbiologa dell’Università di Ferrara.



Fatto è che circa un’infezione su tre si sarebbe potuta evitare con un po’ più
di pulizia e di prevenzione. Che significa tra le 135 e le 210 mila infezioni
frutto in qualche modo di mancati accorgimenti igienici che possono avere a
volte conseguenze letali, visto che mediamente l’1% di questi casi evitabili
causa un decesso. Come dire che duemila pazienti ogni anno muoiono per
infezioni evitabili.

In aumento il consumo di antibiotici

Al di là della prevenzione in ambito ospedaliero molto c’è ancora da lavorare
nell’ambito dell’appropriatezza prescrittiva. Perché, se la diffusione dei
batteri resistenti agli antimicrobici è indicata dall’OMS come una delle
grandi emergenze sanitarie che nel 2050 potrebbe provocare oltre 39 milioni
di morti nel mondo, in Italia, già maglia nera in rapporto ai decessi, desta
preoccupazione la ripresa, a partire dal 2022, del consumo di antibiotici nel
nostro Paese, aumentato del 6,4% nel 2023 rispetto all’anno precedente.

Lo scorso anno quasi 4 persone su 10 hanno ricevuto almeno una
prescrizione di antibiotico, con livelli più elevati al Sud, dove il 44,8% della
popolazione ne ha assunto almeno uno in corso d’anno, contro il 30,9% del
Nord e il 39,9% del Sud. Differenze che fanno riflettere anche sull’
appropriatezza delle prescrizioni e dei consumi.

In lieve costante crescita, oramai da 10 anni, il consumo degli antibatterici a
prevalente uso ospedaliero. “Considerando che alcuni di questi antibiotici
sono usati nel trattamento delle infezioni causate da microrganismi multi-
drug resistant, tali dati - si legge nel Rapporto - suggeriscono la necessità di
migliorare la sorveglianza delle infezioni nosocomiali nelle strutture
sanitarie, garantendo una risposta tempestiva e adeguata alle infezioni.
Emerge, pertanto, la necessità di implementare programmi di
“Antimicrobial Stewardship” in particolar modo nelle popolazioni ad alta
prevalenza d’uso per ottimizzarne il consumo e ridurre la resistenza
antimicrobica”.

Entrando più nel dettaglio la prevalenza nell’uso di antibiotici aumenta con
l’avanzare dell’età, raggiungendo il 60% negli over 85. Nella popolazione
pediatrica i maggiori consumi si concentrano nella fascia di età compresa tra
2 e 5 anni, in cui circa 4 bambini su 10 hanno ricevuto nell’anno almeno una
prescrizione di antibiotici.

Il 76% delle dosi utilizzate è stato erogato dal Servizio Sanitario Nazionale
(SSN). Quasi il 90% degli antibiotici rimborsati dal SSN viene erogato sul
territorio (in regime di assistenza convenzionata).

Più di un quarto dei consumi a livello territoriale (26,3%) corrisponde ad
acquisti privati di antibiotici rimborsabili dal SSN (classe A).



Le penicilline in associazione agli inibitori delle beta-lattamasi si
confermano la classe a maggior consumo (36% dei consumi totali), seguita
dai macrolidi e dai fluorochinoloni.Permane un’ampia variabilità regionale
nei consumi a carico del SSN, che sono maggiori al Sud rispetto al Nord e al
Centro. Nelle regioni del Nord si registrano inoltre le riduzioni maggiori
(-6,1%), mentre al Sud sono più contenute (-2,2%).

Nelle Regioni del Sud si riscontra una predilezione per l’utilizzo di antibiotici
di seconda scelta.

Complessivamente i consumi in Italia si mantengono superiori a quelli di
molti Paesi europei. L’Italia si conferma uno dei Paesi europei con il maggior
ricorso a molecole ad ampio spettro, a maggior impatto sulle resistenze
antibiotiche e pertanto considerate di seconda linea, con un trend in
peggioramento negli ultimi due anni.L’Italia è anche uno dei Paesi con la
minor quota di consumo degli antibiotici del gruppo “Access” (47%),
considerati antibiotici di prima scelta, che secondo la WHO dovrebbero
costituire almeno il 60% dei consumi totali.

In ambito ospedaliero si osserva in particolare un incremento del ricorso
all’utilizzo di antibiotici indicati per la terapia di infezioni causate da
microrganismi multi-resistenti.Sia i consumi in regime di assistenza
convenzionata sia gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche
sono aumentati nel primo semestre 2022 rispetto allo stesso periodo
dell’anno precedente.

Nisticò: una legge per incentivare la ricerca di nuovi antibiotici

“La situazione italiana -afferma il presidente di AIFA, Robert Nisticò- è
critica sia per la diffusione dell’antibiotico-resistenza sia per il consumo
degli antibiotici, rendendo pertanto urgenti le azioni di prevenzione e
controllo. Il trend è infatti di nuovo in crescita e così il consumo continua a
essere sempre più superiore alla media europea, sia nel settore umano che
veterinario, con una grande variabilità tra le regioni e con un ritorno nel
2022 ai valori registrati durante il periodo pre-pandemico. Nelle mappe
europee relative alla distribuzione dei batteri resistenti in Europa, l’Italia
detiene, insieme alla Grecia, il primato per diffusione di germi resistenti”.

“L’epidemia silente delle infezioni batterico-resistenti -prosegue- dipende
da una molteplicità di fattori, non ultimo le difficoltà per l’industria ad
investire ingenti risorse nella ricerca di nuovi antibiotici nella prospettiva di
un loro uso più limitato nel tempo. Per questo occorre individuare strategie
push and pull, spingendo la ricerca di base ma puntando anche su incentivi
in campo regolatorio che consentano da un lato di semplificare, dall’altro di
velocizzare i tempi di approvazione di nuovi antimicrobici in gradi di
aggirare le resistenze batteriche. In questo senso un modello può essere



quello della legge sugli orphan drug che ha stimolato la ricerca di farmaci
per le malattie rare”.

Nel frattempo, sta partendo la campagna, promossa da AIFA e Ministero
della Salute, su Tv e altri media per sensibilizzare i cittadini a un uso
consapevole degli antibiotici, mentre il Governo ha annunciato la
disponibilità di 21 milioni di euro nel prossimo triennio, con una partnership
globale senza scopo di lucro che sostiene lo sviluppo di nuovi antibiotici
tramite incentivi ‘push’ per stimolare l’interesse dell’industria a investire
nella ricerca. Inoltre, ha annunciato di lavorare su incentivi ‘pull’, per
rendere attrattivo il mercato, valutando la possibilità di utilizzare parte del
fondo già esistente per i farmaci innovativi oncologici e non-oncologici,
senza ovviamente penalizzare le sue finalità.

Gli antibiotici a uso veterinario

Benché la causa principale di resistenza nei microrganismi che interessano
l’uomo sia l’uso degli antimicrobici in medicina umana, in comunità, in
ospedale nonché in altre strutture di assistenza sanitaria, parte del problema
è anche da imputare all’uso degli antimicrobici negli animali destinati alla
produzione alimentare. Negli animali sono impiegate le stesse classi di
antibiotici usati in medicina umana, pertanto gli animali possono
trasmettere batteri resistenti agli stessi antibiotici usati per trattare le
infezioni umane.

Il report congiunto EFSA/ECDC è un documento che rientra nelle strategie
di intervento per la gestione, il controllo e la prevenzione della resistenza
antimicrobica e fornisce le informazioni scientifiche per impostare strategie
di uso “prudente” degli antibiotici, al fine di preservare l’efficacia degli
antibiotici e ridurre il rischio di insorgenza di resistenza.In Italia, i dati della
resistenza agli antibiotici nei batteri isolati da casi umani sono raccolti dalla
sorveglianza Enter-Net Italia coordinata dall’Istituto Superiore di Sanità,
mentre i dati dagli animali sono raccolti dal Centro di referenza per
l’antibiotico-resistenza in batteri di origine animale (Crab), presso l’Istituto
zooprofilattico sperimentale di Lazio e Toscana.

Dai dati presentati nel report emerge che la resistenza agli antibiotici negli
isolati da casi umani di Salmonella è un fenomeno diffuso, anche se con
proporzioni variabili tra stato e stato. In Italia questo fenomeno si presenta
in modo rilevante, collocando il nostro Paese ai primi posti come frequenze
di isolati resistenti.

Negli animali la resistenza agli antibiotici varia tra i diversi Paesi e tra le
diverse specie animali, presentandosi particolarmente elevata negli isolati di
Salmonella da tacchino. Questo rilievo è di particolare importanza



considerando che in Italia l’allevamento del tacchino su scala industriale è
una quota molto importante della zootecnia.

La resistenza in Campylobacter isolati da casi umani è risultata frequente,
soprattutto nei confronti di antibiotici quali ampicillina, ciprofloxacina,
acido nalidixico e tetracicline, mentre è ancora poco diffusa la resistenza
all’eritromicina. Anche in questo caso, l’Italia si colloca con i Paesi che hanno
i livelli più elevati di resistenza.

Considerando la situazione negli animali, gli isolati di Campylobacter da
specie avicole, suini e bovini hanno evidenziato elevati livelli di resistenza,
soprattutto a ciprofloxacina, acido nalidixico e tetracicline.

Le linee guida del ministero della Salute

In generale, i dati presentati risentono ancora di difficoltà di armonizzazione
nelle strategie di monitoraggio e nelle metodiche di determinazione della
resistenza, rendendo talvolta difficile la lettura della situazione a livello
generale. Sono però informazioni molto importanti se lette nel tempo nei
vari Stati, dove l’armonizzazione delle informazioni raccolte è maggiore.
Resta comunque l’evidenza della diffusione del fenomeno, che richiede
attenzione e interventi per le implicazioni di sanità pubblica che presenta.

Le “Linee guida per la promozione dell’uso prudente degli antimicrobici
negli allevamenti zootecnici per la prevenzione dell’antimicrobico-
resistenza e proposte alternative”, elaborate dalla Sezione per la
Farmacosorveglianza sui medicinali veterinari del Comitato tecnico per la
nutrizione e la sanità animale istituito pressoi il Ministero per la Salute
(Decreto ministeriale del 30 marzo 2016), forniscono indicazioni utili per
prevenire l’uso inappropriato di antimicrobici che, in medicina veterinaria,
rappresenta un rischio concreto per la salute animale, per gli allevatori ed è
responsabile sia della riduzione delle produzioni che dell’inefficienza degli
allevamenti. Il documento è una guida pratica per le Autorità competenti, i
medici veterinari liberi professionisti e gli operatori di settore e riporta
indicazioni per la riduzione dell’uso inappropriato di medicinali
antimicrobici, per un approccio prudente e conscio per la salute degli
animali, degli allevamenti e quindi dei consumatori. La stretta osservanza
dei principi contenuti nelle linee guida, inoltre, può massimizzare il numero
di animali sani, riducendo al minimo la necessità di ricorrere all’impiego di
antimicrobici.

Tra i suggerimenti forniti: il non uso degli antibiotici per fini preventivi, il
loro utilizzo solo al seguito di accurati accertamenti diagnostici, curare la
salute degli animali, adottare programmi vaccinali aziendali per la
prevenzione delle malattie.



L’Italia, come molti altri Paesi, sta affrontando
una crescente minaccia per la salute pubblica:
l’antibiotico resistenza. Le infezioni resistenti
ai farmaci antimicrobici provocano ogni anno
oltre 35.000 decessi nelle Nazioni europee e
purtroppo circa un terzo di questi decessi
avviene in Italia.

Secondo una recente analisi condotta nell’ambito del progetto Global
Research on Antimicrobial Resistance si stima che queste infezioni
potrebbero causare 39 milioni di morti tra il 2025 e il 2050 e le proiezioni
indicano un incremento costante dei decessi nei prossimi decenni,
soprattutto tra le persone anziane.

Una vera emergenza globale. Particolarmente rilevante anche nel nostro
Paese a causa della diffusione di batteri multi-resistenti negli ospedali e
nelle comunità. Si calcola, infatti, che le infezioni ospedaliere colpiscono una
percentuale compresa tra il 5% e il 7% dei pazienti ricoverati, con una
mortalità complessiva del 3%.

L’Italia sta cercando di affrontare questo problema attraverso politiche e
azioni specifiche.
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Il governo, infatti, ha introdotto il Piano Nazionale per la Prevenzione e il
Contrasto dell’Antibiotico Resistenza (PNCAR) 2022 - 2025, che mira a
ridurre l’uso inappropriato di antibiotici e promuovere una corretta gestione
delle infezioni con un approccio “One Health”. Inoltre, è stata promossa la
formazione dei medici sull’uso appropriato degli antibiotici e l’importanza di
prescriverli solo quando necessario. Le autorità sanitarie stanno poi
lavorando per promuovere campagne di sensibilizzazione per educare la
popolazionesull’importanza dell’utilizzo corretto degli antibiotici e
sull’adozione di misure di prevenzione delle infezioni, come il lavaggio delle
mani e l’igiene appropriata. Tuttavia, ci sono ancora molte sfide da
affrontare.

Con la volontà di condividere e mettere a disposizione delle Istituzioni e dei
decisori, spunti e proposte concrete contro questa emergenza di sanità
pubblica globale, Assobiotec, insieme alla Società Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali (SIMIT), all’Associazione Microbiologi Italiani (AMCLI) e
a Cittadinanzattiva, ha recentemente lavorato al documento “In-vitro
diagnostics, vaccines and new antimicrobials: an integratedstrategy to
challenge antimicrobial resistance”.

Il testo esplicita l’importante contributo che un approccio integrato di
vaccini, nuovi antimicrobici e diagnostica può dare per contrastare
l’antimicrobico resistenza, ma soprattutto lancia un appello al Governo
affinché siano promosse con urgenza azioni di informazione sul valore
dell’utilizzo integrato di queste tre soluzioni e perché vengano introdotte
misure a sostegno di ricerca e sviluppo.

Il documento è stato, nelle scorse settimane, presentato e portato
all’attenzione delle Istituzioni. Con soddisfazione alcuni degli spunti in esso
contenuti sono stati discussi anche all’interno delle riunioni del G7 salute di
Ancona, cornice all’interno della quale il Ministro Schillaci ha presentato la
nuova strategia nazionale contro l’antimicrobico resistenza.Una strategia
nazionale che riconosce e ripercorre anche i tre filoni di intervento sui quali
il documento Assobiotec, SIMIT, AMCLI e Cittadinanzattiva pone l’accento:
la promozione dell’uso appropriato e accessibile di strumenti diagnostici
avanzati -sostenendo l’armonizzazione dei protocolli e rafforzando una
gestione responsabile in ambito sanitario -; incentivi a sostegno della ricerca
e sviluppo per nuovi antimicrobici e terapie innovative - attraverso
investimenti sia a livello regionale che nazionale, volti a garantire un accesso
più ampio e rapido alle soluzioni terapeutiche -; il supporto per campagne
formative e di sensibilizzazione, rivolte tanto al personale sanitario quanto
al pubblico, per aumentare laconsapevolezza e favorire un approccio più
responsabile alla prevenzione.



Una comune direzione, contro un nemico globale, che siamo certi riuscirà a
portare concreto vantaggio alla salute di tutti i cittadini e valore
all’ecosistema sanitario nazionale.

*Presidente Federchimica Assobiotec
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“Circa 100 antibiotici in sperimentazione
clinica e 155 vaccini in sviluppo a livello
globale per combattere l’antimicrobico-
resistenza (AMR). L’industria farmaceutica sta
continuando ad accelerare per rispondere a
questa pandemia silente”. Lo afferma Marcello
Cattani, presidente di Farmindustria, in
occasione della Giornata europea degli
antibiotici nell’ambito della Settimana
mondiale della consapevolezza antimicrobica
promossa dall’Organizzazione mondiale della
sanità. “Educate. Advocate. Act now.” è il tema
scelto per quest’anno”.

“È fondamentale un’educazione costante e
capillare - aggiunge Cattani - . Così come sostenere l’impegno degli attori
della salute e adottare azioni concrete in risposta alla resistenza
antimicrobica. Per questo c’è più che mai bisogno di rafforzare l’azione
sinergica internazionale e nazionale, coniugando incentivi a livello europeo
con misure per favorire l’accesso nei singoli Paesi.L’AMR è una delle prime
dieci minacce per la salute globale”.

Entro il 2050 sono previsti 39 milioni di morti a causa di infezioni batteriche
resistenti agli antibiotici. In Europa, l’AMR provoca ogni anno oltre 35.000
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decessi, con l’Italia tra i paesi più colpiti. “Una sfida quindi da affrontare con
determinazione per individuare strategie sempre più efficaci e incisive -
conclude il presidente di Farmindustria - anche con misure a favore di
investimenti per la R&S e per l’accesso ai nuovi antibiotici Reserve, come
peraltro il Governo sta prevedendo nella prossima legge di Bilancio”.
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Fare un test è il modo più veloce per prendere
di mira l’Hiv, le epatiti e le malattie
sessualmente tramesse e sono 641 i Centri
diagnostico-clinici mappati dall’Istituto
Superiore di Sanità, di cui 30 checkpoint
gestiti dalle Associazioni, in collaborazione
con i Comuni e con le Strutture Sanitarie
territoriali, in cui è possibile ottenere
informazioni ed eventualmente effettuare gli esami. Lo evidenziano gli
esperti dell’Iss, che in occasione della European Testing Week autunnale dal
18 al 25 novembre, uno dei due appuntamenti annuali dedicati a promuovere
la consapevolezza sull’importanza dei test precoci per queste patologie,
hanno aggiornato la lista dei centri al 2024.

Sul sito dell’Iss Uniti contro l’Aids, o chiamando il Telefono Verde Aids e Ist
800861061, servizio anonimo e gratuito, è possibile avere informazioni sui
centri, sulle modalità di accesso e conoscere nello specifico le realtà che
aderiranno all’iniziativa. Le informazioni vengono costantemente
aggiornate.Dalla banca dati 2024 emerge che dei 641 centri diagnistico-
clinici e checkpoint censiti, 300 si trovano al Nord, 172 al Centro, 109 al Sud e
60 nelle Isole. In 259 Centri diagnostico-clinici pubblici (il 40,4%)si effettua il
test “HIV – Combo” (ELISA + P24 – IV Generazione).
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Nell’80,7% dei casi non è richiesta l’impegnativa del medico e nel 78%
l’esame è del tutto gratuito (nel resto dei Centri è previsto un ticket). In 267
(il 41,6%) viene offerto invece il test “HIV - Immunoenzimatico (ELISA, EIA –
III Generazione)”. Nel 64% dei casi non è richiesta l’impegnativa del medico e
nel 64,5% il test si effettua in maniera gratuita.

Per quanto riguarda invece i test per la sifilide, vengono offerti nel 16% dei
Centri della banca dati e solo un terzo lo effettua senza impegnativa del
medico. La gratuità è assicurata nel 50% delle strutture censite. Infine, i test
per le epatiti A, B e C vengono offerti nel 22% dei Centri censiti. Nel 28,4%
dei casi i test si effettuano senza impegnativa del medico e nel 45% in forma
del tutto gratuita.

“Conoscere il proprio stato di salute è essenziale, e in occasioni come la
European Testing week viene ampliata l’offerta creando maggiori
opportunità di conoscere il proprio stato sierologico in molti casi con
ingresso libero, senza prenotazione, e nel completo rispetto della privacy-
evidenzia Anna Colucci, del Dipartimento di Malattie Infettive dell’Iss-
l’indicazione è quindi di fare un test senza timore”.
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