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PREFAZIONE

I1 2022 € un anno destinato a entrare nei libri di storia per molte ragioni. A febbraio scoppia il conflitto russo-ucraino, aumentano le tensioni
e i conflitti a livello mondiale, i prezzi dell’energia raggiungono livelli altissimi, I'inflazione sale e la crescita economica rallenta. L'Europa, e in
particolare I'lfalia, appare duramente colpita e indebolita dagli avvenimenti degli ultimi mesi.

Allincertezza a livello internazionale, si aggiunge per I'ltalia la prospettiva poco rassicurante di una brusca frenata della ripresa economica che
si era awviata nel 2021 in uscita dall’emergenza pandemica, degli impatti della crisi energetica e della morsa dell’inflazione sulle famiglie e sulle
imprese del nostro Paese. La caduta del Governo Draghi a luglio 2022 e la necessitd di andare a elezioni anticipate ha portato alla costituzione
di un nuovo Governo che oggi si trova ad affrontare non solo una crisi energetica di ampia portata ma anche una situazione economica e sociale
particolarmente complessa e incerta.

Nel contesto di una diffusa condizione di crisi economica e instabilitd, si inserisce anche il problema della denatalitd, un fenomeno a lungo
trascurato ma con enormi ricadute a livello sociale ed economico. Nel 2021, per la prima volta in ltalia, le nascite sono scese sotto quota
400.000, raggiungendo la cifra pit bassa dal 1861, anno dell’Unitd d’ltalia. Guardando ai primi dati del 2022 la situazione risulta in ulteriore
peggioramento: confrontando i nati del primo trimestre con quelli dello stesso periodo del 2022 si registrano — in media — 44 neonati in meno
ogni giorno. Sulla base del frend attuale, le previsioni per il futuro parlano di almeno 1,5 milioni di cittadini in meno al 2050.

In questo quadro, la pandemia da COVID-19 non € scomparsa. L'Agenzia Europea del Farmaco a fine ottobre ha dichiarato che in autunno si
osserverd una nuova ondata, legata all’emergere di nuove sotto-varianti di Omicron: cio richiede la massima attenzione da parte dei Governi e
una continuitd nelle campagne di vaccinazione a protezione dei cittadini, soprattutto dei pit deboli e delle categorie maggiormente a rischio.

| prossimi anni non saranno facili: le stime di crescita sono state riviste al ribasso, per la finanza pubblica si prevede un duro contraccolpo, molte
delle carenze strutturali e di risorse della sanitd emerse durante la pandemia non sono ancora del tutto risolte.

Tali considerazioni, unite alle ultime stime demografiche ed epidemiologiche indicate nel Rapporto Meridiano Sanitd, fracciano una situazione
esplosiva, pericolosa per la fenuta del sistema-Paese. Il suo disinnesco dovrd per forza passare dall’implementazione di inferventi disruptive,
innovativi e concreti, fondamentali per garantire all’ltalia la sanitd dei prossimi anni.

"I tempi duri che siamo stati costretti a vivere ci hanno lasciato una lezione:
dobbiamo dotarci di strumenti nuovi per prevenire futuri possibili pericoli globali, per gestirmne
le conseguenze, per mettere in sicurezza i nostri concittadini”

Sergio Mattarella, Presidente della Repubblica ltaliana, 3 febbraio 2022

Valerio De Molli
CEO e Managing Partner
The European House - Ambrosetti
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INTRODUZIONE

Dopo il biennio 2020-21 dominato dalla pandemia da COVID-19 che ha colpito le popolazioni di futto il mondo, il 2022 & stato I'anno contraddistinto
dal confiitto russo-ucraino e dalle tensioni internazionali. La crisi inflattiva e la crisi energetica che hanno colpito alcuni Paesi europei, piti dipendenti
dalle fonti energetiche russe, fra cui I'lfalia, hanno determinato una brusca frenata della crescita economica che era ripresa dopo I'emergenza
pandemica.

I XVII Rapporto Meridiano Sanitd si apre con una riflessione sul quadro di grande incertezza e instabilitd in cui il nuovo Governo italiano si froverd
ad agire nei prossimi anni. Da un lato, le previsioni di crescita riviste al ribasso e, dall‘altro, I'inverno demografico atteso rischiano di minare la
sostenibilitd stessa del nostro sistema di welfare, inclusa la sanitd. Il quadro delineato nel Capitolo 1 € il punto di partenza per le riflessioni e le
proposte di azioni contenute nelle pagine successive. Troppo spesso, infatti, quando si parla di sanitd non si tiene conto dello stretto legame con la
crescita economica e la disponibilitd di finanze pubbliche del Paese e viceversa.

Un ulteriore elemento di estrema attualitd & I'interdipendenza tra salute, ambiente e clima che, insieme all’approccio della Planetary Health, sono
oggetto di analisi del Capitolo 2. All'interno del capitolo si fornisce una fotografia attuale del posizionamento dell’ltalia nel percorso verso il progresso
sostenibile attraverso una lettura del raggiungimento degli Obiettivi definiti dalle Nazioni Unite nell’Agenda 2030.

Insieme alle pandemie, I'Antimicrobico-resistenza rappresenta una delle principali sfide di sanitd pubblica a livello globale. Il Capitolo 3 offre una
lettura del fenomeno in una logica One Health e approfondisce il ruolo chiave della ricerca scientifica e degli strumenti di contrasto a partire dalla
diagnostica rapida, dall’'uso corretto degli antibiotici e dalle vaccinazioni.

I valore delle vaccinazioni, quali strumento di prevenzione pitl costo efficace, viene ripreso successivamente nel Capitolo 4, all’interno del quale viene
fornita inoltre un’analisi aggiornata delle coperture vaccinali in Italia nel 2021. 1 valori e i fassi di copertura non ancora fornati completamente ai livelli
pre-pandemici e in alcuni casi ancora molto lontani dal farget del 95% fissato dall’Organizzazione Mondiale della Sanitd, indicano la necessitd di un
piano urgente di inferventi soprattutto di organizzazione e comunicazione al fine di migliorare le informazioni date ai cittadini, potenziare i servizi sul
territorio e contrastare la vaccine hesitancy.

Linvecchiamento della popolazione italiana, insieme ai miglioramenti dei frattamenti di molte patologie, porfa con sé anche un aumento delle
cronicitd. Pafologie ad alto impatto come tumori € malattie cardiovascolari e cerebrovascolari richiedono un piano di interventi specifici dalla
prevenzione, diagnosi, cura e follow-up. L'evoluzione del contesto demografico e una descrizione dei numeri chiave delle patologie ad alto impatto
per il sistema sono frattate nel Capitolo 5.

Partendo dalle potenzialita di una visione della sanitd basata sul valore e guidata dai “dati”, il Capitolo 6 analizza la trasformazione digitale in atto in
sanita con i relativi impatti sull’organizzazione.

Una valutazione multidimensionale della performance del sistema sanitario italiano nel confronto europeo e dei sistemi sanitari regionali realizzata
attraverso il Meridiano Sanitd Index e contenuta nel Capitolo 7.In coerenza con quanto contenuto nel Capitolo 2, in questa edizione sono stati considerati
anche i faftori del contesto ambientale e socio-economico per un tofale di 29 Key Performace Indicator rilevati a livello nazionale e 35 a livello regionale.




Introduzione

Dopo un‘analisi delle dinamiche di spesa sanitaria nel 2021, con focus specifici sulla spesa in prevenzione, farmaceutica e per dispositivi medici, e le
considerazioni sulle previsioni economiche, lo scenario della sanitd al 2050 ¢ il contenuto del Capitolo 8. Le riflessioni sulla sostenibilitd economica
dell’attuale modello di finanziamento, alla luce dello scenario previsionale, sono alla base delle proposte di intervento e di policy per aumentare la
natalitd, I'occupazione e attrarre capitale umano e investimenti incentivando la crescita economica e sociale del Paese.

Il rafforzamento del nostro sistema sanitario grazie alle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza € il tema affrontato nel Capitolo 9. Si
descrive lo stato di attuazione della Missione 6 del PNRR e vengono fornite le fotografie regionali circa gli interventi e le risorse definite all’interno
dei Contratti Istituzionali di Sviluppo insieme a un cruscotto informativo in cui sono riportate alcune informazioni rilevanti sul contesto demografico,
socio-economico e sanitario di riferimento.

Infine, nel Capitolo 10, partendo dal concetto di salute quale driver essenziale di crescita economica e sociale, viene messa in luce la strategicita
per il Paese del settore industriale dei farmaci e dispositivi medici, strettamente legato alla sanitd e, pit in generale, alla salute dei cittadini. Elevato
valore aggiunto, alta produttivita, alta intensitd di ricerca e sviluppo, esportazioni a livelli record, capitale umano altamente qualificato sono alcuni dei
numeri chiave del settore industriale che ricordano quanto sia fondamentale il circolo virtuoso e I'effetto moltiplicativo sull’economia che il settore
genera in ltalia.

Un doveroso ringraziamento a tutti coloro che nel corso dei mesi hanno partecipato alle riunioni e favole rotonde di confronto, fornendo contributi e
stimoli al lavoro del Think Tank Meridiano Sanitd, e ai Partner del 2022 che hanno sostenuto I'iniziativa: Amgen, bioMérieux, MSD, Pfizer, Sanofi.

Un ringraziamento, inoltre, va al gruppo di lavoro di Meridiano Sanitd che ha realizzato le analisi e le attivita, Rossana Bubbico, Elisa Milani, Irene
Gianotto, Giovanni Brusaporco e llaria Bosticchi, e a tutti gli expert che hanno dato contributi di idee e riflessioni durante il percorso degli ultimi dodici
mesi.

Daniela Bianco

Partner & Responsabile Area Healthcare
The European House - Ambrosetti
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LE PROPOSTE DI MERIDIANO SANITA

Dalle analisi e riflessioni contenute nel XVII Rapporto Meridiano Sanitd, arricchite dal confronto e dibattito con numerosi esperti e stakeholder del
settore avvenuti nel corso del 2022, sono emersi 4 ambiti di intervento prioritari al fine di dare una risposta immediata alla piti grande sfida della
sanita: la tenuta del nostro Servizio Sanitario Nazionale nei prossimi anni minata soprattutto dalle dinamiche demografiche in atto.

Garantire elevati livelli di assistenza in una societd che invecchia e che richiede sempre pill nuovi servizi (con la necessitd di rivedere anche
I'organizzazione del sistema), rendere disponibili le migliori e piti innovative cure e tecnologie ai cittadini, incentivare la prevenzione in tutte le sue
forme per migliorare la buona salute dei cittadini. Queste sono azioni che richiedono risorse economiche significative che, un Paese come I'ltalia,
caratterizzato da bassi fassi di crescita economica, elevati livelli di indebitamento e problemi strutturali ancora irrisolti, fara fatica a frovare se non si
interviene con azioni immediate e disruptive.

Se la pandemia ha dimostrato che la salute & un driver di crescita economica e sociale fondamentale, occorre allora definire e implementare una
strategia di investimenti di medio e lungo periodo in grado di garantire la sostenibilitd del sistema sanitario e il diritto alla tutela della salute dei
cittadini italiani.

La strategia proposta da Meridiano Sanitd, nella sua XVII Edizione, si compone di 4 linee di intervento.

1. Continuare a investire nella Salute con un approccio intersettoriale e aumentare in maniera strutturale le risorse economiche per la Sanitd
portandole, nel breve periodo, almeno al 7% del PIL e arrivando a investire fino al 9% nel medio-lungo termine (pari all'incidenza media
della spesa sanitaria su PIL di Germania, Francia e Spagna). La disponibilitd di risorse aggiuntive dipende da un’azione coordinata basata su:

promuovere politiche di incentivazione alla natalitd (in primis congedi parentali e piani asili nido) da implementare per invertire il cosiddetto
“inverno demografico” che stiamo vivendo;

- promuovere politiche a supporto di una maggiore partecipazione al mercato del lavoro (ad esempio riduzione dello skill mismatch, riforma
dei Centri per I'Impiego, politiche a sostegno dell’occupazione femminile) per aumentare la platea dei*contributori” alla ricchezza nazionale;

- promuovere politiche di attrattivitd di capitale umano dall’estero e sostegno all’immigrazione puntando sopratftutto su settori ad alto
tasso di crescita e innovazione, tra cui farmaceutico, biomedicale e ICT, caratterizzati da moltiplicatori pit elevati dell’attivitd economica e
dell’'occupazione, maggiore produttivitd e livelli retributivi pid alti;

- adeguare I'etd pensionabile all’evoluzione demografica (ogni 4 anni si guadagna mediamente un anno di vita), incentivando politiche di
promozione della buona salute e di prevenzione con un approccio One Health.
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2. Dare piena aftuazione ai progetti della Missione "Salute” del PNRR al fine di rendere il sistema sanitario pill resiliente, accompagnando il
rafforzamento infrastrutturale del sistema con il potenziamento dell’organico del SSN e la transizione digitale. Si tratta di:

- proseguire con I'ammodernamento degli ospedali e la riorganizzazione della rete del territorio in un modello di connected care, favorendo
I'infegrazione tra i servizi sanitari e socio-sanitari necessari in un contesto di invecchiamento della popolazione e indebolimento della rete
sociale degli individui;

- potenziare il personale sanitario a livello ospedaliero e territoriale per far fronte ai fabbisogni crescenti di salute invertendo I'aftuale dinamica
di riduzione progressiva degli operatori sanitari anche allineando i livelli refributivi a quelli dei principali Paesi europei;

- garantire un efficace e tempestivo sistema di monitoraggio dei LEA a livello centrale al fine di individuare le criticita esistenti a livello regionale
nell’erogazione degli stessi e implementare gli interventi che permettono di evitare le disparitd negli outcome di salute dei cittadini;

- promuovere la frasformazione della sanita verso un modello data driven, potenziando I'investimento nelle infrastrutture, favorendo la raccolta
e la standardizzazione dei dati aftarverso la digitalizzazione di quelli esistenti e consentendo I'interoperabilitd tra i diversi sistemi al fine di
favorirne I'accessibilita e fruibilita e migliorare la programmazione sanitaria;

- potenziare le competenze digitali sia degli operatori che degli utenti anche attraverso I'adeguamento dei sistemi educativi, della formazione
continua e del mercato del lavoro per sfruttare appieno il potenziale del digitale nella sanita.

3. Adottare programmi e strategie che permettano all’ltalia di affrontare e vincere le sfide di salute che si prospettano puntando su Prevenzione
- primaria e secondaria - e Innovazione in grado di creare Valore per i cittadini e I'intero sistema. In particolare:

- dare piena aftuazione al Piano Nazionale Prevenzione e accelerare I'approvazione del Piano Nazionale di Contrasto dell’Antimicrobico
Resistenza, adottando le raccomandazioni delle societa scientifiche, e di quello Oncologico, in continuitd con lo Europe’s Beating Cancer
Plan. In aggiunta, procedere con I'approvazione del Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale e del Piano Nazionale sulle Malattie Rare,
dando attuazione al Testo Unico, e awiare la realizzazione di aliri Piani di patologie a pit alfo impatto per il sistema — a partire dalle malattie
cardiovascolari e cerebrovascolari;

- adottare programmi integrati di prevenzione primaria, con inferventi multisettoriali sui fattori di rischio ambientali e comportamentali (in primis
sedentarietd, fumo e obesitd), e di prevenzione secondaria (screening), per ridurre il burden delle patologie ad alto impatto a partire da quelle
cardiovascolari e cerebrovascolari e dai tumori;

- aumenfare i fassi di copertura vaccinale, soprattutto negli adolescenti e negli adulti, attraverso iniziative di sensibilizzazione e comunicazione
di contrasto dell’esitazione vaccinale presso i cittadini, interventi organizzativi volti a incrementare la capillaritd dei servizi vaccinali sul ferritorio,
coinvolgendo anche le farmacie per le vaccinazioni nell‘adulto, e investimenti sull’Anagrafe Nazionale Vaccini al fine di favorire il monitoraggio
costante delle coperture di tutte le vaccinazioni previste nel Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale, come accaduto per le vaccinazioni anti-
COVID-19, e una possibile evoluzione di quest'ultimo in un Piano Nazionale di Immunizzazione;

- proseguire nella lotta al COVID-19 attraverso inferventi di monitoraggio e sorveglianza e una continuitd nella vaccinazione soprattutto per i
pazienti fragili e le categorie piti a rischio mantenendo la disponibilitd di risorse aggiuntive ad hoc;

- potenziare, al fine di contrastare efficacemente il fenomeno dell’antimicrobico resistenza - definita da molti come la prossima pandemia - la
ricerca e sviluppo di nuovi antimicrobici, anche attraverso nuovi incentivi, e le attivitd di antimicrobial e diagnostic stewardship nelle strutture
ospedaliere cosi come in quelle del territorio, promuovendo I'appropriatezza prescrittiva degli antibiotici, I'utilizzo della diagnostica rapida e i
programmi di vaccinazione;
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- prevedere nuovi modelli di valutazione HTA e di procurement delle tecnologie sanitarie (farmaci, vaccini, terapie avanzate e dispositivi medici)
che abbraccino la logica value based spostando il focus dal prezzo della tecnologia ai suoi benefici lungo tutto il percorso di cura, anche in
termini di impatti indiretti;

- infrodurre modelli di pagamento e finanziamento innovativi (schemi di ammortamento, pagamenti rateizzati, ecc.) legati all’efficacia del
frattamento, che consentono di fener conto dei benefici di lungo termine per garantire un accesso immediato ai pazienti e al fempo stesso
la sostenibilitd economica del SSN. A tal proposito, € necessario rivedere la classificazione della spesa per farmaci innovativi ad alto costo,
vaccini e ferapie avanzate come investimento e non come una spesa corrente, attraverso una revisione delle attuali classificazioni economico-
finanziarie.

4. Promuovere il principio della “Salute in tutte le politiche”, considerando gli impatti diretti e indiretti che i determinanti socio-economici e
ambientali hanno sulla salute degli individui, favorendo in primis la convergenza tra la politica sanitaria e la politica industriale del Paese.
Nello specifico occorre:

- definire una nuova politica industriale che includa, tra i settori strategici individuati, i seftori farmaceutico e medicale in grado di generare
crescita e occupazione qualificata, ed elaborare un Piano Nazionale delle Life Sciences con una visione di medio-lungo periodo che possa
affermare il ruolo dell’ltalia come hub biofarmaceutico e biomedicale a livello europeo;

- incentivare gli investimenti in produzione e ricerca e innovazione sul territorio nazionale, supportando tutte le iniziative che possono contribuire
a rafforzare la leadership dell‘ltalia nell'industria farmaceutica e dei dispositivi medici;

- concludere il recepimento del Regolamento UE 536/2014 sulle sperimentazioni cliniche affinché I'ltalia non perda la leadership europea e
favorire i decentralized clinical frials gid sperimentati durante la pandemia;

- avere una polifica sanitaria coerente con la politica industriale, garantendo una nuova governance basata sul valore a partire dalla rimozione
dei fattori ostativi. Da un lato, occorre rimodulare i tetti di spesa farmaceutica sulla base del fabbisogno e aumentare il tetto per gli acquisti
diretti per il 2023 all’8,15% del FSN come indicato nella Legge di Bilancio 2022. Dall altro, occorre rimuovere come il meccanismo del payback,
che penalizza I'innovazione disponibile per i pazienti e frena la competitivitd delle imprese del setftore delle Life Sciences, portando nel lungo
termine anche a riduzione o perdita di investimenti con il conseguente indebolimento dell’ecosistema italiano delle Life Sciences.

Le proposte delineate sono il frutto delle analisi e rifiessioni contenute nei 10 capitoli di questo Rapporto.
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1 L'ITALIA NEL QUADRO DI INCERTEZZATRATENSIONI INTERNAZIONALI E CRISI ENERGETICA

I 2022 € un anno di grande incertezza e instabilitd. Lo scoppio del conflitto russo-ucraino e I'ulteriore aumento dei prezzi delle materie prime e
dell’energia hanno generato una crisi economica e finanziaria che ha colpito soprattutto I’Europa e, in particolare, I'ltalia.

I1 2021, a livello mondiale, era stato un anno di crescita importante dopo gli effetti pesantemente negativi generati dalla pandemia da COVID-19
scoppiata nel 2020. Un anno molto positivo per I'ltalia, che aveva registrato un fasso di crescita del PIL pari al 6,6%, superiore di quasi 2 punti
percentuali rispetto alle stime fornite dal Ministero dell’Economia e delle Finanze di settembre 2021. Gia nel 2021, la ripresa economica e I'attivismo
delle banche centrali a sostegno dell’economia avevano generato una forte pressione inflattiva, ulteriormente accelerata nel 2022 a causa
principalmente dell’‘aumento dei costi delle materie prime, dei frasporti e dell’energia.

112022 si & aperto con stime di crescita al ribasso, ulteriormente riviste in peggioramento a seguito dello scoppio del conflitto russo-ucraino. A livello
globale, le stime di oftobre 2021 del Fondo Monetario Internazionale pari a un +5,9% si sono ridotte dapprima a +3,6% nelle stime di aprile e
successivamente a +3,2% nelle stime di oftobre.

La revisione delle stime ha riguardato in modo generalizzato tutte le aree del mondo, ma soprattutto le economie avanzate e I'Unione Europea, anche
in vista del 2023. L'Europa, Italia e Germania in primis, paga significativamente la forte esposizione economica alla guerra russo-ucraina, soprattutto
in termini di materie prime e fonti energetiche.
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Figura 1. Stime di crescita del PIL globale e di alcune macro-Aree (%), 2022 e 2023
Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Fondo Monetario Internazionale, 2022

Le principali ragioni dietro al ribasso delle previsioni di crescita per il 2022 sono legate essenzialmente a 5 fattori di crisi congiunturali, ovvero il
conflitto russo-ucraino, la crisi inflattiva, il rincaro dei costi dell’energia e la disruption delle catene di approwvigionamento, acuiti con lo scoppio
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del confiitto, e il perdurare della pandemia da COVID-19. Tra i 5 fattori di crisi, il conflitto russo-ucraino, € quello che pil sta incidendo in maniera
negativa sull’outlook di crescita di lungo periodo di tutto il mondo, intensificando I'aumento progressivo dei prezzi dei beni di consumo e dell’energia
e generando un peggioramento dello status socioeconomico, fattori che avranno un impatto significativo anche sullo stato di salute.

Sullo sfondo anche il cambiamento climatico in corso, dove gli eventi meteorologici estremi agiscono come shock negativi per I'economia
confribuendo alla volatilitd macroeconomica che i policy maker e gli investitori devono affrontare. A tal proposito un recente Report dell’'UNICEF! ha
stimato che il numero di bambini colpiti da un’elevata durata di ondate di calore passerd dagli attuali 528 milioni di bambini a 1,6 miliardi nel 2050
in uno “scenario a basse emissioni di gas serra” o a 1,9 miliardi in uno “scenario a emissioni di gas serra molto elevate”.

Le crisi energetica, alimentare e climatica con un livello di inflazione estremamente elevato potrebbero portare ad una recessione mondiale, &
necessario quindi affrontarle al piti presto in modo deciso e coordinato a livello internazionale.

1.1 IL CONFLITTO RUSSO-UCRAINO NEL NUOVO ASSETTO GEOPOLITICO

II 24 febbraio le Forza Armate russe della Federazione hanno invaso il ferritorio ucraino segnando una brusca escalation della crisi russo-ucraina in corso
dal 2014, vale a dire da quando la Russia ha invaso e annesso la penisola di Crimea e sostenuto i movimenti separatisti nella regione del Donbass.

Lintervento armato & stato preceduto, nella primavera 2021, dall’‘ammassamento sul confine dell’esercito russo, motivato dal fimore della Russia
di un‘adesione dell’Ucraina alla NATO e seguito da esercitazioni militari. Pochi giorni prima dellinvasione, la Russia ha riconosciuto I'indipendenza
delle Repubbliche Popolare di Doneck e di Lugansk, autoproclamatisi nella Regione del Donbass, all‘interno dei confini. Lo scorso 30 settembre, il
Presidente Russo ha firmato il protocollo di annessione dei territori ucraini di Donetsk, Luhansk, Zaporizhzhia e Kherson dopo un Referendum farsa
condotto in quei territori: la Comunitd Internazionale non ha riconosciuto I'esito del referendum.

A fine oftobre continuano i bombardamenti da parte russa delle centrali elettriche ucraine, con I'obiettivo di ostacolare |'approwigionamento
energetico in vista dell'inverno e tra le minacce di uso di bombe "sporche" ed escalation nucleare il conflitto € ancora lontano da una risoluzione.
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Figura 2. La situazione del conflitfo russo-ucraino
Fonfe: Institute for the Study of War, 2022

1 UNICEF (2022),"The Coldest Year Of The Rest Of Their Lives: Protecting Children From The Escalating Impacts Of Heatwaves”.
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La guerra ha provocato una delle maggiori crisi umanitarie in Europa. A fine ottobre? I'Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i diritti umani
ha stimato 6.374 vittime civili (di cui 402 bambini) e 9.776 feriti di cui 753 bambini. Sono invece 13 milioni i rifugiati Ucraini stimati dall” Alto
Commissariato delle Nazioni Unite per i rifugiati (UNHCR)3: pit della metd (7,75 milioni) hanno frovato asilo in Europa, sopraftutto in Ungheria (1,6
milioni), Polonia (1,5 milioni) e Romania (1,4 milioni).

Oltre a una contrazione del PIL ucraino stimato dalla Banca Mondiale in un -45%, il conflitto avrd ricadute negative anche sulla crescita dei Paesi
Europei. L'OCSE*, a settembre, ha valutato un impatto negativo della guerra sul PIL superiore al 2% in Slovacchia (2,7%), Germania (2,2%) e Italia
(2,1%).

Il PIL russo dovrebbe invece diminuire di oltre 1'T1%, calo pit consistente dal crollo dell’Unione Sovietica: tale risultato & frutto anche delle sanzioni
del Consiglio Europeo alla Russia subito dopo I'invasione dell’Ucraina: i 6 pacchetti di sanzioni mirano a indebolire la capacitd della Russia di
finanziare la guerra e riguardano I'élite politica, militare ed economica responsabile dell’invasione: settori come i prodotti alimentari, I"agricoltura, la
sanitd e i prodotti farmaceutici sono esclusi dalle misure restrittive imposte perché andrebbero a colpire i cittadini russi.

Gli impatti negativi del conflitto sono fortemente diseguali tra aree e settori, in base alla vicinanza geografica ai 2 Paesi e ai legami produttivi e
finanziari con gli stessi (dipendenze da petrolio, gas e altre commodity). Essi sono frutto dell’inasprimento delle tensioni sui mercati delle materie
prime dei diversi comparti da fine febbraio 2022, in primis energia, metalli, fertilizzanti, derrate agricole, dipeso dal fatto che Russia e Ucraina sono
tra i principali fornitori mondiali di queste commaodity: basti pensare che Russia e Ucraina esportano insieme 1'11,5% e il 14,7% del totale mondiale
di petrolio e carbone e rispettivamente il 14,8% e 1'8,5% del totale mondiale di grano.

L'effetto piti evidente del conflitto & il significativo aumento dei prezzi di gas e petrolio, che erano gid a livelli elevati prima dell‘invasione russa. In
Europa i prezzi del gas risentono dell’incertezza sugli approwvigionamenti dal momento che il continente € fortemente dipendente dall'import russo:
in Italia il gas russo, ad esempio, copre il 38% del consumo totale. | prezzi di petrolio e gas hanno raggiunto il picco rispettivamente a giugno e agosto
2022.

Anche I'inflazione in Europa ha accelerato la sua corsa: a settembre 2022, ha raggiunto il 9,9% nell’Area Euro, il livello pit alfo nella storia
dallintfroduzione della moneta unica.

2 Dati aggiornati al 23 ottobre 2022.
3 Dati aggiornati al 25 oftobre 2022.
4 OCSE (2022),"Economic Outlook, Volume 2022 Issue 1. 26 settembre 2022
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Figura 3. A sinistra: Prezzo del petrolio (dollari per barile), settembre 2019 - settembre 2022.
Al centro: Prezzo del gas naturale in Europa (dollari per million of British Termal Unit), seftembre 2019 - settembre 2022.
A destra: Indice dei prezzi al consumo nell’area Euro (fasso annuale di variazione), settembre 2019 - setfembre 2022

Fonte: The European House — Ambrosetti su dati World Bank ed Eurostat, 2022

Non va infine frascurato anche I'impatto del conflitto russo-ucraino sull’evoluzione dell assetto geopolitico mondiale: e tensioni in corso agiscono da
elemento acceleratore del cambiamento, acuendo la confrapposizione non solo tra USA e Russia ma anche con la Cina a causa di Taiwan.

1.2 IL PERDURARE DELLA PANDEMIA COVID-19

Gli ultimi 2 anni passeranno alla storia per la pandemia provocata dal SARS-CoV-2, un coronavirus non riconosciuto dalle difese immunitarie degli
esseri umani, che ha provocato non soltanto una crisi sanitaria senza precedenti, ma anche una crisi socio-economica a livello globale.
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Figura 4. A sinistra: Casi COVID-19 fotali a livello globale (per 1.000.000 di abitanti), 15 otfobre 2022.
A destra: Decessi COVID-19 totali a livello globali (per 1.000.000 di abitanti), 15 ottobre 2022

Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Our World in Data, 2022
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Ad oggi, il numero maggiore di casi COVID-19 si & registrato in Europa (pari a oltre 259 milioni di casi), seguita dalle Americhe (circa 180 milioni di
casi), mentre il minor numero di casi in Africa (circa 9 milioni di casi): relativamente a quest'ultimi, futtavia, viene segnalata dall’'OMS una criticita
legata al monitoraggio dei casi COVID-19. In termini di decessi da COVID-19 sono invece le Americhe a registrare il valore piu alto (pari a circa 2,9
milioni di decessi), seguita dall’'Europa (pari a 2,1 milioni di decessi).

In generale il picco nel numero di nuovi casi € stato raggiunto a cavallo tra il 2021 e il 2022, dove I'emergere della variante Omicron (che si &
manifestata come un virus pit diffusivo, ma che colpisce prevalentemente le vie aeree superiori, come naso e faringe, risparmiando in parte i bronchi
e i polmoni, dove si generano le pafologie pit gravi) ha cambiato profondamente il modo in cui si guardava alla pandemia: nelle ultime settimane
di gennaio 2022, infatti, il numero di nuovi casi giornalieri nel mondo ha superato i 3 milioni, quasi il quadruplo rispetto ai massimi precedenti da
inizio pandemia.
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Figura 5. Nuovi casi COVID-19 a livello globale per macroarea (numero in milioni), 27 gennaio 2020 - 25 otfobre 2022
Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Our World in Data, 2022

A seguito di questo picco, la diffusione del coronavirus a livello globale & lentamente “rientrata”, tanto che il 15 settembre 2022 il Direttore Generale
dell’OMS Tedros aveva dichiarato che “la fine della pandemia COVID-19 € vicina”.In questo contesto, secondo il report settimanale dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita®, a livello globale, nella settimana che va dal 10 al 16 ottobre, € continuata la discesa dei nuovi casi con un -6%, anche se in
misura minore della precedente settimana quando il calo era stato del 10%. Pit marcato invece il calo dei decessi con -17% di segnalazioni rispetto
al -1% della settimana precedente.

A livello regionale, il numero di nuovi casi seftimanali segnalati & diminuito, 0 & rimasto stabile, in 5 delle 6 Regioni dell’OMS: la Regione del
Mediterraneo Orientale (-17%), la Regione Africana (-15%), la Regione delle Americhe (-12%), Regione Europea (-11%) e Regione Sud-Est asiatico
(-3%); mentre il numero di casi & aumentato nella Regione del Pacifico occidentale (+11%).Anche il numero di nuovi decessi settimanali & diminuito
in 4 Regioni: la Regione del Mediterraneo orientale (-35%), quella delle Americhe (-20%), Europea (-18%), del Pacifico occidentale (-14%), mentre
€ aumentato nella Regione Africana (+144%).

5 OMS,"Weekly epidemiological update on COVID-19 — 114esima edizione”, 19 ottobre 2022.
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Come ormai € nofto, I'ltalia ha scontato I'essere stato il primo Paese, in Europa, ad essere duramente colpito dalla pandemia: a quasi 35 mesi dai
primi casi confermati, a fine ottobre 2022 il numero di individui che ha contratto il virus € superiore ai 23,5 milioni, mentre i decessi sono stati oltre
179.000. Le tappe principali delle misure di contrasto adottate sono riassunte nella seguente figura.
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Figura 6. Andamento della pandemia in Italia per numero di casi COVID-19 e vaccinazioni (numero), gennaio 2020 - ottobre 2022
Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Protezione Civile, Ministero della Salute e 1SS, 2022

A livello globale, a dimostrazione dei grandi progressi compiuti, i tassi di ospedalizzazione (e quindi anche dei decessi) sono in calo, specialmente
nei Paesi con un alto tasso di vaccinazione della popolazione pitl fragile anziana (come I'ltalia). Questo dimostra non solo che i vaccini e le misure
di contrasto al COVID-19 hanno funzionato, ma anche che la strategia di vaccinare prima i soggetti pit fragili della popolazione € stata una scelta
vincente.

Tuttavia, a fine ottobre 2022 solo il 68,4% della popolazione mondiale ha ricevuto una dose di vaccino (pari a 12,9 miliardi di dosi), valore che
scende al 23,3% nei Paesi a basso reddito e circa 30 Paesi al mondo hanno vaccinato meno del 10% dei propri cittadini. Per questa ragione, ad
inizio oftobre 2022, in occasione del World Health Summit 2022, Mike Ryan, Responsabile delle emergenze sanitarie dell’OMS, ha dichiarato come
il sistema abbia fallito: gli obiettivi fissati nella “Strategy to Achieve Global Covid-19 Vaccination by mid-2022", che prevedevano di vaccinare il 40%
della popolazione entro il 2021 e il 70% entro metd 2022, non sono stati raggiunti. In questo contesto ha giocato un ruolo chiave il mancato sostegno
all’iniziativa COVAX (COVID-19 Vaccine Global Access), lanciata nell’aprile 2020 ma mai adeguatamente finanziata dai Paesi sviluppati. | Paesi in via
di sviluppo sono stati sempre gli ultimi per fruizione degli strumenti di prevenzione e controllo disponibili.
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Figura 7. Popolazione vaccinati con almeno una dose a livello globale (% su popolazione totale), ottobre 2022
Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Our World in Data, 2022

Il fallimento del Sistema & stato recentemente sottolineato anche dalla *Commissione sulle lezioni per il futuro dalla pandemia da COVID-197, istituita
nel 2020 dalla rivista The Lancet, nel suo Rapporto finale® pubblicato lo scorso 14 settembre. Nel rapporto si spiega come i molteplici fallimenti della
cooperazione internazionale includano:

1.
2.

la mancanza di una nofifica tempestiva del focolaio iniziale di COVID-19;

i ritardi nel riconoscere I'esposizione aerea come fattore di contagio del SARS-CoV-2 e nell’attuare misure appropriate a livello nazionale e
globale per rallentare la diffusione del virus;

la mancanza di coordinamento fra i Paesi per quanto riguarda le strategie di contenimento;

I'incapacita dei Governi di esaminare le prove e adottare le migliori pratiche per controllare la pandemia e gestire le ricadute economiche
e sociali da altri Paesi;

la carenza di finanziamenti globali per supportare i Paesi a basso e medio reddito;

I'incapacita di garantire forniture globali adeguate e un’equa distribuzione di prodotti di base, tra cui dispositivi di protezione e diagnostici,
farmaci, dispositivi medici e vaccini, soprattutto per i Paesi a basso e medio reddito;

6 Sachs J.D. et al. (2022),"The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic”, The Lancet.
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7. la mancanza di dati tempestivi, accurati e sistematici su infezioni, decessi, varianti virali, risposte del sistema sanitario;

8. la scarsa applicazione di livelli adeguati di norme di biosicurezza nel periodo precedente la pandemia, che ha aumentato la possibilitd di
un’epidemia legata ai laboratori;

9. I'incapacitd di combattere la disinformazione;
10. la mancanza di reti di sicurezza globali e nazionali per proteggere le popolazioni piti vulnerabili.

Il documento conclude che quasi nessuno tra gli Stati nazionali, e sicuramente non la comunitd internazionale nella sua interezza, sono stati
all’altezza dell’emergenza, gestendo la crisi sanitaria e la conseguente crisi economica e sociale in modo insoddisfacente sotto diversi punti di vista.

A circa 1.000 giorni dalla dichiarazione della pandemia da parte dell’OMS, sono disponibili molte opzioni per proteggere la popolazione (compresi
i vaccini), ma come dichiarato dall’Agenzia Europea del Farmaco “la pandemia non € finita” e nelle prossime settimane d’autunno si osservera una
nuova ondata, legata all’emergere di nuove sottovarianti di Omicron.

1.3 IL CAMBIAMENTO CLIMATICO E 'AUMENTO DEI FENOMENI ESTREMI

Di fronte ai profondi mutamenti dei cicli e degli ecosistemi naturali gia in corso e alla prospettiva di un futuro costellato da eventi estremi sempre pit
frequenti, appare ormai evidente che il cambiamento climatico sard il tema economico centrale del prossimo decennio.

Quantificare le ricadute economiche di questo processo risulta tuttavia molto complesso a causa di un alto livello di incertezza di alcuni fattori
chiave, tra cui la dimensione potenziale di questi cambiamenti, la tipologia, le tempistiche e la loro distribuzione geografica. La difficoltd di stimare
gli impatti causati dalla perdita degli equilibri naturali si combina con la dimensione ipotetica del ritmo e dell’efficacia delle misure che dovranno
essere adottate per mitigare gli effetti del cambiamento climatico, quindi degli investimenti necessari per la fransizione verso un‘economia a basse
emissioni di carbonio. Se la Banca Centrale Europea ha descritto i tentativi di stima come “intrinsecamente eroici”, & tuttavia certo che I'impatto
economico nel prossimo futuro sard ampio e fortemente negativo, destinato ad aumentare nel fempo per effetto del riscaldamento globale.

Gli impatti della crisi climatica sono gid realtd e in diversi casi irreversibili, e si prospettano ancora pit intensi e rapidi.” L'accelerazione di
questo processo non & comunque I'unico fattore che preoccupa gli esperti: i cambiamenti climatici si caratterizzano anche per un forte livello
di imprevedibilitd, derivante per lo pid dalla concomitanza di diversi fenomeni, come nel caso di eventi estremi combinati, o dall’attivazione di
meccanismi cosiddetti “auto-rafforzanti”. Riguardo quest’ultimo aspetto, un esempio calzante riguarda I'aumento della concentrazione di CO,: al
crescere della concentrazione delle emissioni in atmosfera diminuisce la capacitd di oceani e del suolo di assorbire il carbonio in maniera efficace.®
Tutto questo porterebbe da un lato ad una moltiplicazione su scala imprevedibile dei danni per I'ambiente, le nostre economie e societd, e, dall‘altro,
alla difficoltd di definire azioni chiare per mitigare la crisi in corso.

7 Per un ulteriore approfondimento si rimanda al capitolo 2 del presente Rapporto.
8 IPCC (2021),"Sixth Assessment Report (AR6), Climate Change 2021:The Physical Science Basis”.
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Da diversi anni I'impatto dei cambiamenti climatici si riflette sull’ecosistema, sui settori economici e sulla salute delle persone in Europa. Sebbene
il cambiamento climatico non conosca confini, riguardando da vicino tutte le zone del nostro Continente e non solo, vi sono comunque delle aree
maggiormentearischio.Secondo I’Agenzia Europea perI’Ambiente?, la Regione mediterranea sard in particolarmodo esposta ad una serie divulnerabilitd
non solo ambientali - come temperature calde estreme pitl frequenti, minori precipitazioni e riduzione dei fiumi, maggior rischio di siccitd, di perdita
della biodiversita e di incendi boschivi — ma anche economiche e sociali.Tra le conseguenze socio-economiche per il Mediterraneo rientrano anche un
aumento della competizione per I'approwigionamento idrico, raccolti agricoli pit scarsi, difficoltd nella produzione energetica (a fronte di una maggiore
richiesta per il raffreddamento), flussi furistici piti contenuti nel periodo estivo, oltre che un impatto negativo sulla maggior parte dei settori economici.

Crificita simili ma con specificita diverse riguardano anche le altre regioni europee, a partire dalle aree montane, particolarmente sensibili agli
aumenti di temperatura, ad un maggior rischio di frane e alla possibile riduzione della produzione di energia idroelettrica. Per le zone costiere
invece, soggette ad un progressivo innalzamento del livello del mare (entro la fine del secolo il livello del Mediterraneo potrebbe alzarsi di oltre 80
centimetri'®) e all’acidificazione delle acque, i pericoli principali riguardano I'aumento dei rischi per la pesca e all’acquacoltura, nonché maggiori
probabilitd di contrarre malattie dal vettore idrico.
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Figura 8. Distribuzione geografica degli impatti del cambiamento climatico in Europa
Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Agenzia Europea per 'Ambiente, 2022

9 EEA (2016),"Key findings - Climate change, impacts and vulnerability in Europe”.
10 Dati Eneq, 2022.
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Aumento delle temperature, siccitd e incendi: 2022, I'anno terribile per I'Europa

In un contesto globale in cui il numero di incendi & raddoppiato negli ultimi 20 anni — questo anche a causa del progressivo riscaldamento delle
zone boreali e del conseguente allungamento della stagione degli incendi — la situazione in Europa non si prospetta migliore. Secondo il Joint
Research Centre della Commissione Europea, infatti, il 2022 potrebbe concludersi come il peggiore degli ultimi 500 anni. Se nel 2021 &€ andata
persa una superficie di 9 milioni di ettari, pari a futto il Porfogallo, le stime non sembrano migliori per quest’anno, in cui i Paesi maggiormente
colpiti sono stati Spagna, Romania, Porfogallo, Francia e Italia.

In mancanza di piani di prevenzione adeguati, inolire, a partire dalla definizione di misure efficaci contro la deforestazione, le prospettive tracciate
dall’'UNEP, il Programma delle Nazioni Unite per I’Ambiente, parlano di un aumento globale degli incendi estremi fino al 14% entro il 2030,
del 30% entro la fine del 2050 e del 50% entro la fine del secolo. Ad aumentare questo rischio concorrono principalmente due fattori: ondate
di calore pit frequenti e terreni affetti da una profonda siccitd. A questo proposito, ad agosto 2022 i dati dello European Drought Observatory
fotografavano una situazione in cui il 64% del suolo europeo (pit Regno Unito) si presentava in condizioni di stress idrico. Anche in questo caso,
la situazione risulta particolarmente allarmante in Spagna, Romania, Francia e ltalia, a cui si aggiungono anche Germania, Ungheria e Regno
Unito, colpito da un mix di temperature sopra la media e da una persistente scarsita di piogge.

Il quadro che si delinea per il nostro Paese non & migliore. In ltalia, dove negli ultimi 14 anni sono andati in fumo oltre 700.000 ettari, un‘area
grande quasi quanto I‘intera Umbria, il cambiamento climatico ha contribuito a rendere meno domabili gli incendi, sempre piti vasti e frequenti.
[12022 ¢ stato anche I'anno pit caldo di sempre per la Penisola, con una femperatura media superiore allo storico di 0,76 gradi e precipitazioni
sostanzialmente dimezzate rispetto all’ultimo trentennio con un calo del 45%. Gli impatti economici sono rilevanti per tutti i settori economici, in
primis per |'agricoltura; secondo stime Coldiretti, siccitd ed incendi hanno causato solo nel 2022 danni per 6 miliardi di euro al settore, con cali
produttivi fino al 45% per le colture di mais e foraggi, del 30% per il frumento destinato alla produzione di pasta e del 15% della frutta.

Lltalia, in questo contesto, &€ uno dei Paesi maggiormente esposti agli eventi climatici estremi, in pericoloso aumento negli ultimi anni. Se nel 2021 si
e verificato un evento climatico estremo ogni 2 giomi, nel 2022 — solo da gennaio a luglio — sono stati registrati 132 eventi di questo fipo, il numero
pit alto della media annuale dell’ultimo decennio. Dal 2010 a oggi, la Penisola € stata colpita da 1.318 eventi estremi, di cui 516 allagamenti da
piogge intense, 367 danni da trombe d’aria, 157 danni alle infrastrutture causati dall’infensita delle piogge, 123 esondazioni fluviali (con danni). A
questi si aggiungono anche grandinate, frane, temperature estreme nelle aree urbane e ondate di calore. Gli impatti pit rilevanti si sono registrati in
710 Comuni italiani'.

Basta restringere lo sguardo al fenomeno del dissesto idrogeologico per avere un‘idea pit precisa del livello di vulnerabilitd del Paese, legato a
caratteristiche meteo-climatiche, morfologiche e geologiche specifiche ma anche a un forte livello di antropizzazione. Secondo dati Ispra'?, il 93,9%
dei Comuni (7.423) & a rischio frane, alluvioni o erosione costiera, un dato che si fraduce in 1,3 milioni di abitanti a rischio frane e 6,8 milioni a
rischio alluvioni. | rischi riguardano in primis la sicurezza dei cittadini, ma si estendono anche alla resilienza del tessuto industriale e delle reti di
servizi ubicati in aree a pericolosita elevata, oltre che all’integritd e alla conservazione dei beni culturali.

11 Legambiente (2022), "Emergenza eventi climatici estremi”.
12 Ispra (2022),"Rapporto idrogeologico in Italia: Pericolositd ed indicatori di rischio”.
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Figura 9. A sinistra: Giorni consecutivi senza pioggia per Provincia (numero), 2021.
Al centro: Popolazione esposta al rischio di frane per Provincia (%), 2020.
A destra: Popolazione esposta al rischio di alluvioni per Provincia (%), 2020.

Fonte: The European House — Ambrosetti su dafi Istat, 2022

Da questo quadro appare evidente che gli sforzi da fare per adattarsi e contrastare gli effetti dei cambiamenti climatici siano ancora molti. Secondo
le elaborazioni del Centro Euro-Mediterraneo sui Cambiamenti Climatici (CMCC), I'ltalia oggi si trova davanti a due possibili scenari futuri.

Il primo scenario, "Business-as-usual”, prevede la crescita delle emissioni ai ritmi attuali ed assume, entro il 2100, concentrazioni atmosferiche di CO2
triplicate o quadruplicate rispetto ai livelli preindustriali.

Il secondo scenario assume invece la messa in atto di una serie di azioni di forte mitigazione con un abbassamento delle emissioni in atmosfera
rispetto ai livelli attuali entro il 2070. In questo scenario, le simulazioni del CMCC prevedono entro il 2100 un aumento di femperatura che in alcune
aree geografiche potrd superare anche i 3°C, un limite ben pit elevato rispetto agli 1,5°C a cui punta il mondo intero attraverso I’Accordo di Parigi
sottoscritto nel 2015. Questo significa che, se Iltalia riuscird a centrare I'obiettivo climatico medio globale di 1,5 gradi, il nostro Paese sard comunque
esposto a femperature ben pil alte. Ma bisogna attentamente tenere a mente che questo & uno scenario ottimistico: senza alcun controllo delle
emissioni di gas serra, infatti, I'aumento atteso delle temperature in Italia, nel periodo 2071-2100, potra raggiungere addirittura i 6°C, tracciando un
futuro in cui gli eventi climatici estremi non saranno pitl I'eccezione ma la regola.
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La necessita di cambiare i valori dell’'economia per tutelare la salute dell'uomo e del pianeta

Durante I'Assemblea Mondiale della Salute del 2020, il Direttore Generale dell’OMS Tedros dichiarava che *non abbiamo bisogno solo di maggiori
investimenti in salute, ma bisogna anche cambiare il modo in cui viene valutata la salute”. Lo stesso giorno é stato fondato dall’OMS il *Consiglio
sull’'Economia della Salute per Tutti” (Council on the Economics of Health for All), nato con I'obiettivo di studiare e frovare soluzioni a uno dei temi
di interesse globale piti urgenti, ovvero la salute pubblica globale.

Il 3° Rapporto, pubblicato a marzo 2022, si concentra sui valori che dovranno indirizzare la politica e I'economia in vista di questo obiettivo.
Garantire la™Salute per tutti” significa, infatti, raggiungere una condizione in cui salute e benessere siano realmente accessibili ad ogni individuo.
Per far si che tale obiettivo possa essere realizzato, sono 3 i valori verso cui orientare le scelte individuali e collettive: la salute del pianeta, la
diversitd e l'inclusione sociale e la salute e il benessere umano.

Il primo passo di questo cambio di paradigma dovrebbe riguardare i valori fondanti dei sistemi economici: secondo I'OMS “confondere prezzo
e valore e perseguire una crescita economica infinita” rende impossibile, infatti, comprendere quali siano gli elementi necessari per far si che si
possa raggiungere lo scopo di *Salute per futti”,

Negli ultimi anni, alcuni Paesi stanno iniziando ad applicare su scala nazionale altri sistemi di misurazione del benessere sociale ed economico
che superano il concetto di PIL. La Finlandia, ad esempio, ha sostituito il PIL con il GPI (Genuine Progress Indicator), che misura il progresso in
termini di sostenibilitd e valuta negativamente le attivitd che generano profitto a spese del benessere sociale e ambientale.

In generale, ad oggi, un unico sistema di misurazione non potrd riunire tutti le componenti necessarie per la “Salute per tutti”. Ciononostante,
i 17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (SDGs) dell’Agenda 2030 possono essere un buon inizio. L'esempio riportato dall’'OMS in questo senso €
quello del Ghana, che ha creato da alcuni anni delle voci di spesa dedicate ai singoli SDGs con |'obiettivo di aumentare il benessere collettivo
lavorando su quattro direttrici: economia, ambiente, societd e istituzioni.

Come gli stessi autori del rapporto riconoscono, gli obiettivi delineati sono molto sfidanti, ma non irraggiungibili. Esempi incoraggianti di
cambiamento di paradigma esistono: la societa civile e, seppur ancora fimidamente, il mondo politico ed economico, stanno iniziando a muovere
i primi passi in questa direzione. Come la pandemia ha insegnato, problemi di natura sanitaria possono diventare velocemente problemi di
natura economica e sociale - risulta quindi fondamentali posizionare la salute al centro delle politiche economiche e sociali dei Paesi.
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1.4 LE PROSPETTIVE PER L'ITALIA

112021 & stato un anno molto positivo per I'ltalia: oltre alla ripresa dell’economia, ha oftenuto oftimi risultati nella campagna di vaccinazione contro
il COVID-19, ha awviato I'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza nei termini concordati con la Commissione Europea; ha riguadagnato
un ruolo da protagonista sulla scena europea e internazionale.

Dopo il +6,6% del 2021, il PIL italiano nel corso del 2022 ha rallentato la sua crescita subendo la stessa dinamica dei principali Paesi europei. Le
revisioni al ribasso della previsione di crescita riguardano soprattutto il 2023, anno in cui il Ministero dell’Economia e delle Finanze, nella Nota di
Aggiornamento del Documento di Economia e Finanza, ha rivisto la crescita del PIL dal +2,4% allo 0,7%.

Previsione 2023
DEF NADEF

6,8 6,6
5,1 (aprile 2022) (settembre 2022)
43 PIL +2,4% +0,7%
3,2
2,5 2,6 Spesa delle famiglie +2,2% +0,6%
I 1.5 Spesa della PA +0,3% -1,8%
Investimenti fissi lordi +5,5% +3,0%

Francia Italia Spagna Germania Esportazione di beni e servizi +3,4% +1,5%
m 2021 2022

Importazione di beni e servizi +4,0% +1,9%

Figura 10. A sinistra: Crescita del PIL nel 2021 (consuntivo) e nel 2022 (stime di chiusura), nei principali Paesi europei (%), oftobre 2022.
A destra: Stime di crescita del PIL italiano nel 2023 elaborate dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, aprile 2022 e settembre 2022

Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Fondo Monetario Internazionale e Ministero dell’Economia e delle Finanze, 2022

Lltalia, insieme alla Germania, € il Paese che pit ha risentito del conflitto russo-ucraino, di cui si € parlato nel paragrafo 1 del presente capitolo, a
causa dei legami di natura commerciale con i due Paesi e della dipendenza energetica nei confronti della Russia.

Il nostro Paese perd, a differenza della Germania, pud contare su una struttura economica meno forte, caratterizzata da alti livelli di indebitamento
(pari al 150,89% del PIL nel 2021, rispetto al 69,64% della Germania) e bassi livelli di produttivita.

Nonostante I'ltalia sia uno dei Paesi europei in cui si lavora di pit (1.669 ore annue rispetto alle 1.490 della Francia e alle 1.349 della Germania),
negli ultimi 20 anni la produttivitd italiana € diminuita del 7,4% mentre quella dell’Unione Europea & cresciuta del 14,6%. 1l tasso di disoccupazione
e superiore a quello della media europea e dell’Area Euro (9,5% vs. rispettivamente 7% e 7,2%) e quasi un quarto dei giovani di etd compresa fra i
15 ei29 anni & formalmente inattivo, vale a dire non & impegnato in attivitd lavorative e non studia. L'occupazione giovanile € la pit bassa tra i Paesi
benchmark (31,1%), cosi come quella femminile.

29




1 L'ltalia nel quadro di incertezza tra tensioni internazionali e crisi energetica

l%% |% %
1 ey

Figura 11.A sinistra, in alto: Tasso di disoccupazione nei principali Paesi europei (% sulla popolazione), 2021.
A'sinistra in basso: fasso di occupazione femminile nei principali Paesi europei (% delle donne di efd compresa tra i 20 e i 64 anni sulla popolazione), 2021.
A destra in alto: Giovani che non lavorano e non studiano nei principali Paesi europei (% dei ragazzi di etd compresa tra i 15 e i 29 anni), 2021,
A destra in basso: Tasso di occupazione giovanile nei principali Paesi europei (% dei giovani di etd compresa fra i 15 e i 29 anni sulla popolazione), 2021

Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Eurostat, 2022

Un problema strutturale del Paese & legato alle condizioni salariali che frenano la crescita della spesa delle famiglie e di conseguenza i risultati
economici, dal momento che i consumi sono influenzati dai livelli di reddito. Salari bassi che non crescono riducono I“attrattivita del Paese e inducono
i giovani italiani laureati a cercare lavoro all’estero: nel 2021, in Italia, 8,6 laureati su 1.000 si sono trasferiti all’estero per motivi lavorativi e, negli
ultimi 10 anni, 231.000 laureati hanno cambiato residenza andando all’estero. Contestualmente solo il 12,7% degli individui che si trasferiscono

in ltalia da un altro Paese europeo (vs 32,3% in media in UE 27) e solo il 13,4% degli individui provenienti da uno Paese al di fuori dall’Europa (vs
29,7% in media in UE 27) & laureato.

Ai bassi salari si aggiunge I'inflazione, acuita dalla crisi in Ucraina che grava in modo asimmetrico sulla popolazione, colpendo pit duramente le
famiglie pit povere. | dati 2021, quindi precedenti al rincaro prezzi cui stiamo assistendo, riportano 1,9 milioni di famiglie (7,5% del totale da 7,7%
nel 2020) e circa 5,6 milioni di individui (9,4% come nel 2020) in povertd assoluta.

La spesa pubblica, in Italia cosi come in Europa, pesa pit del 50% del PIL (53% in Europa e 57% in ltalia) e la sanitd rappresenta la seconda voce di

spesa dopo la protezione sociale. Nel confronto europeo, il nostro Paese presenta anche una quota maggiore di spesa per servizi pubblici generali a
causa degli interessi sull’elevato debito pubblico.
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Figura 12. Composizione della spesa pubblica nei principali Paesi europei (%), 2020
Fonte: The European House — Ambrosetti su dafi Eurostat, 2022

Dopo i tagli degli anni precedenti, la spesa pubblica € difficilmente comprimibile: questo implica che una crescita pid sostenuta dell’economia
porta ad avere maggiori risorse non solo per la sanitd ma anche per la protezione sociale che continuerd ad essere significativamente impattata
dall’invecchiamento demografico.

L'urgenza di rafforzare ulteriormente i sistemi sanitari dopo I'esperienza pandemica e le ingenti risorse per raggiungere tale scopo richiedono un
ripensamento delle aftuali regole di contabilizzazione di tali spese che dovrebbero essere considerate come investimenti (spesa in confo capitale) e
non come spesa corrente, alla stregua di quanto awiene per le spese della Difesa e del New Green Deal. Questo presupporrebbe I'esclusione degli
investimenti in Sanitd fuori dal Patto di Stabilita.
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2 L'INTERDIPENDENZA TRA SALUTE, CLIMA E AMBIENTE

La frequenza e la portata dei cambiamenti che si sono susseguiti a livello globale negli ultimi anni hanno contribuito a rendere la discontinuita e
I'incertezza un elemento distintivo del XXI secolo. Molte delle crisi che i governi e le imprese di tutto il mondo si trovano ad affrontare — sanitaria,
economico-finanziaria, sociale e ambientale — appaiono comunque strettamente legate a un denominatore comune: I'insostenibilitd dei pid diffusi
modelli di sviluppo e di crescita economica.

Lo shock derivante dalla pandemia da COVID-19 ha reso ancora piti evidenti le fragilitd e le disuguaglianze dell’attuale societd ed economia globale,
mettendo anche in luce I'impellente necessita di ristabilire un punto di equilibrio tra umanitd e ambiente. La componente ambientale & infatti una
delle deferminanti fondamentali dello stato di salute della popolazione, un fattore in grado di influenzare profondamente lo stato di benessere
(piuttosto che di malattia) di ogni individuo e, in senso pit ampio, delle comunita.

La rinnovata aftenzione ai fattori ambientali, agli ecosistemi e alle profonde interazioni con la salute umana e animale rappresenta un’opportunita
per ripensare il rapporto fra uomo e natura, anche e soprattutto nelle aree urbane, che oggi ospitano pid della metd della popolazione mondiale.
L'adozione di un approccio “planetario” alla salute — olistico e condiviso — permetterebbe non solo un‘azione tempestiva e maggiormente armonica
in caso di gravi minacce alla salute pubblica, ma soprattutto di prevenirne e limitarne lo sviluppo e la diffusione.

2.1 UN PIANETA VULNERABILE: IL CAMBIAMENTO CLIMATICO E GLI IMPATTI SUGLI ECOSISTEMI NATURALI E URBANI

Stando alle ultime stime dell’Indice di Sviluppo Umano', I'indicatore composito elaborato dalle Nazioni Unite per misurare e comparare lo stato di
benessere delle popolazioni dei diversi Paesi, gli effetti della pandemia, acuiti anche dalle conseguenze del conflitto russo-ucraino, hanno portato
indietro di 5 anni la storia del progresso globale. A questa performance negativa - si tratta della prima volta in 32 anni che I'Indice non cresce per
due anni consecutivi — hanno contribuito in maniera significativa il peggioramento dellaspettativa di vita alla nascita, registrato nel 70% dei Paesi
del mondo, e la riduzione del reddito medio pro-capite, nell'85% dei casi.

Allargando la prospettiva a un perimetro temporale pidi ampio, futtavia, la narrativa cambia completamente. Considerando anche in questo caso il
1990 come punto di partenza, I'aspettativa di vita globale € infatti aumentata di oltre 7 anni, passando dai 65,4 anni di trent’anni fa ai 73 attuali.
Nello stesso periodo, & migliorata anche I'aspettativa di vita in buona salute (+13,3%)?, si & ridotto il fasso di mortalitd infantile nei primi 5 anni di
vita (-60,6%)* cosi come la mortalitd prematura per malattie non trasmissibili (-29%)*.

UNDP (2022),"Human Development Report 2021/2022".

OMS e Global Burden of Disease, (2022).

Unicef, (2022).

Il dato si riferisce al tasso mortalitd prematura standardizzato nella fascia d’etd 30-70 per 4 principali malattie non trasmissibili — cardiovascolari, tumori, diabete, malattie respiratorie
croniche (decessi per 100.000 abitanti).

~NownN —
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Questo guadagno é stato tuttavia accompagnato da uno sfruttamento delle risorse del Pianeta senza precedenti. Il consumo di acqua e di energia,
I'uso di fertilizzanti, la produzione di emissioni di anidride carbonica, I"acidificazione degli oceani, la deforestazione e la perdita di biodiversitd sono
tutti processi che hanno subito un‘accelerazione insostenibile, causando un progressivo degrado dei sistemi ecologici che oggi minaccia di invertire
i risultati raggiunti nel corso dell’ultimo secolo.

La temperatura superficiale media globale attuale € di oltre +1,1°C rispetto alla media della fine del 19° secolo, il buco dell’'ozono & ora pit
grande dell’Antartide, un’area forestale pit grande del Regno Unito & andata distrutta solo nel 2021 mentre sono 22 le specie animali dichiarate
estinte nell’ultimo anno, e circa il 40% della popolazione soffre di scarsitd d’acqua, una percentuale che potrebbe salire al 65% entro il 2050.
Le conseguenze della profonda inferrelazione tra demografia e ambiente® sono diventate un fratto distintivo dell’era geologica in cui viviamo, il
cosiddetto Antropocene, un’epoca in cui I'essere umano € diventato in grado di modificare profondamente i sistemi del Pianeta.
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Figura 1. Impronta ecologica delle affivitd umane (n. di Pianeti Terra equivalenti), 1960-2020
Fonfe: The European House — Ambrosetti su dati Global Footprint Network, 2022

| dati dell’ultimo Rapporto pubblicato dall'Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC)®, I'organismo delle Nazioni Unite dedicato alla
valutazione dei cambiamenti climatici, evidenziano la presenza di impatti gia nel breve periodo piti gravi del previsto, con ricadute future preoccupanti
in termini di riduzione delle risorse idriche disponibili, maggiori rischi di estinzione per molte specie terrestri e aumento delle iniquitd sociali ed
economiche. A questo proposito I'IPCC stima che, solo nel prossimo decennio, il cambiamento climatico spingerd fino a 132 milioni di persone in pit
nella poverta estrema. La concomitanza di pericoli multipli potrebbe aggravare ulteriormente questi rischi: nelle regioni tropicali, ad esempio, il caldo
e la siccitd causano contemporaneamente maggiori perdite nei raccolti agricoli, aumento della mortalitd legata alle alte temperature e riduzione
della produttivita. Insieme questi fattori determinano un abbassamento dei redditi delle famiglie e un aumento del prezzo del cibo, una combinazione
che mette a rischio la sicurezza alimentare e acuisce i rischi per la salute come la malnutrizione.

5 Una popolazione piti numerosa implica, da un lafo, un maggiore sfruttamento di risorse e, dall‘altro, il rilascio di quantita di prodotti di scarto delle attivitd umane (dai rifiuti alle emissioni
di gas a effetto serra legate al consumo energetico).
6 IPCC (2022),"Climate Change 2022: Mitigation of Climate Change”.
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Il Report mette inolire in luce I'irreversibilitd di molte conseguenze derivanti dall’incremento della temperatura globale, evidenziando la necessita di
agire con urgenza e a livello sistemico. Ogni decimo di grado di riscaldamento aggiuntivo, infatti, aumenterd le minacce per le persone, le specie e
gli ecosistemi.

Un nodo cruciale riguarda quindi I'adattamento al peggioramento delle condizioni climatiche. Secondo I'lPCC, gli Stati hanno finora reagito con sforzi
incrementali e su piccola scala, dimostrandosi poco reattivi e miopi rispetto agli impatti e i rischi di lungo termine. Basti pensare che, solo per i Paesi
in via di sviluppo, tra il 2030 e il 2050 le esigenze di adattamento, nonché la copertura delle perdite e dei danni, potrebbero richiedere una spesa
stimata di 295 miliardi di dollari all‘anno.
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Figura 2. Conseguenze derivanti dall'incremento della temperatura superficiale media globale secondo il modello previsionale dell'IPCC
Fonte: The European House — Ambrosetti su dati IPCC, 2022

Linterazione del cambiamento climatico e dell’uso insostenibile delle risorse con altre tendenze globali, prima tra tutte I'urbanizzazione, creano
rischi complessi soprattutto per quei territori che sperimentano uno sviluppo scarsamente pianificato, alti livelli di povertd e di disoccupazione e la
mancanza di molti servizi essenziali. Gli impatti non riguardano dunque solo i sistemi naturali, ma anche quelli urbani, rendendo particolarmente
vulnerabili gli insediamenti informali, con alloggi e servizi precari. Secondo i tecnici dell’lPCC, dunque, molte delle azioni chiave da intraprendere
richiedono la partecipazione attiva dei decisori in ambito urbano, in strefta collaborazione con il seftore privato e la societa civile.

Le opportunitd per promuovere lo sviluppo di citta resilienti includono I'implementazione di una pianificazione integrata e inclusiva e I'integrazione
della gestione dei rischi relativi al cambiamento climatico nei piani di investimento nelle infrastrutture urbane. Lo sviluppo di cittd a impatto zero,
resistenti e maggiormente inclusive, permetterebbe di generare molteplici benefici per la salute e il benessere dei loro abitanti, anche per quelle fasce
di popolazione maggiormente vulnerabili o emarginate.
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2.1.1 I rischi per la salute e il benessere umano

| danni causati al Pianeta ledono in maniera significativa anche la salute umana, sia direttamente che indirettamente, agendo come forza scatenante
per I'insorgere di nuove minacce e come forza moltiplicatrice per molte problematiche gia esistenti, nel breve e nel lungo termine.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che circa il 24% dei decessi negli adulti e il 28% nei bambini sotto i 5 anni siano attribuibili
a fattori ambientali modificabili, di cui oltre 7 milioni legati al solo inquinamento atmosferico’. Ad oggi, i bambini sotto i 5 anni di efd e gli individui
adulti con un’etd compresa tra i 50 e i 75 anni risultano essere le fasce di popolazione pitl esposte a questi rischi. Si tratta inoltre di una fotografia che
potrebbe ulteriormente peggiorare guardando al prossimo futuro: secondo le stime dell’'OMS, a partire dal 2030, I'impatto del cambiamento climatico
incontrollato potrebbe causare 250.000 morti aggiuntive ogni anno.®

Le conseguenze per la salute umana, in particolare, sono riconducibili a 5 macro-dimensioni: il cambiamento dei modelli nufritivi; I'aumento
dell'incidenza e della mortalitd delle malattie non trasmissibili; una maggiore probabilitd di sviluppo di patologie infettive; nuovi flussi migratori e
spostamenti di popolazione; il peggioramento delle condizioni di salute mentale.

Malnutrizione Malattie infettive

5

Impatti sulla

— saluteumana = [
Flussi migratori, U "p\ ﬁ Malattie non
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Salute mentale

Figura 3. Principali aree di impatto dei cambiamenti ambientali sulla salute umana
Fonte: elaborazione The European House — Ambrosetti su dati Planetary Health Alliance, 2022

Tra le conseguenze pit studiate e sicuramente pit impattanti del deterioramento della salute del Pianeta rientra I'aumento dei casi di infezioni,
dovuto a condizioni ambientali alterate che favoriscono la replica dei vettori di trasmissione. L'alterazione degli equilibri naturali dovuti all’azione
dell'uomo sull‘ambiente, ma anche I'aumento della popolazione e la facilitd di spostamento fra i Paesi hanno infatti contribuito a intensificare il
contatto tra diverse culture, popolazioni e animali nei loro habitat, rendendo pit facile la trasmissione degli agenti infettivi, tanto che negli ultimi 40
anni il numero di zoonosi trasmesse da animale a uomo & quasi triplicato.

7 OMS (2021),"WHO Global Air Quality Guidelines”.
8 OMS (2014),"Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 2030s and 2050s”.
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La pandemia da SARS-CoV-2 e la recente epidemia atipica di vaiolo delle scimmie (Monkeypox) in Europa e in altre parti del mondo sono le ultime
di una lunga serie di prove che dimostrano come la salute dell’'umanitd sia infrinsecamente legata a quella dell’ambiente e del mondo animale,
quindi che sia fondamentale adottare un approccio olistico basato sull‘integrazione di discipline diverse e che tenga conto di questa inferdipendenza.
Prevenire queste pandemie, inoltre, avrebbe un costo 100 volte inferiore alla spesa necessaria per la risposta, un valore legato soprattutto all’attivazione
di misure di salute pubblica, allo sviluppo di soluzioni fecnologiche e alla ricerca scientifica, oltre che ai danni all’'economia globale’.

Alla minaccia dei virus si aggiunge I'epidemia “silente” della resistenza antimicrobica, un fenomeno che si manifesta quando batteri, virus, funghi
e parassiti cambiano nel tempo e non rispondono pit all’azione dei farmaci, rendendo I'infezione difficile da curare e facilitandone la maggiore
diffusione. Se il rischio principale deriva dall'interazione fra microbiomi degli esseri umani, animali, piante, acqua e suolo, i meccanismi con cui il
cambiamento dei fattori ambientali pud influenzare I'antimicrobico resistenza (AMR) sono comunque molteplici, come ad esempio un maggior
utilizzo di antibiotici negli allevamenti intensivi di bestiame e negli allevamenti ittici (a causa dell’innalzamento delle temperature dei mari con il
conseguente sviluppo di malattie nei pesci) che sta portando allo sviluppo di batteri resistenti con ripercussioni sulla salute umana in tutto il mondo.

La vulnerabilita della salute del Pianeta espone la popolazione non solo a un rischio maggiore di epidemie, ma anche di malattie non frasmissibili.
In particolare, i dati OMS evidenziano che il 62% dei decessi globali associabili ai fattori ambientali sono dovuti a queste patologie (8,5 milioni su
13.7). con le malattie cardiovascolari ad avere il peso maggiore (2,4 milioni), seguite dalle malattie respiratorie croniche (1,9 milioni) e dai tumori
(1,8 milioni). In particolare, I'aumento delle femperature € associato a un incremento della mortalitd e delle morbilitd legate al calore, come o stress
termico, le malattie cardiovascolari e le malattie renali.

Oltre al legame diretto con un’ampia varietd di patologie fisiche, il cambiamento climatico impatta sul benessere degli individui anche in termini di
salute mentale e benessere psicosociale. Sebbene la ricerca relativa al rapporto tra queste due dimensioni sia ancora molto recente — e piuttosto
limitata - € gid stato dimostrato come elementi quali i disastri naturali, I'aumento delle temperature e I'inquinamento atmosferico abbiano un
impatto sullo stato di salute mentale delle persone, soprattutto per quanfo riguarda gli stati d’ansia, lo stress emotivo e la depressione, con ricadute
sproporzionate a seconda di fattori quali genere, etd e stafo socio-economico.

Con riferimento all'inquinamento, inoltre, evidenze scientifiche hanno dimostrato che le persone esposte a determinati inquinanti atmosferici, come il
PM2,5, hanno maggiori probabilita di soffrire di disturbi mentali (in media nell’Unione Europea il 12% delle persone che vivono nelle aree urbane &
esposto a livelli di polveri softili superiori alla soglia di tolleranza)'®. Nel mese di giugno 2022, anche I'OMS ha sotfolineato come I'accelerazione del
cambiamento climatico rappresenti una minaccia crescente per il benessere delle persone e che, pertanto, la salute mentale debba essere messa
al centro delle prioritd delle Agende degli Stati Membri'™. Nel policy brief reso noto in occasione della commemorazione del 50° anniversario della
Conferenza delle Nazioni Unite sull’ambiente umano, viene raccomandata I'adozione di 5 azioni principali: integrare le considerazioni sul clima con i
programmi di salute mentale; integrare il sostegno alla salute mentale con I'azione climatica; sviluppare impegni e target globali; sviluppare approcci
basati sulla comunita per ridurre le vulnerabilita; colmare il grande gap di finanziamento esistente per la salute mentale e il supporto psicosociale.

Uno degli effetti legati ai cambiamenti climatici, gid in atto da diversi anni e atteso in costante aumento nel prossimo futuro, & I'aumento delle
migrazioni delle popolazioni pit vulnerabili, principalmente a causa di un accesso limitato a risorse come acqua e terra e di una maggiore frequenza
di disastri naturali. A causa della sovrapposizione con altri fenomeni migratori, gli spostamenti di popolazioni dovuti ai cambiamenti climatici hanno
spesso avuto poco spazio nel dibattito pubblico. Eppure, queste migrazioni non potranno che avere un ruolo importante nei prossimi anni, assumendo
un ruolo e una dimensione internazionale. Stando alle ultime stime della Banca Mondiale, infatti, i migranti “climatici” potrebbero passare da circa

9 Intergovernmental science-policy Platform on Biodiversity and Ecosystem Services (2020), “Workshop on Biodiversity and Pandemics Report”.
10 Commissione Europea, (2021).
11 OMS (2022),"Mental Health and Climate Change: Policy Brief”.
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60 milioni del 2020 a 216 milioni entro il 2050 (una crescita superiore al 200%)."? La necessita di aumentare il livello di attenzione relativo a questi
spostamenti deriva dalla loro associazione a un possibile incremento di epidemie di malattie infettive, alla malnutrizione e allo sviluppo di importanti
traumi fisici e mentali.

Un ulteriore modo in cui il cambiamento climatico pud influire sulla salute € danneggiando la produzione mondiale di cibo, attraverso eventi
metereologici estremi, cambiamenti dei regimi pluviometrici, aumento della siccitd. Le conseguenze della malnutrizione sulla salute umana sono
molteplici e riguardano un’ampia varieta di patologie ad alto impatto, tra cui I'insufficienza cardiaca, il cancro e il diabete. Pur trattandosi di un effetto
indiretto, la scala globale su cui persiste e la necessita di sforzi collettivi per la sua gestione rendono questa sfida una delle pid preoccupanti.

Diverse ricerche hanno inolire dimostrato come I'innalzamento della temperatura globale e I'aumento delle emissioni causino non solo un declino
produttivo in termini di quantita e rese, ma anche un impoverimento del contenuto nutrizionale degli alimenti.'®| fattori ambientali impattano infatti
sulla nutrizione principalmente in due modi: riducendo la “qualitd” del cibo a disposizione (la cosiddetta food safety) e limitando le possibilitd di
accesso al cibo (food security), con importanti conseguenze sulla salute delle persone. Secondo I'ultimo rapporto pubblicato dal Global Network
Against Food Crises', unalleanza di agenzie ONU tra cui il World Food Programme, nel 2021 circa 193 milioni di persone, distribuite in 53 Paesi,
hanno sofferto di insicurezza alimentare acuta, un numero in aumento del 25% rispetto alle cifre gid record del 2020. Come precedentemente citato,

la crisi climatica si intreccia con altri pericolosi fattori, come conflitti e crisi economiche, che ne amplificano gli effetti,

2.2 SDGs E PLANETARY HEALTH, VERSO UN NUOVO PARADIGMA

Negli ultimi anni, la diffusione di approcci feorici come la “*Global Health” e la "One Health” ha confribuito a un progressivo allargamento dei
confini feorici del concetto di *human health”. Alla base vi € lo stesso concetto di fondo: puntare a una migliore comprensione di tutti i bisogni
dell'umanita e a un bilanciamento di questi ultimi con la conservazione del Pianeta per sostenere la salute e il benessere delle generazioni future.
| dati precedentemente descritti, infatti, dimostrano come per salvaguardare la salute del Pianeta e dei suoi abitanti attuali e futuri risulti sempre
piu evidente la necessitd di un cambio di paradigma: il passaggio a un approccio olistico che consideri gli effetti dei cambiamenti ambientali sulle
condizioni umane, ma anche dei sistemi politici, economici e sociali sugli stessi.

| nomi di queste teorie sono diventati sempre piul ricorrenti negli articoli scientifici € nelle occasioni di confronto infernazionale, come nel caso
dell’ultimo G7 a Presidenza italiana, in cui sul fema salute il tema proposto e portato avanti € stato appunto I'impatto dei cambiamenti climatici e
ambientali. Il tema One Health & poi fornato al centro del dibattito in occasione della Ministeriale Salute del G20, una delle tappe dell’'infenso percorso
intrapreso dalla Presidenza italiana e organizzato sulla base di tre prioritd chiave: People, Planet, Prosperity. La Ministeriale ha poi metaforicamente
passato la staffetta alla Conferenza delle Parti (COP) 26'S, in vista della quale, a oftobre 2021, I'OMS ha pubblicato un rapporto contenente 10
raccomandazioni chiave'® e una serie di azioni prioritarie individuate dalla comunitd sanitaria globale da indirizzare ai Governi e ai decisori politici
riuniti a Glasgow, sotfolineando la necessitd di includere nelle azioni climatiche piti urgenti la minimizzazione dei rischi per la salute.

12 World Bank, (2021).

13 IPCC (2014),"Global Warming of 1.5 °C”, 2018 e Myers S.S., Zanobetti A., Kloog |. et al. (2014),"Increasing CO- threatens human nutrition”, Nature.

14 Global Network Against Food Crises (2022),"Global Report on Food Crises”.

15 Riunione annuale dei Paesi che hanno ratificato la Convenzione Quadro delle Nazioni Unite sui Cambiamenti Climatici, il principale trattato ambientale internazionale in materia di
contrasto ai cambiamenti climatici firmato durante la Conferenza sull’Ambiente e sullo Sviluppo delle Nazioni Unite nel 1992.

16 OMS (2021),"The Health Argument for Climate Action”.
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Il concetto di One Health in particolare, che ha come autore il medico veterinario americano Calvin W. Schwabe'”, € alla base di diversi documenti di
strategia sanitaria proposti dall’'OMS e riconosciuti anche dalla Commissione Europea; esso si concentra sulle connessioni tra salute umana e animale,
con una particolare attenzione ai femi di sicurezza degli alimenti, antibiotico-resistenza ed epidemie zoonotiche, avendo purtroppo trovato conferma
nelle numerose zoonosi frasmesse dal mondo animale al genere umano degli ultimi anni. Nonostante molte delle raccomandazioni pubblicate
dall’'OMS nel corso degli anni, orientate proprio alla prevenzione e alla riduzione di questi rischi, siano state poi disattese o solo parzialmente adottate,
la visione olistica di un mondo fortemente interconnesso e il ricorso all’utilizzo delle conoscenze scientifiche delle diverse discipline nella gestione
delle sfide sanitarie hanno trovato riscontro anche in altre teorie, fra cui la *Planetary Health”, lanciata ufficialmente nel 2015 dalla rivista scientifica
inglese The Lancet e dalla Rockefeller Foundation'®,

La definizione di salute planetfaria infende da un lato integrare quella fornita dall’'OMS, che concettualizza la salute come uno stato completo di
benessere fisico, mentale e sociale e non solo assenza di malattia o infermitd, dall“altro fornire una lettura in chiave antropocentrica dei legami di
interdipendenza tra i sistemi naturali e sociali. La visione alla base di questo concetto punta al raggiungimento del pit alto livello possibile di salute,
benessere ed equitd mondiale, salvaguardando la salute umana all‘interno e in armonia con un ecosistema naturale che sia sostenibile, resiliente
e durevole.”
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Figura 4. Schematizzazione dell’approccio multidisciplinare della Planetary Health
Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Planetary Health Alliance, 2022

17 Il termine One Heath € stato usato per la prima volta da Calvin W. Schwabe (1927-2006) nel 1984 in occasione della pubblicazione del lavoro “Medicina veterinaria e salute umana”.

18 The Rockfeller Foundation — Lancet Commission on Planetary Health (2015),"Safeguarding human health in the Antropocene epoch”.

19 Si fratta di una visione pitl evoluta dell’‘approccio One Health che include, oltre gli aspetti di sanitd umana e animale, i modelli socioeconomici, i cambiamenti ambientali e climatici
globali e gli ecosistemi dai quali esso dipendono.
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Mirando a un bilanciamento dei bisogni umani con la conservazione del Pianeta per sostenere la salute e il benessere delle generazioni future, i 17
Obiettivi dell’Agenda 2030 si inseriscono perfettamente all‘interno della visione alla base del concetto di salute planetaria, in quanto orientati alla
costruzione di un mondo pit sano, per uomini e animali, in armonia con I'ambiente, la terra, il mare, I'aria, il suolo, e alla promozione della salute e
del benessere framite tutti gli ecosistemi sociali ed economici.

Nell’Agenda definita dalle Nazioni Unite nel settembre 2015%°, che si propone di non lasciare indietro nessuno nel percorso verso lo sviluppo
sostenibile, il tema della salute trova spazio innanzitutto nel 3° SDG, che definisce la necessitd di “garantire una vita sana e promuovere il benessere
per futti a futte le etd”, ma anche in aliri obiettivi e target specifici direftamente o indirettamente collegati, relativi ad esempio alla qualita dellaria,

alla disponibilita delle risorse idriche e al livello di istruzione.

Attraverso il contributo a ciascuno di questi obiettivi — che vanno dalla promozione di modelli di consumo e produzione responsabili allo sviluppo
di soluzioni innovative — tutte le componenti della societd, dalle imprese private al settore pubblico, possono partecipare alla realizzazione di una
strategia pit ampia. Anche I'ultimo Rapporto dell'IPCC sottolinea la stretta e imprescindibile connessione tra la buona riuscita dell’adattamento ai
cambiamenti climatici e un dignitoso raggiungimento degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile.

Rispetto alle precedenti edizioni, infatti, il Report si focalizza maggiormente sull'importanza dell’integrazione tra le scienze naturali, sociali ed
economiche, sulla necessita di dare ascolto alle comunitd locali e alle popolazioni indigene e infine sottolinea il ruolo della giustizia sociale come
elemento indispensabile al successo delle politiche di adattamento ai cambiamenti climatici a livello planetario, tutti elementi alla base della visione
promossa dall’Agenda globale.

SALUTE PLANETARIA

17 T
AMBIENTE

INFRASTRUTTURE

SALUTE E BENESSERE

1t 3 s ISTRUZONE
™ EBNESSERE DIQUALTA

T R i o

Sy [y MiRT v | i

© O b—
B 0 M 1B —

13 (oo
ILCANBIANENTO
CUNATED

Figura 5. Infegrazione degli Obieftivi per lo Sviluppo Sostenibile nell’approccio One Health
Fonte: rielaborazione su Waage et al. (2015), "Governing the UN Sustainable Development Goals”, 2022

20 L'Agenda 2030 ha delineato un nuovo sistema di monitoraggio in sostituzione di quello precedente (Obiettivi di Sviluppo del Millennio) scaduto nel 2015, stabilendo 17 Sustainable
Development Goals (SDGs) e 169 farget.
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2.3 UNAVISIONE INTEGRATA DEI DETERMINANTI DELLA SALUTE

| determinanti della salute sono i fattori che influenzano lo stato di salute di un individuo €, pit estesamente, di una comunita o di una popolazione.
Le condizioni di salute e benessere di ognuno sono comunque il risultato di una combinazione di una molteplicitd di elementi, come ad esempio
il luogo in cui si vive, la qualita dell‘ambiente circostante, la genetica, lo stile di vita, il reddito e il livello di istruzione, ma anche il contesto politico,
sociale ed economico in cui si € inseriti.

Tutti questi fattori hanno un impatto significativo sulla salute, mentre altri pi comunemente considerati, come I'accesso e I'uso dei servizi sanitari,
spesso hanno un impatto minore?'. | determinanti possono essere raggruppati in 5 categorie specifiche, vale a dire “*Comportamenti individuali”,

“Fattori biologici”, “Assistenza sanitaria”, “Fattori socio-economici” e “Fattori ambientali”, il cui valore va oltre I'accezione feorica e concettuale, ma
riguarda invece la definizione delle strategie di prevenzione e delle politiche sanitarie dei diversi Paesi.
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Figura 6. Modello dei determinanti della salute
Fonte: elaborazione The European House — Ambrosetti su dafi OMS, 2022

Tra i determinanti rientrano anche i cosiddetti fattori ambientali, overo — secondo la definizione fornita dall’'OMS - tutti quei fattori fisici, chimici,
biologici e sociali in grado di influenzare, positivamente o negativamente, le condizioni di salute degli individui. Il concetto di salute si riferisce anche
alla teoria e alla pratica di valutare, correggere, controllare e prevenire quei fattori ambientali che possono influire negativamente sulla salute delle
generazioni presenti e future. Il peggioramento di uno qualsiasi dei determinanti ambientali, infatti, pud avere un forte impatto negativo sulla salute e
sul benessere di intere popolazioni, questo a causa non solo di minacce ambientali nuove o esistenti, ma anche in seguito a un cambiamento delle
condizioni sociali, culturali ed economiche.

21 Per un ulteriore approfondimento si rimanda al capifolo 7 del presente Rapporto.
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Solo in Europa, si stima che fattori ambientali, come I'accesso all‘acqua potabile e ai servizi igienici, le condizioni abitative, la qualita dell’aria,
I'ambiente dilavoro e I'esposizione a condizioni meteorologiche estreme, siano responsabili del 13-20% del burden di malattia??. Le disuguaglianze
nell’esposizione ambientale sussistono non solo nei Paesi europei ma possono raggiungere livelli estremi sopraftutto guardando al resto del
mondo, con un livello di esposizione al rischio per le fasce di popolazione pid svantaggiate anche 5 volte superiori a quello dei gruppi piti abbienti.

Il legame tra salute e benessere umano e qualitd ambientale riguarda in maniera diretta ciascun individuo fin dalle prime fasi della sua esistenza.
Come sottolineato da un recente report pubblicato dal gruppo Lancet Countdown?, composto da oltre 43 centri accademici e agenzie delle
Nazioni Unite sparsi in tutto il mondo, la vita di ogni bambino nato oggi sard profondamente influenzata dai cambiamenti ambientali in atto. A
questo proposito, una ricerca pubblicata sulla rivista Lancet Planetary Health?* ha recentemente dimostrato la presenza di particelle tossiche
dell'inquinamento atmosferico nel fegato, nel cervello e nei polmoni di bambini non ancora nati. Lo studio, condotto su madri non fumatrici in
Belgio e Scozia, € stato realizzato in luoghi con un livello di inquinamento atmosferico relativamente basso: si fratta di una scoperta innovativa
ma estremamente allarmante, considerando che il periodo di gestazione € quello pit vulnerabile nello sviluppo umano.

Come descritto nel paragrafo precedente, i cambiamenti ambientali hanno impatti riconosciuti sia sulle malattie trasmissibili che su quelle non
trasmissibili. | pericoli ambientali influenzano infatti pit del 10% di queste malattie e includono: sostanze nocive (come I'inquinamento dell’aria,
la vicinanza a siti tossici, ecc.), I'accesso alle risorse legate alla salute (cioé acqua, cibo e qualitd del suolo, ecc.), I'ambiente urbano (cioé I'uso
del territorio, la connettivita stradale, i sistemi di trasporto).

Da un lato, le mutevoli condizioni ambientali hanno contribuito ad aumentare I'idoneitd alla trasmissione di molti agenti patogeni nell’acqua,
nell’aria, negli alimenti, e il cambiamento climatico rischia di minare gli sforzi di eradicazione perpetuati dagli interventi di salute pubblica e dai
progressi della medicina. Secondo una recente ricerca pubblicata su Nature, il cambiamento climatico pud influenzare la diffusione di circa il
58% delle malattie infettive con cui gli esseri umani entrano in contatto in tutto il mondo, malattie che vanno da comuni virus a malattie mortali
come la peste.?®

Gli effetti dei cambiamenti climatici innescati dall’azione umana riguardano anche i livelli di mortalitd e morbilitd per molte altre patologie.?
L'esposizione al calore estremo, nello specifico, aumenta il rischio di decessi attribuibili a malattie cardiovascolari, cerebrovascolari e respiratorie,
incrementando il tasso di mortalitd anche per le altre cause, peggiora le condizioni di salute mentale e indirettamente riduce i livelli di attivita fisica.
Rispetto alla media del periodo 2000-2005, nel 2019 la mortalitd correlata al caldo solo per le persone di etd superiore ai 65 anni & aumentata nel
mondo dell’80,6%. Per un solo grado di temperatura ambientale in pid, si stimano incrementi del 3,4% della mortalita cardiovascolare, del 3,6%
della mortalitd per cause respiratorie, dell’'1,4% della mortalita cerebrovascolare. Inoltre, temperature elevate favoriscono pid incendi, stagioni
polliniche pit severe e lunghe, maggiore carico di malattie respiratorie, mentre dati preliminari riportano anche un aumento dell’incidenza del
diabete di 0,314 per 1.000 persone per ogni aumento di 1 °C di temperatura?’.

22 OMS e Nazioni Unite, (2021).

23 Romanello M., McGushin A. et al. (2021),"The 2021 report of the Lancet Countdown on health and climate change: code red for a healthy future”, The Lancet.

24 Bongaerts E., Lecante L.L., Bové H. et al. (2022), "Maternal exposure to ambient black carbon particles and their presence in maternal and fetal circulation and organs: an analysis of two
independent population-based observational studies”, The Lancet Planetary Health.

25 Mora C., McKenzie T. et al. (2022),"Over half of known human pathogenic diseases can be aggravated by climate change”, Nature.

26 Salas R.N.,Jha KA. (2019),"Climate change threatens the Achievement of effective universal healthcare”, BMJ.

27 Ibid.
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Figura 7. Incremento medio della temperatura superficiale (gradi Celsius), 1960-2021
Fonte:The European House — Ambrosetti su dafi Climate Change Knowledge Portal, 2022

Condizioni climatiche piti calde e secche aumentano anche il rischio di incendi e I'entita dei loro danni: ad esempio, il fumo degli incendi australiani
del 2019-2020 - tra i peggiori disastri ambientali degli ultimi anni, con un rilascio in atmosfera di 900 fonnellate di CO,? - si stima che abbia colpito
1'80% della popolazione e abbia provocato centinaia di morti e migliaia di persone ricoverate in ospedale.

Non solo gli eventi metereologici estremi, in significativo aumento in tutto il mondo, ma anche le condizioni della vita quotidiana impattano
direttamente sullo stato di salute, agendo in molti casi in modo decisamente meno visibile ma altrettanto pericoloso. Inquinamento acustico ed
atmosferico sono solo due esempi ricorrenti in molte cittd del mondo, basti pensare che pid di 9 persone su 10 vivono in contesti che superano i limiti
di inquinamento atmosferico stabiliti dell’OMS, un fattore associato a malattie cardiache, ictus, malattie polmonari, disturbi del sistema immunitario,
allergie, asma e tumore ai polmoni (per ogni incremento di 5 microgrammi di PM2,5, il rischio relativo di ammalarsi di tumore al polmone aumenta
del 18%%°). Secondo un recente studio®, inolire, a partire dal 2015 I'esposizione a sostanze tossiche contenute nell‘aria, nell’acqua o nel suolo ha
causato nove milioni di vittime I'anno — un sesto dei decessi a livello mondiale. L'inquinamento si classifica cosi come il fattore ambientale che ha
maggiori probabilitd di provocare I'insorgenza di malattie o condurre alla morte.

28 WWF (2021), Australia, un anno dopo gli incendi”.
29 European Study of Cohorts for Air Pollution Effects, (2013).
30 Fuller R., Landrigan PJ. et al. (2022),"Pollution and health: a progress update”. The Lancet.
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Fonte: The European House — Ambrosetti su dati Eurostat, 2022

Oltre al contesto ambientale, I'OMS riconosce nelle caratteristiche e nei comportamenti individuali e nel contesto socio-economico altri due
determinanti della salute. Fattori come l'istruzione, I'occupazione e il reddito possono influire in modo significativo sulla durata e sulla qualitd di vita
di un individuo, in quanto determinano la capacita e la possibilitd di adottare comportamenti e stili di vita corretti e di garantirsi servizi di prevenzione
e cura adeguati. Si tratta di fattori fortemente correlati tra di loro: ad esempio un livello di istruzione pid elevato pud comportare un reddito pit alto
e un‘occupazione pid stabile. Contesto socio-economico e contesto ambientale vengono anche definiti “determinanti sociali” della salute. Si tratta
sostanzialmente dell'insieme delle condizioni in cui un individuo nasce, cresce, vive, lavora e invecchia.

Come descritto nel capitolo 1, I'inasprimento delle tensioni geopolitiche, le conseguenze del conflitto russo-ucraino e gli effetti della pandemia
sull’'economia, tra cui I'aumento progressivo dei prezzi dei beni di consumo e dell’energia, generando un peggioramento dello status socio-economico,
avranno un impatto significativo anche sullo stato di salute. Si tratta di 2,1 anni di vita persi, un valore di poco inferiore a quello deferminato dalla
sedentarietd (2,4) ma di gran lunga maggiore rispetto allo stesso generato dallipertensione (1,6), dall’obesita (0,7) e dall’elevato consumo di
bevande alcoliche.®' Nonostante il ritorno del tasso di occupazione in Europa ai livelli del 2019, il mutamento contestuale degli altri fattori e I'ulteriore
inasprimento delle disuguaglianze emerse con la pandemia, le sfide aperte rimangono ancora molte. Ad esempio, nel 2021, secondo gli ultimi dati
diffusi da Eurostat, oltre un cittadino europeo su 5 € a rischio povertd ed esclusione sociale, una percentuale pari al 21,7% della popolazione totale.

Sebbene molti studi dimostrino un disallineamento tra gli investimenti nell’assistenza sanitaria e gli investimenti nei determinanti della salute,
& ampiamente riconosciuto che la modifica di alcuni di questi fattori a monte — come le politiche retributive, la tutela dell’occupazione, la
definizione di modelli di crescita sostenibili — avrebbe pit probabilitd di avere un impatto sulla salute rispetto a modificare i fattori a valle con
interventi di sostegno.

31 Stringhini S., Carmeli C. et al. (2017),"Socioeconomic status and the 25x25 risk factors as deferminants of premature mortality: a multicohort study and meta-analysis of 1,7 million
men and women”, Lancet.
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2.3.1 Urban Health: infrastrutture e servizi per la buona salute nelle comunita

Nel 2009 la popolazione urbana del Pianeta ha superato per la prima volta quella rurale, confermando I'urbanizzazione come uno dei principali frend
globali del XXl secolo. Oggi il 55% della popolazione mondiale vive in citta (circa 4,3 miliardi di persone), una percentuale che stando alle stime delle
Nazioni Unite potrebbe salire al 68% entro il 2050.

Nonostante coprano solo il 2% della superficie terrestre, nelle aree urbane viene prodotto I'80% del PIL mondiale, consumato oltre il 75% di tutte le
risorse materiali disponibili ed emesso il 70% delle emissioni di CO,. Quasi un terzo della popolazione si concentra in meno di 1.000 citta (ciascuna
con pit di 500.000 abitanti), di cui 524 localizzate nel Continente asiatico.
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Figura 9. Popolazione mondiale urbana ed extra-urbana (valori percentuali sul totale), 1950-2050e
Fonte: elaborazione The European House — Ambrosetti su dati Nazioni Unite, 2022

Tuttavia, la maggior parte dei 4,2 miliardi di persone che abitano questi spazi vive in alloggi e utilizza trasporti inadeguati, soffre di servizi igienici e
gestione dei rifiuti carenti, con una qualita dell’aria che non rispetta le linee guida dell’OMS. Altre forme di inquinamento, le cosiddette “isole di calore
urbano” e la mancanza di spazio per gli spostamenti a piedi e in bicicletta necessari per una vita attiva, contribuiscono a rendere le cittd epicentri
di malattie non trasmissibili e propulsori dei fattori alla base del cambiamento climatico. Diverse ricerche hanno ad esempio evidenziato come
abitudini e lavori sedentari, un’alimentazione sregolata ed eccessiva, scarsa o nulla attivita fisica siano caratteristiche ricorrenti della vita cittadina e
favoriscano lo sviluppo di obesitd e diabete di tipo 232, un problema ulteriormente aggravato dalla prolungata emergenza pandemica.

Anche per quanto riguarda la nutrizione e I'adozione di diete alimentari equilibrate, I’urbanizzazione aumenta la distanza tra i campi e la tavola,
spingendo la domanda di alimenti meno salutari e frutto di lunghi processi di trasformazione. La vulnerabilitd degli spazi urbani € inoltre legata a una
forte dipendenza dai combustibili fossili per il frasporto, la cucina e il riscaldamento. Ad oggi, i conglomerati urbani consumano il 65% dell’energia
mondiale ed emettono oltre due terzi dei gas a effetto serra®®, tanto che le cittd dell’entroterra possono registrare femperature superiori di 3-5° C
rispetto alle aree rurali circostanti, a causa delle grandi distese di cemento e di aree verdi molto limitate.

32 LenziA., Dotta F.et al. (2017),"ll progetto Cities Changing Diabetes”. L'endocrinologo 18,203 - 207.
33 Commissione Europea, (2022).
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Tutto cid mette a rischio la salute dei loro abitanti, fanto che buona parte delle principali cause di morte nel mondo sono strettamente correlate a una
progettazione e pianificazione urbana inadeguate. Rispetto alle aree rurali, le cittd devono affrontare un burden sanitario anche 3 volte superiore in fermini
di malattie infettive come I'HIV/AIDS, la tubercolosi, la polmonite, la dengue e la diarrea; malattie non trasmissibili come le malattie cardiovascolari,
I'ictus, I'asma, il cancro, il diabete e la depressione; ma anche danni provocati da episodi di violenza e lesioni, compresi gli incidenti stradali.3

Come recentemente sottolineato anche dalla Commissione Europea, esiste comunque un altro lato della medaglia nel processo di urbanizzazione:
le cittd rappresentano allo stesso tempo importanti ecosistemi di sperimentazione e innovazione, attraendo talenti e investimenti; le cittd sono spazi
in cui una pit alta concentrazione di persone favorisce una diffusione pid rapida delle conoscenze e stimola lo sviluppo delle infrastrutture. Sulla
base di questo concetto, le cittd possono anche contribuire alla creazione di nuove opportunita per una salute migliore, pioniera per la definizione di
azioni e obiettivi ambiziosi nel percorso verso la fransizione “verde”.

Le linee guida sviluppate nel corso degli anni dall’OMS hanno definito un approccio orientato al miglioramento della qualita dell’aria, dell’acqua e
dei servizi igienici, con una particolare attenzione anche ad altri determinanti ambientali attraverso la promozione di ambienti piti salubri e liberi dal
fumo; una mobilita sicura; la prevenzione della violenza e degli infortuni; lo sviluppo di sistemi alimentari e la diffusione di diete sane; una gestione
ambientale delle malattie infettive e una maggiore “preparazione” urbana alle emergenze. Lavorare in modo intersettoriale e garantire la coerenza
delle politiche tra le diverse aree € inolfre fondamentale per creare ambienti favorevoli e abilitanti per la salute, che assicurino che le considerazioni
sulla salute e sull’equitd siano integrate nel processo di pianificazione, negli investimenti e nelle decisioni politiche a livello locale.

Per aiutare gli Stati Membri ad affrontare le suddette prioritd, a settembre 2021, I'OMS, il Programma delle Nazioni Unite per lo Sviluppo (UNDP), il
Programma delle Nazioni Unite per I'Ambiente (UNEP) e I'lUNICEF hanno collaborato per creare un nuovo compendio di 500 azioni volte a ridurre la
mortalitd e le malattie causate da fattori di rischio ambientali. Si fratta del primo documento di questo tipo a riunire le competenze di tutto il sistema
delle Nazioni Unite, una raccolta di azioni pratiche destinate a decisori politici @ amministrazioni locali: secondo gli aufori del compendio, quasi il
25% dei decessi in tutto il mondo potrebbe essere evitato se le azioni suggerite fossero pienamente attuate.

L'ltalia, un territorio fragile

L'aumento della frequenza e dell’intensitd degli eventi climatici estremi, in un contesto nazionale caratterizzato da una condizione di fragilita
estesa, cosi come gli effetti negativi dei settori economici che impattano maggiormente sull’‘ambiente mettono a rischio la salute di un numero
crescente di italiani.

I numero degli eventi estremi che si manifestano in ltalia cresce di anno in anno, cosi come aumenta il numero dei Comuni colpiti dalla crisi climatica:
negli ultimi 10 anni gli eventi estremi sono stati quasi 1.200 in oltre 600 Comuni, di cui 187 solo nell‘ultimo anno (+17% rispetfo al 2020). La
sovrapposizione di piti eventi estremi in confemporanea, esacerbata nei contesti di grave ed esfesa fragilitd sismica, idrogeologica e climatica,
contribuisce a molfiplicarne I'intensitd e il numero dei danni, che oltre alle infrastrutture e il paesaggio riguardano in primo luogo la salute delle persone.

Secondo i dati del Climate Risk Index, in ltalia negli ultimi 20 anni si sono verificati 19.947 decessi riconducibili a eventi meteorologici estremi,
che nello stesso arco di tempo hanno causato perdite economiche quantificate in circa 29 milioni di euro. Oggi, inolire, sono circa 6 milioni gli
italiani che vivono vicino a siti a elevato rischio sanitario, altamente inquinati e da softoporre a interventi di bonifica, con danni di tipo fisico e
psichico dimostrati scientificamente e non pit trascurabili.

34 OMS (2021),"Urban Health”.
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Guardando al fenomeno delle cosiddette ondate di calore, invece, nel 2022 il Ministero della Salute ha reso noto che solo nel mese di luglio
si sono registrati 2.090 decessi a causa del caldo elevato nelle 33 citta italiane monitorate, un eccesso di mortalitd che arriva anche al 29%
tra gli over-65. L'allarme ¢ stafo lanciato a livello internazionale anche dall’OMS Europe che, con un comunicato dedicato in cui venivano citati
anche gli oltre 1.700 decessi in Spagna e Portogallo, ha sotfolineato la necessita di elaborare piani d'azione a supporto delle autoritd nazionali
e locali. A livello urbano, il riscaldamento regionale si sovrappone al calore cittadino: gli ultimi dati pubblicati dall'Alleanza ltaliana per lo Sviluppo
Sostenibile (ASviS) confermano una tendenza al riscaldamento in tutte le aree urbane prese in considerazione, con aumenti record a Perugia di
+2,4°C, seguita da Milano e Roma con +2,1°C e da Torino con +1,9°C.

Di fronte a queste sfide e in risposta alla progressiva decentralizzazione di una gestione olistica della salute, sono nati lo European Health City
Network e successivamente la Rete Italiana Cittd Sane dell’'OMS, con I'obiettivo di mettere il benessere al centro dell’agenda politica comunale,
per costruire un modello di governo partecipativo fondato su collaborazioni intersettoriali (pubblico, privato e terzo settore) e alleanze civiche con
le comunita locali, per impattare sui deferminanti di natura sociale, economica e ambientale. Questo percorso ha trovato nuovo slancio con la
Urban Health Rome Declaration (2017), sottoscritta da Ministero della Salute e Associazione Nazionale Comuni ltaliani (ANCI) a margine del G7 a
Presidenza italiana, all’interno della quale si proponeva Iistituzione della figura dell’Health City Manager (HCM), una figura specialistica in grado di
supportare le Amministrazioni locali per promuovere una gestione integrata delle diverse sfere di influenza della salute.

Pil recentemente, a settembre 2021, & stato approvato in Conferenza Stafo-Regioni il *Documento di indirizzo per la pianificazione urbana in un’ottica
di Salute Pubblica”, frutto dellimpegno del Tavolo di lavoro su Cittd e Salute (Urban Health), che ha operato fra maggio 2018 e marzo 2021 presso
la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute. Tra gli output del progetto rienfra la messa a punto di uno strumento di
valutazione in grado di catturare e valutare — in un‘ottica multidimensionale - le implicazioni sulla salute degli interventi urbani. Questo strumento
ha il duplice scopo di:

- qualificare e rendere omogenei i criteri e le modalita di valutazione da parte degli operatori di sanitd pubblica dei Dipartimenti di igiene
e prevenzione sanitaria, in base alle competenze aftribuite dalla normativa vigente in materia di pianificazione territoriale e urbanistica e
secondo i principi dell’'Urban Health;

- porsi come supporto operativo di orientamento e sussidio per pianificatori e urbanisti, i quali possono confrontarsi direttamente con i criteri
adottati per la valutazione sanitaria dei piani e sviluppare azioni programmatiche utili a tutelare e promuovere la salute della popolazione
e migliorare la qualita della vita.

Il 7 marzo 2022, € stato inoltre sottoscritto un Protocollo di intesa tra Ministero della Salute e I'associazione Rete Italiana Cittd Sane OMS: il
documento rinnova per 3 anni la collaborazione intercorsa tra i due attori negli anni precedenti nell’ambito della promozione della salute e della
prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili. Nello specifico, I'accordo mira a proseguire le azioni volte a sostenere I'infegrazione fra i
progetti e i programmi dei Comuni aderenti alla Rete e quelli delle Aziende sanitarie e degli altri attori del territorio per la realizzazione di iniziative
per la promozione della salute e lo sviluppo di condizioni ambientali favorevoli.
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2.4 IL PERCORSO DELLITALIA VERSO IL PROGRESSO SOSTENIBILE

Nelle pagine che seguono, il posizionamento dell’l[falia nel percorso verso il progresso sostenibile viene letto attraverso la lente degli Obiettivi definiti
dalle Nazioni Unite nell’Agenda 2030. In particolare, vengono riportati i valori e il trend relativi agli indicatori contenuti nell’Obiettivo numero 3 e agli
altri KPI identificati collegati direttamente o indirettamente al tema salute.

L'analisi quantitativa prende in considerazione complessivamente 40 indicatori, di cui 21 appartenenti al 3° SDG e i restanti 19 distribuiti in modo
omogeneo tra tutti i Sustainable Development Goals. Per ogni indicatore, inoltre, viene dato come riferimento il dato di partenza nell’anno dell‘inizio
del programma (il 2015) e I'ultimo anno disponibile per verificare lo stato dell’arte e I'eventuale impatto delle politiche sanitarie e socio-economiche
atfivate.

Rispetto al SDG 3, si registra un andamento medio nazionale positivo nella maggior parte degli indicatori analizzati, un avanzamento frutto anche delle
diverse iniziative intraprese dal Ministero della Salute nell’ultimo anno e della centralitd data al tema della salute durante I'emergenza pandemica. B
tuttavia necessario segnalare come, per alcune dimensioni, siano ancora presenti forti disomogeneita territoriali, con alcune Regioni in progressione
rispetto ai target e altre in maggiore difficoltd.

Alivello nazionale si assiste a una costante diminuzione della probabilita di morte per tumori, diabete, malattie cardiovascolari e respiratorie croniche
(3.4.1),un andamento di lungo periodo che permetterebbe all’ltalia di avvicinarsi al farget dell’OMS, ovvero una riduzione del 25% della probabilitd
di morte per malattie non trasmissibili al 2025. Si tratta comunque di un andamento positivo che dovra essere confermato dai dati consuntivi del
biennio 2020-2021%, dove si attende, per via dell’'emergenza pandemica, un aumento della probabilitd di morte per le malattie non frasmissibili, ad
esempio a causa del fatto che alcune persone hanno dovuto rinunciare o posporre le cure programmate.

Rispetto al 2015, risultano in miglioramento anche gli indicatori relativi alla prevalenza di persone esposte al rischio di consumo di alcol (3.5.1) e al
consumo di fabacco (3.a.1), nonostante Iltalia riporti ancora valori superiori alla media europea.

Un ulteriore approfondimento riguarda I'obiettivo legato alla sicurezza stradale (3.6.1) per cui si assiste a un costante — seppur contenuto —
miglioramento dell’indicatore. La riduzione del tasso di mortalitd dovuta a incidenti stradali comunque, molto rilevante nel 2020 grazie ai limiti
imposti alla possibilita di spostamento durante i periodi di lockdown, ha subito un rallentamento nel 2021.

Nonostante i dati relativi alla mortalitd attribuibile all'inquinamento atmosferico (3.9.1) registrino un miglioramento rispetto al 2015, la cattiva qualita
dell’aria rappresenta un punto particolarmente critico per il nostro Paese all‘interno del contesto europeo. Secondo le ultime stime della European
Environmental Agency, infatti, il 17% dei morti per inquinamento in Europa & italiano (1 su 6), un valore superiore al resto degli altri Paesi del vecchio
Continente.

35 Non ancora disponibili. | dafi riportati in tabella rappresentano un valore di stima elaborato dal Global Burden of Disease.
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) 2021 o ultimo
Indicatore 2 dato disponibile Trend

4,5 3,8
3.1.1 Tassi di mortalita materna ij ’/\‘
o (decessi tra donne di eta tra i 10-54 anni ogni 100.000 nascite, GBD)
@ 54 53 M
N B 0 99,3 99,7 2%
3.1.2 Nascite gestite da personale sanitario specializzato
o % su totale, GBD
i 4 @ 99,1 98,0 2%
3,2 2,9
3.2.1 Tasso di mortalita infantile a 5 anni ij ’J‘
- er 1.000 bambini, GBD
o ) @ 42 3,9 2%
2,0 1,7
3.2.2 Tassi di mortalita neonatale 0 m
- (probabilita di morire nei primi 28 giorni di vita ogni 1.000 nascite, GBD)
1,9 1,5 Q
0,11 0,20
3.3.1 Infezionida HIV i) Q
- ‘standardizzato per eta per 1.000 abitanti, GBD)
M
G000 HEALTH @ 0,12 0,12
ADWELL-BEING
6,9 5,6
—/\'\/\. 3.3.2 Casi di tubercolosi 0 m
- (standardizzato per eta per 100.000 abitanti, GBD)
7,8 53 FA
134,9 113,7
33.4 Casi di Epatite B i) ’J\‘
- 'standardizzato per eta per 100.000 abitanti, GBD
( pereap ) @ 217,3 199,0 m
0,1 0,1
335 Prevalenza di 15 malattie tropicali trascurate 0 m
- 'standardizzata per eta, GBD
( . g 6 0,09 0,08 7k
Tasso di mortalita a causa di malattie cardiovascolari, tumori, diabete e malattie i) 192,5 169,6 m
341 respiratorie croniche tra i 30-70 anni
(standardizzato per eta per 100.000, GBD) 6 2271 209,8 m
5,0 4,5
3.4.2 Tasso di mortalita dovuto ad autolesionismo 0 rJ\
o 'standardizzato per eta per 100.000, GBD,
( ! ! ) @ 12,8 12,4 m
- . O 213 20,9 2%
3.5.1 Prevalenza ponderata per il rischio del consumo di alcol
.5. (% su popolazione totale, GBD) 6 201 196 m

Figura 10.1. Tabella riassuntiva del monitoraggio relativo al SDG 3
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022
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2021 o ultimo
dato dlspomblle

1

Tasso di mortalita dovuto ad incidenti stradali

Sl (standardizzato per eta per 100.000 abitanti, GBD)

57 5,1

9

Proporzione di donne in eta riproduttiva le cui necessita di pianificazione 70 72

3.71 familiare sono realizzate attraverso i moderni metodi contraccettivi
(% su totale donnetra 15-19 anni, GBD)

SE€CE&C
&

Maternita adolescenziale
(nascite ogni 1.000 donne tra10-19 anni, GBD)

Copertura dei servizi sanitari essenziali
3.8.1 (% su totale definito da un indice di copertura del servizio di copertura sanitaria
universale, GBD)

S8 @®
- -

— ©

;b ;h

EEN o

- ©

o o

w w

Tasso di mortalita standardizzato per eta attribuibile all'inquinamento dell'aria
3.9.1 domestica e all'inquinamento dell'aria ambientale
(standardizzato per eta per 100.000 abitanti, GBD)

. 392 Tasso di mortalita attribuibile ad acqua, igiene e igiene non sicuri (WaSH)

_/\,\/\ (standardizzato per eta per 100.000 abitanti, GBD)
v

ece

N

-
i
=
=
i
=
o

Tasso di mortalita standardizzato per eta a causa di avvelenamentiinvolontari

S (decessi per 100.000 abitanti, GBD) =
0,17 0,15
. o . O 23,3 227
3.a.1 Consumo di tabacco nelle popolazioni di eta pari o superiore a 10 anni -
o (% su totale popolazione, GBD)
@ 20,0 19,1
A - ‘ ) 93,4 94,0
3.b.1 Copertura vaccinazione esavalente nelle popolazioni target -
(dettaglio) (% su totale, Ministero della Salute e OMS)
96,6 94,9
o . ‘ ) 49,9 58,1
3.b1 Copertura vaccinazione antinfluenzale nelle popolazioni target -
(dettaglio) (% sul totale, Ministero della Salute, 2020 e Commissione Europea) @ 455 430
- T ‘) 38,4 413
3.0 Densita degli operatori sanitari

(medici per 10.000 abitanti, UN Dataset)

PP EEEREFIEERFINEEFIFIRE,

@ ‘I
w
oo
N
w
©
—

Figura 10.2. Tabella riassuntiva del monitoraggio relativo al SDG 3
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022
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Relativamente agli altri indicatori, il quadro che emerge € di una situazione parzialmente stabile, con alcuni KPI in miglioramento e la persistenza
di diverse criticita.

A livello ambientale, il nostro Paese risulta ancora molto esposto alle catastrofi naturali, con un tasso di mortalitd 5 volte superiore alla
media europea. L'ltalia si frova ad affrontare una vasta gamma di rischi, tra cui alluvioni, tempeste e incendi, ma anche eruzioni vulcaniche e
terremoti. Nonostante Ialto livello di vulnerabilitd, il nostro Paese registra, tra tutti i Paesi europei, il pit alto divario tra gli impatti negativi di
potenziali eventi avversi e gli investimenti atti a prevenirli*¢ e, a livello mondiale, uno dei pili elevati con riferimento al rischio sismico. Un altro
punto riguarda invece le politiche volte a diminuire I'inquinamento: sebbene gli importi investiti siano meno rilevanti rispetto al 2015 (17.5.1),
si registra comunque una maggiore attenzione alla tutela del territorio: aumenta infatti la superficie delle aree protette e tutelate dallo Stato
sia a livello terrestre che marino.

Tra i dati in peggioramento, vi € la prevalenza di donne vittime di violenza: a confermare il dato riportato dall’indicatore 5.2.1, vi sono anche i
numeri degli accessi ai centri antiviolenza (che nel 2021 hanno registrato un numero elevato di donne che si sono rivolte ai centri per la prima
volta) e il numero di femminicidi (109 solo nell’ultimo anno).*” Si tratta di dati particolarmente preoccupanti considerando I'impatto sulla salute
non solo fisica ma anche mentale delle donne che subiscono e sopravvivono alla violenza di genere. Tuttavia, mentre queste ripercussioni trovano
ampio spazio di discussione, al di fuori dell’ambito accademico a malapena si riconosce il fatto che la violenza di genere rappresenta un fattore
di rischio anche per lo sviluppo di malattie cardiovascolari e altre patologie croniche.®

Per quanto riguarda invece gli investimenti in Ricerca e Sviluppo — una leva fondamentale non solo per I'innovazione e il miglioramento continuo
del livello di salute e benessere per la popolazione, ma anche per la crescita nel lungo periodo del sistema-Paese — la spesa dedicata in
proporzione al PIL (9.5.1) ha raggiunto nel 2020 1'1,53% (vs. il 2,31% della media europea). Si tratta di un valore pit alto non solo rispetto al
2015 ma anche all’anno precedente; considerando perd I'ammontare investito in Ricerca e Sviluppo gli investimenti si sono ridotti passando, dal
2019 al 2020, da 26,2 a 25,0 miliardi di euro.

Infine, come gia citato nel paragrafo relativo ai determinanti di salute, I'indicatore 10.2.1 relativo alla quota di persone a rischio povertd ed
esclusione sociale, nonostante registri un miglioramento sia a livello nazionale che europeo rispetto al 2015, risulta in peggioramento dal 2019.
Nel 2021, in particolare, I'ltalia si posiziona tra i primi 6 Paesi per popolazione a rischio povertd: con 1 cittadino su 4 che vive al di sotto del 60%
del reddito mediano é preceduta solo da Romania, Bulgaria, Grecia, Spagna e Lettonia.

36 Swiss Re (2022),"Natural catastrophes in 2021: the floodgates are open”.
37 Dudti elaborati dal Servizio analisi criminale della Direzione centrale della polizia criminale.
38 Lawn R.B., Koenen K.C. (2021),"Violence against women and girls has long ferm health consequences”, BMJ.
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2021 o ultimo

15 0,0 0,10
- 1.5.1 Mortalita dovuta a disastri naturali m
- er 100,000 abitanti, GBD
Mh’ﬂ' (p ) @ 0,02 0.02 m
2 B —_— R O 302 31,1 A
Prevalenza di obesita tra bambini 2-4 anni -
(L 2.2.2b )
(% sul totale, GBD)
27,9 16,5 f A
) - . 6 i 59,9 62,7 m
4.6.1 Livello di istruzione secondaria -
4 .6. (% nella fascia d’eta 25-64, Eurostat) @ 76.1 20.3 m
| 252 283 -
Livello di istruzione terziaria ii ﬁ‘
4.6.1 .
(% su popolazione totale, Eurostat)
37,9 41,2 m
GENDER
FALITY Prevalenza delle donne di eta pari o superiore a 15 anni che hanno subito violenze ‘ j 7,4 8,0 m
5.21 fisiche o sessuali da partner negli ultimi 12 mesi —
(standardizzata per eta, % su totale, GBD) @ 13,0 12,5 m
Prevalenza ponderata per il rischio delle popolazioni che utilizzano fonti d'acqua i i 0,5 0,5 m
6.1.1 non sicure -
e (% su totale, GBD) ) 0,75 072 M
E Prevalenza ponderata per il rischio delle popolazioni che utilizzano servizi igienico- ‘i 1,6 1,5 m
6.2.1a sanitari non sicuri
(% su totale, GBD) @ 18 15 ﬁ\‘
N P | IR 02 A
71.2 Prevalenza ponderata per il rischio dell'inquinamento atmosferico domestico -
o (% su totale, GBD)
03 0,2 ﬁ
EEER O 639,7 02 | TN
8.8.1 Anni di vita vissuti con disabilita (DALY) attribuibili a rischi professionali -
e (standardizzati per eta per 100.000 abitanti, GBD)
754 737 m
1,34 1,53 <7
Spese di Ricerca e Sviluppo in proporzione al PIL ii ﬁ\‘
2 (valore % su PIL, Eurostat)
' @ 2,12 2,31 m

Figura 11.1. Tabella riassuntiva del monitoraggio relativo all'impatto degli SDGs sulla salute
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022
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2021 o ultimo
dato dlspomblle

‘ 2.078 2,672 f;
9.5.2 Ricercatori a tempo pieno
- er milioni di abitanti, UN Dataset
(p ) ‘ @ 4675 4.854 m
10 e o _ _ o 0 28,4 252 7k
10.2.1 Proporzione di persone che vivono al di sotto del 60% del reddito mediano
=1 2 o (% su totale, Eurostat)
= 239 217 ra%}
= O 155 S 4%
11.6.2 Popolazione esposta a livelli di polveri sottili inferiori a 2,5 micron (PM2,5)
AE@ e (microgrammi per metro cubo, GBD)
AEEE @ 11,4 12,0 m
443 51,4
12.5.1 Tasso riciclo rifiuti urbani 0 m
- (valore % su totale, Eurostat)
449 48,2 m
Importo mobilitato per la lotta al cambiamento climatico 0 327 583 f;
13.a.1 (obiettivo UN di $100 miliardi I’anno)
(milioni di euro, Eurostat) @ 12.334 18.104 " i
71,1 76,0
14.5.1 Copertura delle aree protette in relazione alle aree marine 0 fl\‘
- (% su totale aree marine, UN Dataset)
79,9 81,5 m
I _ _ N 0 313 32,4 m
15.1.2 Area forestale in proporzione alla superficie totale
o (% su superficie totale, UN Dataset)
36,2 37,0 2}
: . i . O 0,77 0,60 f;
16.1.1 Tasso di mortalita a causa della violenza interpersonale
o 'standardizzato per eta per 100.000 abitanti, GBD
( perean ) 6 0,90 0,82 m
17 e Politica economica ambientale 0 7,92 71 m
17.5.1 | (tassazione volta a disincentivare comportamenti anti-ambientaliin % su tasse totali,
Eurostat) é 6,16 5,57 m

Figura 11.2. Tabella riassuntiva del monitoraggio relativo all'impatto degli SDGs sulla salute
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022
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Il progetto “salute, ambiente, biodiversita e clima”

Gli obiettivi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) includono il rafforzamento dell‘efficacia e della resilienza del Paese di fronte agli
impatti sulla salute associati ai rischi ambientali e climatici. In particolare, la Riforma «Reti di prossimitd, strutture e telemedicina per I'assistenza
sanitaria territoriale e refe nazionale della salute, ambiente e clima» della Missione 6 ha previsto la definizione di un nuovo assetto istituzionale per
la prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico, in linea con I'approccio One-Health.

Tra le principali indicazioni contenute nella Riforma rientra la costituzione di un Sistema Nazionale di Prevenzione Salute, ambiente e clima
(SNPS), sinergico all’attuale Sistema Nazionale per la Protezione dell’Ambiente (SNPA). La nuova struttura, istituita formalmente con il DL 36/2022,
comprende al suo interno i Dipartimenti di prevenzione, le Regioni, gli Istituti zooprofilattici sperimentali, I'lstituto Superiore di Sanitd con compiti
di coordinamento e supporto tecnico-scientifico, e il Ministero della Salute, con compiti di indirizzo, programmazione e monitoraggio. Il SNPS dovrd
prestare particolare atfenzione ai co-benefici per la salute delle azioni per il clima e al supporto allo sviluppo sostenibile, ad esempio identificando
e prevenendo I'esposizione a rischi ambientali e climatici, garantendo azioni armonizzate e dinamiche, potenziando le politiche multisettoriali di
promozione della salute e valutandone gli effetti (es. nei setfori energetico, dei trasporti, della pianificazione urbana, ...).

Listituzione del SNPS fa parte degli interventi finanziati con il Piano nazionale per gli investimenti complementari (PNIC), destinati a integrare e
potenziare ulteriormente le iniziative del PNRR. In particolare, il Piano complementare comprende un investimento, da qui al 2026, di 500 milioni di
euro per il progetto «Salute, ambiente, biodiversita e clima» con i seguenti obiettivi:

- il rafforzamento complessivo delle strutture e dei servizi di SNPS-SNPA a livello nazionale, regionale e locale, migliorando le infrastrutture,
le capacitd umane e tecnologiche e la ricerca applicata;

- losviluppo e I'implementazione di specifici programmi operativi pilota per la definizione di modelli di intervento integrato salute-ambiente-
clima in 2 siti contaminati selezionati di interesse nazionale;

- la formazione di livello universitario e un programma nazionale di formazione continua in salute-ambiente-clima;
- la promozione e il finanziamento di ricerca applicata con approcci multidisciplinari in specifiche aree di intervento salute-ambiente-clima;
- una piattaforma di rete digitale nazionale SNPA-SNPS.

Nel mese di luglio 2022, un controllo della Corte dei Conti ha tuttavia riscontrato una serie di criticitd nell attuazione del progetto, fra cui un ritardo
nell’‘awio (che potrebbe compromettere Iutilizzo delle risorse stanziate) e una pianificazione concreta parziale delle diverse iniziative previste.

Si segnala infine che il 19 oftobre 2022 & stato aperto il bando dal valore di 932mila euro dedicato ai progetti di ricerca del programma “salute,
ambiente, biodiversitd e clima”. Gli investimenti saranno dedicati ai seguenti ambiti di ricerca: accesso universale alla risorsa idrica, prevenzione dei
rischi sanitari associati ai cambiamenti ambientali e socioeconomici, nuove tecnologie, politiche energefiche, trasporfi, fransizione verde.

In aggiornamento rispetto alla precedente edizione di Meridiano Sanitd, viene inoltre riportata una fotografia del posizionamento delle Regioni rispetto
ai KPlinclusi nell’analisi.® A questo proposito € necessario sotfolineare come il percorso delle Regioni verso gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile proceda
a velocita differenti, con alcuni territori in progressione rispetto ai target e altri in maggiore difficolta.

Di fronte agli eventi degli ultimi due anni, sono state inoltre molte le nuove sfide dal punto di vista ambientale, sociale ed economico che le amministrazioni
locali si sono trovate a dover gestire. Questo ha portato, in tanti casi, ad uno stravolgimento delle agende degli enti territoriali, con la priorita di assicurare le
cure sanitarie alle persone malate. Il forte impegno e lo sforzo sul fronte della salute hanno spesso portato a frascurare le conseguenze che la pandemia
avrebbe generato sul piano economico e sociale, perdendo di vista I'approccio sistemico e frasversale che caratterizza I’Agenda 2030.

39 Acausa di una parziale o fotale indisponibilitd dei dafi, risultano esclusi dall‘analisi i seguenti indicatori: 3.1.1,3.2.2,3.3.5,3.7.1,1.5.1,6.2.1,7.1.1,11.6.2,13.a.1, 14.5.1. Rispefto ai
dati nazionali ed europei, la definizione e la fonte dei KPI riporfati € stafa rivista alla luce della disponibilita degli indicatori a livello regionale.
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Nascite gestite da personale sanitario
3.1.2 specializzato
(n. di ostetriche per 10.000 abitanti, Istat)

Tasso di mortalita neonatale
3.2.2 | (decessi nel primo anno di vita per 1.000 nati vivi,
Istat)

3.3.1 Infezioni da HIV
- (incidenza per 100.000 abitanti, ISS)

3.3.2 Casi di tubercolosi
- (incidenza per 100.000 abitanti, Istat)

Casi di Epatite B
3.34 (casi in valore assoluto, ISS)

Riduzione del tasso di mortalita a causa di
malattie non trasmissibili (percentuale, ASviS)

3.4.2 Tasso di mortalita dovuto ad autolesionismo
o (tasso standardizzato per 10.000 abitanti, Istat)

3.5.1 Consumo di alcol
- (% consumatori a rischio sul totale, Istat)

o
e

Vittime di incidenti stradali
—4\/\0 e (feriti per 10.000 abitanti, ASviS)

Maternita adolescenziale
3.7.2 | (tasso di fecondita per eta della madre, fino a 19
anni, Istat)

3.8.1 Copertura dei servizi sanitari essenziali
o (punteggi griglia LEA 2019, Ministero della Salute)

Tasso di mortalita attribuibile

3.9.1 all'inqui dell'aria e
e ambientale (morti premature per 100.000
abitanti, EEA)

Tasso di mortalita standardizzato per eta a
3.9.3 causa di avvelenamenti involontari
(tasso standardizzato per 100.000 decessi, Istat)

C di tak nelle popolazioni di eta
3.a1 pari o superiore a 14 anni (% persone che
fumano oltre 20 sigarette al giorno, Istat)

Copertura vaccinazione esavalente

3.b1 nelle popolazioni target

(copertura anti poliomielite al 24° mese per 100
abitanti come proxy, coorte 2018,

Copertura vaccinazione antinfluenzale nelle
3.b.1 popolazioni target (nopolazione anziana, >64
anni, stagione 2021/2022, ISS)

3.c.1 Densita degli operatori sanitari
o (personale sanitario per 10.000 abitanti, Istat)

Figura 12.1. Tabella riassuntiva del monitoraggio relativo all'impatto degli SDGs a livello regionale
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022
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Prevalenza di obesita tra bambini
2.2.2b di 8-9 anni
(% sul totale, ISS)

4.6.1 Livello di istruzione secondaria
e (% sul totale della popolazione, Istat)

H Indicatore
4
|

4.6.1 Livello di istruzione terziaria
o (% di laureati nella fascia 25-64 anni, Istat)

Donne di eta superiore a 15 anni che
5.2.1 hanno subito violenze fisiche o sessuali
(per 100 donne con le stesse caratteristiche,
Istat)

Famiglie che lamentano irregolarita
nell'erogazione di acqua e che non si
fidano a bere I'acqua del rubinetto
(% su totale, Istat)

8 Gt P . "
Rischi professionali
o (denunce di infortunio sul lavoro, INAIL)

Investimenti in R&S intra-muros rispetto
9.5.1 al PIL regionale
(valore % su PIL regionale, Istat)

Addetti in attivita di R&S intra-muros
9.5.2 ,
(unita, Istat)

10 Rishs Incidenza di poverta relativa individuale

6 s
oS

]
(2]
2
2

K

[

(—\
-
©
-

|

< = » 10.2.1 | (% di persone che vivono in famiglie in poverta
v relativa sui residenti, Istat)
12 55

12.5.1 Tasso di riciclo dei rifiuti urbani
o (% di raccolta differenziata sul totale, ISPRA)

Area forestale in proporzione alla
15.1.2 superficie regionale
(% su superficie totale, CREA)

Violenza interpersonale
16.1.1 | (delitti denunciati dalle forze di polizia all'autorita
giudiziaria per 100.000 abitanti, Istat)

17 e Politica economica ambientale
17.5.1 (spesa pro capite per tutela e recupero
ambientale, Openpolis)

=
252
]

H

®

Figura 12.2. Tabella riassuntiva del monitoraggio relativo all'impatto degli SDGs a livello regionale
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022

Alla luce di questa fotografia, risulta evidente che gli sforzi che si renderanno necessari per i prossimi anni dovranno necessariamente tenere conto
di molteplici dimensioni, a partire dal miglioramento della salute pubblica, passando per la gestione degli effetti del cambiamento climatico, fino alla
costruzione di cittd e societd maggiormente sostenibili.
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A questo proposito, anche nel nostro Paese — come dimostra I'impegno del G20 a Presidenza italiana - si registra una crescente attenzione da parte
delle Istituzioni alle profonde interconnessioni tra salute umana e salvaguardia dell’ambiente. Questo trova riscontro anche nella recente inclusione
della tutela dell’ambiente tra i principi fondamentali della Costituzione. La proposta di legge approvata a febbraio 2022 ha infatti modificato gli articoli
9 e 41 della Carta, inserendo la “tutela dell’ambiente, della biodiversita e degli ecosistemi, anche nellinferesse delle future generazioni” e stabilendo
che I'iniziativa economica privata non pud svolgersi, fra le altre cose, in modo tale da recare danno alla salute e all‘ambiente.
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3 DALLA RICERCA ALLE AZIONI IMPLEMENTATE PER CONTRASTARE
L'ANTIMICROBICO RESISTENZA (AMR)

L'antimicrobico resistenza (AMR) continua a rappresentare un’emergenza sanitaria e una delle pit grandi minacce alla salute a livello globale, come
ha pit volte sottolineato I'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) in questi anni. Molto preoccupante & I'impatfo economico, oltre che sanitario,
che I’AMR genera in termini di perdita di produttivita e di ricchezza, che potrebbe raggiungere a livello globale, entro il 2050, i 1.000 miliardi di dollari
all’‘anno.

Secondo il Rapporto Global Research on Antimicrobial Resistance pubblicato da The Lancet all’inizio del 2022', solo nel 2019 si sono stimati
4,95 milioni di decessi associati all’AMR, di cui circa 1,3 milioni direttamente attribuibili all’AMR batterica. Secondo molti esperti, si fratta di stime
allarmanti dal momento che le stime precedenti parlavano di 10 milioni di decessi ogni anno per AMR entro il 2050; la maggior parte dei decessi
é stata causata dalla resistenza ai farmaci utilizzati nel trattamento delle infezioni delle vie aeree inferiori, come la polmonite. Il maggior numero di
decessi per AMR si registra in Africa Sub-Sahariana e in Asia meridionale; 1 decesso su 5 si registra nei bambini al di sotto dei cinque anni. In termini
di DALYs (Disability-Adjusted-Life-Years), a livello globale I'’AMR & responsabile di oltre 192 milioni anni.

A'livello europeo, il Rapporto? congiunto elaborato dall’European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) insieme al Regional Office for
Europe dell’Organizzazione Mondiale della Sanita sulla sorveglianza della resistenza antimicrobica mostra come ogni anno, nell’Unione Europea,
pit di 670.000 infezioni siano dovute a batteri resistenti agli antibiotici, mentre circa 33.000 persone muoiono come diretta conseguenza di queste
infezioni (di cui poco meno di un terzo in ltalia - 1° Paese a livello europeo). Si tratta di un burden sanitario paragonabile all'impatto cumulativo
dellinfluenza, della tubercolosi e dell’HIV/AIDS. Oltre che per decessi, I'ltalia detiene, tra i Paesi dell'Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico (OCSE), anche il primato negativo in termini di DALYs e di costi associati.

DALYs causati da AMR (per 100.000 abitanti/anno) Decessi causati da AMR (per 100.000 abitanti/anno) Costo annuale medio dellAMR

(migliaia di dollari PPP per 100.000 abitanti)
Fonte: elaborazione di The European House — Ambrosetti su dati OCSE, 2022

Figura 1. Limpatto dell’AMR in ltalia e nei Paesi OCSE

1 Murray C.J.L., et al. (2022),"Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis”. The Lancet.
2 OMS e ECDC (2022), "Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2022-2020 data".

59



3 Dalla ricerca alle azioni implementate per contrastare I'Antimicrobico Resistenza (AMR)

3.1 LA RICERCA SCIENTIFICA: LA PRIORITA PER LA LOTTA ALLAMR SECONDO L'OMS

Anche se la ricerca scientifica e lo sviluppo di nuovi antibiotici, vaccini e test diagnostici possono contribuire in maniera significativa al contrasto
dell’AMR rappresentando, per questa ragione, una prioritd assoluta, alcuni esperti riferiscono come con il COVID-19 le risorse a disposizione si siano
ulteriormente contratte.

Dopo I'epoca d’oro dello sviluppo dei farmaci antibiotici con la scoperta di almeno 35 classi, dagli anni*80 si € assistito a un vuoto di scoperta; oggi,
quasi ogni antibiotico in uso € basato su una scoperta fatta pit di 37 anni fa (58 anni per i gram-negativi). Dal 2017 sono stati approvati solo 12
nuovi antibiotici, 10 dei quali appartengono a classi esistenti che riportano gid meccanismi di resistenza antimicrobica.

Anche per questa ragione, secondo un rapporto dell’OMS pubblicato a giugno 20223, 1o sviluppo di nuovi trattamenti antibatterici risulta inadeguato
per affronfare la sfida dell’AMR e per soddisfare le esigenze globali. Secondo le analisi annuali dell’'OMS, nel 2021 erano 77 gli antibiofici in fase di
sviluppo clinico, di cui 45 molecole tradizionali ad azione diretta e 32 agenti non tradizionali (ad esempio anticorpi monoclonali e i batteriofagi - virus
in grado di distruggere i batteri).

Dal momento che gli antibiotici hanno una durata limitata prima che emerga la resistenza ai farmaci (in media, la resistenza viene segnalata nella
maggior parte dei nuovi agenti gid 2-3 anni dopo I'ingresso nel mercato), devono essere utilizzati approcci non tradizionali in grado di offrire nuove
opportunita per affrontare le infezioni da batteri resistenti e che possano essere utilizzati in modo complementare e sinergico /o come alternative
alle ferapie consolidate.

Delle 45 molecole tradizionali in sviluppo clinico, solo 27 risultano essere efficaci contro i patogeni identificati come prioritari dall’'OMS (in calo del
-12,9% rispetto al 2017). Di questi, solo 6 soddisfano almeno uno dei criteri dell’OMS per I'innovazione (assenza di resistenza incrociata nota, nuovo
bersaglio, nuova modalitd d'azione e/o nuova classe). Nella fase preclinica, il numero di prodotti, rimasto relativamente costante negli ultimi 3 anni,
e pari a circa 217 e solo il 9% passa alla fase successiva.

In generale, gli ostacoli allo sviluppo di nuovi anfibiotici includono la mancanza di investimenti e incentivi alla ricerca, il lungo percorso verso
I'approvazione, i costi elevati e le basse percentuali di successo. Aftualmente sono necessari circa 10-15 anni per far progredire un candidato
antibiotico dalla fase preclinica a quella clinica: per gli antibiotici nelle classi esistenti, in media, solo 1'1,5% dei composti in sviluppo preclinico
raggiungerad i pazienti. Un rapporto che scende a 1 su 30 per le nuove classi di antibiotici.

3 OMS (2022),"2021 Antibacterial agents in clinical and preclinical development: an overview and analysis”.
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In genere, solo I'1,5% dei composti antibiotici in
fase preclinica viene immesso sul mercato

Figura 2. A sinistra: La scoperta di nuove classi di anfibiotici a livello globale dal 1900 a oggi.
A destra: Le fasi di sviluppo degli antibiofici e i rispettivi fassi di successo (%)

Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022

In questo contesto diventa cruciale il ruolo delle collaborazioni tra pubblico e privato. Il 9 luglio 2020 € stato costituito I'AMR Action Fund, fondo
con una dotazione di circa 1 miliardo di dollari a cui partecipano olire 20 aziende farmaceutiche di tutto il mondo con il supporto dell’International
Federation of Pharmaceutical Manufacturers and Associations, che ha tra i suoi obiettivi lo sviluppo da 2 a 4 nuovi antibiotici entro il 2030. Oggi,
secondo alcune stime dell’OCSE, portare sul mercato 4 nuovi antibiotici nei prossimi 10 anni richiederebbe un finanziamento supplementare di circa
500 milioni di dollari all’anno, equivalente a circa lo 0,02% dell’impatto economico dell’AMR al 2050.

Importante & anche il progetto VALUE-Dx nell’ambito dell‘iniziativa Medicine Innovative 2 (IMI 2) di Horizon 2020. Il progetto, coordinato dall’Universita
di Anversa e che coinvolge 6 aziende, ha I'obiettivo di frasformare la pratica clinica, migliorare gli outcome di salute dei pazienti e combattere
I'AMR attraverso 1'uso diffuso di strategie diagnostiche innovative e costo-efficaci al fine di perseguire una prescrizione personalizzata e basata
sull’evidenza degli antibiofici.

Oltre ai farmaci, I'OMS negli ultimi anni ha sempre di pit sottfolineato anche I'importanza dello sviluppo di vaccini per il contrasto all’AMR, pubblicando
a fine luglio 2022 il primo rapporto® sulla pipeline dei vaccini attualmente in fase di sviluppo per prevenire le infezioni causate da agenti patogeni
batterici resistenti agli antimicrobici.

4 OMS (2022),"An analysis of bacterial vaccines in preclinical and clinical development: 2021
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Ad oggi sono in totale 61 i vaccini candidati ai quali I'OMS ha assegnato la prioritd nella ricerca e sviluppo, molti dei quali inclusi nelle fasi finali
dello sviluppo, per contrastare le malattie presenti nell’elenco dei patogeni prioritari. Lo Streptococco Pneumonia ha il maggior numero di vaccini in
sviluppo clinico (pari a 16), seguito da vicino da Mycobacterium Tubercolosi (pari a 13), mentre non esistono candidati vaccini in fase di sviluppo
clinico contro A. baumannii, Enterobacter spp., Enferococcus faecium, H. pylori o P. aeruginosa. Anche se si fratta di vaccini in fase avanzata e con
un’elevata probabilitd di sviluppo, secondo le previsioni dell'OMS, la maggior parte non sard comungue disponibile a breve. In fase preclinica, invece,
ci sono oltre 94 vaccini in fase di sviluppo.

L'analisi dell’OMS indica la necessita di accelerare le sperimentazioni per i vaccini correlati alla resistenza antimicrobica in fase avanzata di sviluppo
e di massimizzare |'uso dei vaccini esistenti, a partire da quello contro lo pneumococco.
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Figura 3. A sinistra: Vaccini in fase di sviluppo clinico per patogeno (numero), 2021.A destra: Vaccini in fase di sviluppo preclinico per patogeno (numero), 2021
Fonte: The European House — Ambrosetti su dati OMS, 2022

Anche la ricerca e lo sviluppo nella diagnostica svolgono un ruolo fondamentale nel contrasto all’AMR. Dal punto di vista della salute pubblica,
infatti, una diagnostica rapida e precisa & fondamentale per individuare eventuali focolai e attivare i protocolli volti a contenere e prevenire I'ulteriore
diffusione di batteri resistenti agli antibiotici. Inoltre, I'identificazione precoce del microrganismo responsabile dell’infezione consente un regime
terapeutico personalizzato, riducendo la durata della terapia empirica, all’origine dell'insorgenza della resistenza antimicrobica.

Purtroppo, come sottolineato da Hanan Balkhy (Vice Direttore Generale della Divisione AMR dell’'OMS) “gli incentivi per aumentare gli investimenti
nello sviluppo di dispositivi diagnostici sono un grande tassello mancante nel nostro obiettivo di combattere il diffondersi dell’AMR”. Ad oggi, gli
investimenti si sono, difatti, concentrati soprattutto sull‘aumento della capacitd di sorveglianza dei laboratori. Sebbene la pandemia da COVID-19
abbia portato a un significativo aumento della capacita diagnostica in molti Paesi, i costi e le complicazioni organizzative e logistiche limitano
I'utilizzo di test diagnostici per I'AMR, soprattutto a livello di assistenza sanitaria primario/territoriale.

Nel prossimo decennio, i progressi scientifici e tecnologici, a partire dallo sviluppo di strumenti avanzati computazionali e dal sequenziamento del
genoma, porteranno all’‘aumento delle conoscenze sui diversi meccanismi di resistenza antimicrobica.
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3.2 LA SORVEGLIANZA DELL'AMR IN UNA LOGICA ONE HEALTH

Pur essendo un fenomeno naturale determinato dalla selezione naturale e dalla mutazione genetica, I'AMR € favorita e accelerata da alcuni fattori,
fra cui il consumo eccessivo e inappropriato di antibiotici nell'uomo, negli animali e nelle piante, oltre a condizioni igieniche e misure di controllo
delle infezioni spesso inadeguate.

Particolarmente preoccupante € I'aumento del consumo di antibiotici dovuto alla crescente prosperitd economica, alla sempre maggiore domanda di
proteine animali, con la conseguenza dell‘intensificazione sia dell’allevamento che dell’agricoltura, ed al maggiore uso di antibiotici per controllare

le malattie delle piante.
o
TSN

ANTIBIOTICI Focolaio di batteri E:
Uso inappropriato antimicrobici resistenti

Uso inappropriato

Focolaio di batteri
antimicrobici resistenti

Contatto diretto /§ E [] E
" STRUTTURE SOCIO-

Cottura e trattamento /nadeguat/ degli alimenti
SANITARIE

S ,,,e, -
‘ ., % Trasmissione in

CIBO comunita

PRODUZIONE AGRICOLA,

DI COLTURE, DI BESTIAME - v \—j\ \\>
E DI PESCA 2.08 é/ w 'ﬁ
@ "’ Feci umane, scgrti di Il@“\"ILOM:’EE\‘nﬂ rn:m

o forniture mediche
Fertilizzante AMBIENTE

» Rischio di trasmissione dell’AMR

Figura 4. Focolai di batteri resistenti agli antimicrobici e vie di trasmissione
Fonte: elaborazione di The European House - Ambrosetti, 2022

La salute umana

Alivello di salute umana, i sistemi di sorveglianza nazionali ed europei sono di fondamentale importanza per il monitoraggio della diffusione dell’AMR
e la messa a punto di linee guida e piani di azione. Sono stati pubblicati a novembre 2021 i rapporti® di sorveglianza dell’AMR relativi ai dati del
2020 sia a livello europeo, da parte dell’'ECDC, che a livello nazionale, da parte dell’lstituto Superiore di Sanita (ISS). Nel complesso, le percentuali
di resistenza agli antibiotici per le specie batteriche e i farmaci sotto sorveglianza continuano a essere elevate, mettendo in luce la necessita di
interventi per migliorare il controllo della prevenzione delle infezioni e le pratiche di antimicrobial stewardship.

A livello europeo, come negli anni precedenti, la situazione varia ampiamente a seconda della specie batterica e dell’area geografica presa in
considerazione, e risulta difficile valutare in modo preciso I'entita del fenomeno, anche a causa delle diverse modalitd di raccolta dei dati. In generale,
risulta evidente un gradiente di resistenza agli anfibiotici che si sviluppa da Nord a Sud e da Ovest a Est, con percentuali di resistenza piti basse
riportate dai Paesi del Nord Europa e piti alte in quelli del Sud e dell’Est. Sono particolarmente preoccupanti, in diversi Paesi, gli alfi livelli di Klebsiella
pneumoniae resistente alle cefalosporine di terza generazione e ai carbapenemi.

5 ECDC (2021), Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2022 - 2020 data”.
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Nonostante negli ultimi anni in ltalia si sia registrata una significativa diminuzione dei livelli di AMR, nella maggior parte dei casi il divario rispetto alla
media europea resta ancora elevato, soprattutto per I’Acinetobacter resistente ai carbapenemi, la Klebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemi, lo
Staphylococcus aureus resistente alla meticillina e I'Escherichia coli resistente alle cefalosporine di terza generazione. Sempre in ltalia, va sottolineato
che nel 2020 ¢ stata riscontrata una riduzione di circa il 50% del numero di isolati segnalati rispetto al 2019: questa riduzione & probabilmente
associabile alle misure di contrasto adottate a causa della pandemia durante la quale si € osservata una minore incidenza delle malattie invasive
dovute a patogeni respiratori, incluso lo pneumococco.

Escherichia coli resistente alle cefalosporine di 3% generazione Kiebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemici

33,8 33,6 33,5 33,9 34,3 335

301298295287 30,9 26.4

I+15=59-P- I+11,5p.p.

14,6 14,9 14,9 15,1 15,1 14,9

+14,8 p.p. +16,8 p.p.

19.017,7 16,8 16,4 15,5 16,7

w (<= M~ (=] [=2] o
w [{=) M~ =] [=2] o - - - - -— o™
-~ -~ -— - - o~ o [ =] o o o o
o o o [=] o o o~ N o~ o~ o~ o~
o™~ o™~ o~ o~ o™~ o™~
Streptococco pneumonie resistente alla penicillina Pseudomonas aeruginosa resistente ai carbapenemi

Enterococcus faecium resistente alla vancomicina Acinetobacter resistente ai carbapenemi

78,2 78,5 78,7 79,2 79,3 80,8

+41,0 p.p. I+42,Bp.p.

Y

37,2 37,1 37,6 36,3 36,9 38,0

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Staphylococcus aureus resistente alla melticillina Darceniosiat ras sl

i
4 332 338 . <%
_W,S 1%-5%
5%-10%
+26,4p.p. +19,5p.p. = 10%-25%
B 25%-50%
68 74 71 75 7,9 10,0 . =50%

Italia M UE/SEE : Gap rispetto alla media europea

2015
2016
2017
2018
2019
2020
x|

Figura 5. Trend delle percentuali di resistenza di alcune combinazioni patogeno/antibiotico in Europa e ltalia (%), 2015 — 2020
Fonte: The European House — Ambrosetti su dati ECDC, 2022
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A'livello regionale, il Rapporto di sorveglianza nazionale dell’AMR®, pubblicato dall’ISS il 18 novembre 2021, illustra i dati del 2020 relativi ai batteri
sotto sorveglianza e la loro resistenza a specifici gruppi di antibiotici. Le figure sottostanti mostrano la percentuale di resistenza delle 4 principali
combinazioni patogeno/antibiotico particolarmente rilevanti per la sorveglianza AR-ISS e sotto osservazione a livello europeo da parte dell’ECDC
nelle Regioni ltaliane per il 2020.

Escherichia coli resistente alle Klebsiella pneumoniae Staphylococcus aureus resistente Enterococcus faecium resistente alla
cefalosporine di terza generazione resistente ai carbapenemi alla meticillina vancomicina
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Figura 6. Resistenza delle principali combinazioni patogeno/antibiotico softo sorveglianza nelle Regione italiane (%), 2019
Fonte: The European House — Ambrosetti su dafi 1SS, 2022

Come dimostrato nelle figure, all’interno del territorio italiano, gli ultimi dati disponibili mostrano come i livelli di antibiotico-resistenza e di multi-
resistenza nelle specie batteriche sotto sorveglianza siano ancora elevati in molte Regioni italiane, evidenziando un forte gradiente Nord-Sud. Le
difformitd regionali sono determinate da una serie di fattori e disomogeneita nell’applicazione di politiche di contrasto dell’AMR e nel differente livello
di consumo di antibiotici, ma anche nei sistemi di sorveglianza e monitoraggio delle infezioni antibioticoresistenti.

In particolare, la variabilitd pit ampia sul territorio nazionale si registra per la Klebsiella Pneumoniae resistente ai carbapenemi, la cui intensita di
resistenza passa dal 3,1% della Provincia Autonoma (P.A.) di Trento al 60% della Sicilia, e per I'Enterococcus faecium resistente alla vancomicina
(VRE-faecium), in cui le resistenze passano dal 7,1% della PA. di Bolzano al 62,5% del Molise, senza una netta differenziazione per aree geografiche.

Per quanto riguarda le caratteristiche dei pazienti con infezione invasiva da patogeni sotto sorveglianza, si tratta per la maggior parte di uomini
(58,5%) e con piu di 65 anni di eta (68,0%). Dal punto di vista dell’area di ricovero, il maggior numero di isolati & pervenuto dall’area Specialitd
medica (42,3%), seguita da Emergenza (22,5%) e dalla Terapia infensiva (17,7%).

6 1SS (2021),"AR-ISS: sorveglianza nazionale dell’Antibiofico-Resistenza: Dati 2020,
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Figura 7. Carafteristiche dei pazienti per sesso, classi di etd e area di ricovero ospedaliero (%), 2020
Fonte: The European House — Ambrosetti su dafi ISS, 2022

Come anficipato precedentemente, I'AMR, pur essendo un fenomeno naturale, € accelerato da alcuni fattori, tra cui il consumo eccessivo e
inappropriato di antibiotici, oltre a condizioni igieniche e misure di controllo delle infezioni inadeguate.

L'ltalia confinua ad essere fra i Paesi europei con il maggior consumo di antibiofici erogati dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN) in regime di
assistenza convenzionata (dalle farmacie pubbliche e private) e acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche, anche se negli ultimi 8 anni si &
assistito a una graduale riduzione del consumo (fasso di crescita annuale composto pari a -5,8%), con valori che sono passati da 19,7 DDD/1.000
abitanti nel 2014 a 13,0 DDD/1.000 abitanti die nel 2021, valore pari a circa 1'80% di tutte le dosi erogate a livello nazionale’.

A livello regionale, il consumo varia dai 7,6 DDD/1.000 abitanti die della PA. di Bolzano ai 19,1 DDD/1.000 abitanti die della Campania: come negli
anni precedenti, ad eccezione della Sardegna, tutte le Regioni del Mezzogiomo riportano livelli di consumo superiori alla media italiana.
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Fonte: The European House — Ambrosetti su dati AIFA, 2022

7 AIFA (2022),"L'uso dei farmaci in Italia - Rapporto OsMed 2021
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Includendo i dati relativi all’acquisto privato di Fascia A, gli ultimi dati disponibili del Rapporto Nazionale sull’uso degli antibiotici in ltalia dell'Agenzia
ltaliana del Farmaco (AIFA) relativi al 20208 riportano come il consumo complessivo di antibiotici, comprensivo del consumo territoriale sia a carico
del SSN sia del cittadino, e del consumo ospedaliero, sia stato pari a 17,7 DDD/1.000 abitanti die. Nonostante le riduzioni registrate rispetto al 2019
(-18,2%), si continua a osservare un‘ampia variabilitd regionale con il minore consumo nelle Regioni del Nord (9,3 DDD) rispetto a quelle del Centro
(12,6 DDD) e del Sud (15,7 DDD).

Il dato relativo al consumo di antibiotici da parte dei cittadini di classe A acquistati privatamente € stato pari a 3,9 dosi ogni 1.000 abitanti, owvero il
22% del consumo tofale di antibiotici. Le Regioni del Nord e del Sud presentano i consumi pit elevati, rispettivamente 4,1 e 4,0 DDD/1.000 abitanti
die, rispetto alle Regioni del Centro (3,4 DDD/1.000 abitanti die). Confrontando il 2020 con il 2019, si osserva una lieve riduzione dei consumi
nell’acquisto privato (-2,1%), in parte attribuibili alla pandemia COVID-19.

La chiara correlazione che si registra tra I'aumento dell’incidenza di sindromi influenzali e quello del consumo di questa classe di farmaci (elemento
stagionale) incide sulla prevalenza d’uso inappropriato di antibiotici: dall’analisi dei dati della Medicina Generale sulle prescrizioni ambulatoriali di
antibiotici per specifiche patologie infettive & emersa una prevalenza di uso inappropriato che supera il 25% per quasi futte le condizioni cliniche
studiate (influenza, raffreddore comune, laringotracheite, faringite e tonsillite, cistite non complicata). Tra le classi di antibiofici, le penicilline in
associazione agli inibitori delle beta-lattamasi si confermano quella a maggior consumo, seguita da macrolidi e fluorochinoloni.

Acquisti Strutture Antibatterici betalattamici, peniciline IS 5,6
Sanitarie pubbliche

1,7 ‘

Macrolidi, lincosamidi e streptogramine Il 3,1

Acquisto 17.7 Altri antibatterici beta-lattamici [l 2,0
pfriva_to:i DDDI1,.000 Antibatterici chinolonici 1l 1,7
ascia IR
abitanti die
39 totale Assistenza Altro 10,6
convenzionata Sulfonamidi e trimetoprim 1 0,4

12,1 .
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Figura 9. A sinistra: Consumo di antibiotici per fipologia (DDD/1.000 abitanti die), 2020.
A destra: Classi di antibiotici a maggior consumo (DDD/1.000 abitanti die), 2020

Fonte: The European House — Ambrosetti su dati AIFA, 2022

Sempre nel corso del 2020, circa 3 cittadini su 10 hanno ricevuto almeno una prescrizione di antibiotici e in media ogni utilizzatore € stato in frattamento
per circa 14 giorni, con una prevalenza d’uso che aumenta all’avanzare dell’etd, superando il 50% nella popolazione ultra-ottantacinquenne. Si
conferma, come negli anni precedenti, un maggior consumo di antibiotici nelle fasce d’etd estreme, con un livello pid elevato nei primi quattro anni
di vita (prevalenza d’uso 31,3% nei maschi e 29,4% nelle femmine) e nella popolazione con etd uguale o superiore agli 85 anni (prevalenza d’uso
55,6% negli uomini e 50,4% nelle donne).

8 AIFA (2022),"L'uso degli antibiofici in lfalia - 2020
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La salute animale

Per quanto riguarda la salute animale, secondo recenti stime, a livello globale, oltre due terzi di tutti gli antimicrobici venduti viene utfilizzato nella
produzione animale alimentare®. L'utilizzo eccessivo ed inappropriato degli antibiotici nella salute animale, oltre a comportare un aumento del
potenziale rischio sanitario per gli allevatori, pud essere responsabile della riduzione della sicurezza delle produzioni. Se da un lato, infatti, sono
ampiamente conosciuti i rischi legati alla contaminazione ambientale (attribuibili alla presenza di patogeni resistenti nelle feci degli animali trattati)
e il rischio diretto per veterinari, allevatori e, in generale, addetti ai lavori di acquisire resistenza agli antibiofici aftraverso I'esposizione diretta a essi,
dall’altro I'impatto che I'impiego di antimicrobici nel settore zootecnico ha sul rischio di trasmissione di batteri resistenti all’'uomo, in particolare
attraverso il consumo di alimenti di origine, & poco indagato.
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Figura 10. A sinistra: Vendite di antibiotici nei Paesi EU-27 (mg/PCU*), 2010 e 2020.
A destra: Variazione di vendite di antibiotici nei Paesi EU-27 (%), 2010 e 2020

Fonte: The European House — Ambrosetti su dati European Medical Agency (EMA), “European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption”, 2022

Secondo I'ultimo rapporto annuale European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption (ESVAC)'?, in Europa il consumo di antibiofici
negli animali da allevamento (calcolato sulla vendita di antibiotici per uso animale) € diminuito per oltre il 40% tra il 2010 e il 2020 grazie a una
serie di misure di prevenzione implementate, fra cui:

- una maggiore attenzione alla prevenzione delle malattie batteriche;

- I'aftuazione di piani d'azione nazionali per ridurre il verificarsi della resistenza;
- campagne per promuovere un uso prudente degli antibiofici;

- restrizioni sull’'uso di alcuni antibiotici negli animali da allevamento;

- misure di controllo della prescrizione;

- attivita di sensibilizzazione sulla minaccia della resistenza agli antibiofici e la definizione di obiettivi per la riduzione delle vendite.

9 Van Boeckel TP et al. (2019),"Global trends in antimicrobial resistance in animals in low-and middle-income countries”. Science.
10 EMA, ESVAC (2021),"Sales of veterinary anfimicrobial agents in 31 European countries in 2019 and 2020".
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Come si evince dalle figure, secondo il rapporto EMA — ESVAC, I'ltalia si posiziona al terzo posto (dopo Polonia e Cipro) per quanto riguarda la
vendita di antibiotici destinati agli animali negli allevamenti standardizzata per la popolazione. Secondo i dati del Piano Nazionale di Contrasto
dell’Antimicrobico-Resistenza, presentati in uno studio della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli pubblicato sulla rivista Igiene e
Sanitd Pubblica, circa il 50% del consumo di antibiofici in Italia & nel setftore veterinario. Il Piano Nazionale 2017-2020 aveva fissato per il settore
veterinario una serie di obiettivi specifici (previsti anche nell’aggiornamento del Piano stesso avvenuto quest’anno) il cui raggiungimento concorre,
secondo una prospettiva «One Health», alla realizzazione dell’obiettivo generale della riduzione della frequenza delle infezioni da microrganismi
resistenti agli antibiotici.

| dati del rapporto ESVAC evidenziano anche che, in ltalia, alcuni degli obiettivi del Piano Nazionale sono gid stati superati, mentre alfri, pur non
essendo ancora stati centrati, risultano in netto miglioramento, a testimonianza dell’efficacia delle azioni implementate negli anni precedenti, tra
cui la formazione, I'informazione e I'applicazione delle norme sull’uso prudente degli antibiotici da parte dei veterinari e dei sistemi di confrollo
del Servizio Sanitario Nazionale. E infatti importante sottolineare come I'ltalia sia anche tra i Paesi che hanno registrato la riduzione maggiore del
consumo di antibiotici per uso animale: negli ultimi 10 anni, infatti, le vendite annuali di antimicrobici utilizzati negli animali da produzione alimentare
si sono ridotte del 57%. Il miglioramento fin qui descritto € stato raggiunto anche grazie al sistema di ricetta elettronica partito in ltalia e Spagna due
anni prima dell’entrata in vigore del nuovo Regolamento europeo 2919/16, adottato I'11 dicembre 2019, in parte risposta alle vendite di antibiotici
troppo elevate rispetto a quelle degli altri Stati Membri.

La salute ambientale

Nell’ambito della salute ambientale, ad oggi, la dimensione del fenomeno dell’AMR risulta scarsamente indagata, se non con singoli studi elaborati
a livello locale: mentre sono in parte note le potenziali sorgenti di contaminazione e i relativi rischi associati per la salute umana, rimangono ancora
poco conosciuti i fenomeni che diffondono le resistenze antimicrobiche in ambiti naturali.

Per quanto riguarda le sorgenti di contfaminazione, ogni anno a livello globale vengono commercializzate decine di migliaia di tonnellate di farmaci
sia per uso umano sia animale, ma le quantitd non utilizzate spesso non vengono smaltite in maniera adeguata, contribuendo cosi a contaminare
I'ambiente. Pertanto, batteri resistenti e residui di antibiofici finiscono nelle acque reflue urbane e negli impianti di depurazione delle acque, spesso
contaminando corsi d’acqua, inclusi laghi e mari, acque irrigue e acqua potabile.

In questo contesto, sono anche molti i processi di produzione industriale e animale, oltre a prodotti di discarica e deflusso urbano, che contribuiscono
a questo tipo di inquinamento ambientale. La dispersione di farmaci per uso umano e veterinario, ripreso in molti studi, € presente in tutto il mondo
ed & forfemente correlato con la densita di popolazione e la tipologia di consumo: alcuni studi, infatti, hanno evidenziato come nelle acque del Nord
Europa si riscontri una maggiore presenza di sedativi e antidepressivi, mentre nelle aree pitl a Sud del mondo i contaminanti medicinali pit rilevati
sarebbero gli antibiotici. Una volta nell’ambiente, il farmaco, a seconda delle caratteristiche chimico-fisiche, viene degradato oppure pud accumularsi:
secondo uno studio del 2017, alcuni antibiotici hanno una vita media nell‘ambiente superiore a un anno, altri possono contaminare I'ambiente per
decenni'’,

Alla situazione gia critica si aggiunge la difficolta di quantificare I'impatto che ha I’AMR sull’ambiente, visto che in Italia (ma anche in molti altri
Paesi europei e non) non si rileva un’attivitd di monitoraggio significativo, necessario per poter sviluppare azioni volte a mitigare I'inquinamento
ambientale, sia a livello locale, che regionale e nazionale.

11 Pan M.e Chu L.M. (2017),"Fate of antibiotics in soil and their uptake by edible crops”. Science.
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Figura 11. Le fonti di anfibiotici nell’ambiente
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022

Fortfunatamente gia nel 1993 la Commissione Europea aveva introdotto la Direttiva 93/39/CEE, in cui era emersa la necessita di segnalare ogni
possibile rischio ambientale potenzialmente correlato all’utilizzo dei prodotti medicinali. Successivamente, I'EMA ha infrodotto il principio della
valutazione del rischio ambientale per tutti i nuovi farmaci prima della registrazione.

Alivello italiano, la valutazione annuale del Piano Nazionale Residui assicura che la popolazione non sia esposta a sostanze antibatteriche attraverso
il consumo di alimenti di origine animale. Ciononostante, rimane alta la complessita nello stabilire quale sia I'effettivo impatto (e il rischio) sulla salute
umana dell’esposizione a medio/lungo termine a patogeni resistenti e/o residui di antimicrobici presenti a livello ambientale. Per questi mofivi, &
necessaria una collaborazione globale trasversale per il contrasto al fenomeno dell’AMR, non solo tra Paesi, ma anche tra diversi settori, sviluppando
un’agenda condivisa per la salute che includa, oltre al settore umano, anche il settore animale e ambientale, secondo un approccio «One Healths.

3.2.1 L'approccio One Health

Nel 2015, gli Stati Membri dell’OMS hanno approvato all’'unanimitd un Piano di azione globale per affrontare I’AMR e I'OMS ha richiesto a tutti Paesi
un’azione concertata che inferessi futti i settori delle aftivitd umane, secondo un approccio «One Health». In occasione della Settimana mondiale
per I'uso consapevole degli antimicrobici del 2020, I'Organizzazione delle Nazioni Unite per I‘alimentazione e I'agricoltura (Food and Agriculture
Organization, FAO), I'Organizzazione mondiale per la salute animale (World Organisation for Animal Health - WOAH, in precedenza OIE) e I'OMS,
hanno annunciato I'istituzione del *Gruppo mondiale dei leader per il contrasto all’AMR con approccio One Health” (One Health Global Leaders
Group on Antimicrobial Resistance).
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All'interno del gruppo, attori sia del settore pubblico che del settore privato, ma anche la popolazione generale ed esperti di livello infernazionale,
mettono a disposizione le loro conoscenze per attuare normative pid attente al contrasto dell’AMR e catalizzare I'attenzione/azione globale per
preservare |'efficacia degli antimicrobici e scongiurare eventuali impatti dell’AMR, proteggendo la salute e il benessere collettivo. Durante la prima
riunione di gruppo, tenutesi il 26 gennaio 2021, il Direttore Generale della FAO, Qu Dongyu, nel suo discorso inaugurale, aveva dichiarato come
la pandemia di COVID-19 rappresentasse anche un’opportunita «poiché siamo tutti pit sensibili alla fragilitd dei nostri sistemi sanitari e alla
necessita di affrontare collettivamente qualsiasi minaccia in modo olistico, coerente, e collettivoy.

La necessitd di una collaborazione intersettoriale nella lotta all’AMR, che riconosca la relazione tra salute umana, animale e ambientale, & stata
recentemente sottolineata anche dalla Rete europea di regolamentazione dei medicinali: questo approccio intersettoriale potrd anche favorire la
disponibilitd di investimenti per I'attuazione dei piani d'azione nazionali per il contrasto all’AMR e per la ricerca e sviluppo.

Con I'obiettivo di raccogliere informazioni sugli investimenti nei settori della ricerca e dello sviluppo sui prodotti antibiofici in produzione e sugli
incentivi disponibili a livello globale, nel maggio 2018 a Ginevra, a seguito del G20 Summit realizzato nel 2017 a Berlino sotto la Presidenza
tedesca, & stato istituito il Global AMR R&D Hub. Questo gruppo internazionale di esperti in AMR e stakeholder ha realizzato una dashboard
dinamica pubblica online per migliorare il coordinamento e la collaborazione nell’ambito della ricerca e sviluppo in tema di AMR, che coinvolge
il settore umano, veterinario e ambientale. Secondo i dati piu recenti dell’Hub, attualmente ci sono oltre 12.000 progetti, 10,1 miliardi di dollari
investiti da 221 finanziatori e oltre 2.700 organizzazioni di ricerca in 87 Paesi coinvolti.

Anche all’interno della Dichiarazione Finale del G20 sotto la Presidenza italiana, pubblicata ad ottobre 2021, i Paesi si sono impegnati a perseguire
tale approccio a livello globale, nazionale, regionale e locale. A fine agosto 2022, I'impegno del G20 realizzato sotto la presidenza dell’Indonesia
e stato confermato attraverso la realizzazione di un side event intitolato «Tackling antimicrobial resistance: curbing the AMR pandemicy, in cui il
Ministero della Salute indonesiano ha fatto un appello per rafforzare misure congiunte per contrastare la resistenza antimicrobica.

Per implementare efficacemente I'approccio «One Health» devono essere implementati programmi e piani di azione innovativi migliorando
la collaborazione, la comunicazione, il coordinamento e lo sviluppo delle capacitd per proteggere e accrescere la salute umana, animale e
dell’ambiente, come suggerito nel nuovo Piano d’Azione One Health'? 2022-2026, lanciato il 17 ottobre 2022 da FAQ, il Programma delle Nazioni
Unite per I'ambiente (UNEP), I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e WOAH. Con I'ingresso ufficiale dell’UNEP, le organizzazioni inviano
un chiaro segnale: in tempi di crisi climatica e di peggioramento del degrado ambientale, la salute di tutti gli esseri viventi pud essere protetta
solo in modo olistico.

Il nuovo Piano comprende 6 percorsi d’azione e descrive misure concrete su come garantire il benessere nell’interfaccia uomo, animali, piante e
ambiente, affronfando molti aspetti cruciali, come lo sviluppo di sistemi sanitari resilienti, la riduzione dei rischi derivanti da epidemie zoonotiche
e pandemie emergenti o riemergenti, una migliore valutazione e gestione dei rischi per la sicurezza alimentare e il confrasto all’antimicrobico
resistenza. Come suggerito dal Direttore Generale dell’OMS Tedros “é chiaro che un approccio “One Health” deve essere centrale nel (nostro)
lavoro condiviso per rafforzare le difese del mondo contro epidemie e pandemie come il COVID-19”.

12 OMS, FAO, UNEP, WOAH (2022),"One Health Joint Plan of Action (2022-2026) - Working together for the Health of Humans, Animals, Plants and the Environment”.
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Figura 12. L'approccio “One Health”
Fonte: The European House - Ambrosetti su dati OMS, FAO, WOAH e UNEP, 2022

3.3 L'IMPORTANZA DELLA DIAGNOSTICA E DELLA VACCINAZIONE NEL CONTRASTO DELL'AMR E DELLE INFEZIONI
CORRELATE ALL'ASSISTENZA (ICA) E COMUNITARIE

Gli ultimi 3 anni caratterizzati dalla pandemia da COVID-19 hanno posto sotto i riflettori il rischio infettivo presente nelle strutture sanitarie e
sociosanitarie (come ospedali, cliniche e residenze per anziani), ma anche nella comunita a livello territoriale. Tutti gli attori coinvolti nella rete di
intervento, dal medico di medicina generale allo specialista e dal personale infermieristico al farmacista, sono stati messi a dura prova, rendendo cosi
ancora pit necessario I"apertura di un dibattito multisettoriale sul tema dell’infection control e dell’antimicrobial stewardship.

In questo contesto, sono sicuramente le infezioni correlate all‘assistenza (ICA) a rappresentare un‘enorme minaccia per la salute pubblica nel
mondo e nel nostro Paese. Questo fenomeno € inscindibile da quello dell’AMR e pud essere arginato solo con azioni di prevenzione, controllo
e sorveglianza. Secondo I'ultimo rapporto dell’'ECDC, ogni anno a livello europeo, si verificano 4,5 milioni di infezioni ospedaliere e altrettante in
strutture di lungodegenza e domiciliare per un tfotale di 8,9 milioni di casi ogni anno e oltre 37.000 decessi a cui si aggiungono circa 110.000
decessi per i quali I'infezione & una concausa. Molte di queste infezioni (circa 530.000 all’anno) si verificano in Italia e interessano prevalentemente
individui di etd superiore ai 65 anni (63,7% del totale), pitl fragili e pit esposti al fenomeno delle resistenze, che sono causa diretta del decesso del
paziente nell’1% dei casi.

Le ICA hanno un impatto clinico ed economico rilevante: sono responsabili di un prolungamento della durata di degenza (circa 16 milioni di giornate
di degenza in pit a livello europeo), di un aumento della resistenza dei microrganismi agli antibiofici e di una significativa mortalitd e provocano
disabilitd a lungo termine, con un impatto economico diretto e indiretto significativo sia per il sistema che per i pazienti e le loro famiglie, pari a oltre
7 miliardi di euro a livello europeo.
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Circauna ICA su 3 & generata da batteri resistenti: i microrganismi piti frequentemente isolati sono i batteri gram-negativi, fra cui Klebsiella pneumonice
(13,4%) ed Escherichia coli (12,8%); le infezioni pit frequenti sono le infezioni respiratorie, che da sole rappresentano il 24% di tutte le infezioni
ospedaliere, seguite da quelle del tratto urinario (21%), del sito chirurgico (6%) e del sangue (6%): oltre 3 ICA su 4 si frovano in queste sedi.

La prevalenza delle ICA negli ospedali per acuti € pari all’8%, con elevata variabilitd per reparto ospedaliero (dal 22,9% della terapia intensiva
all’1,3% della psichiatria). In queste strutture, il 63,7% delle ICA colpisce le fasce d'etd sopra i 65 anni e pid del 65% dei pazienti con degenza
superiore alla seftimana. Nelle strutture di assistenza socio-sanitaria extra-ospedaliera, la prevalenza delle ICA & del 3,9%: studi mostrano come
1'80,9% delle ICA sia associato alla struttura assistenziale in cui si é riscontrata I'infezione, 1'11,9% a un ospedale e 1'1% a un‘altra struttura di

assistenza socio-sanitaria (il 6,2% resta di origine sconosciuta).
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Figura 13. A sinistra: Infezioni correlate all’assistenza (ICA) per sedi piti frequenti in Italia (percentuale), 2018.
A destra: Distribuzione delle ICA negli ospedali per acuti per fasce d'efd (percentuale sul totale), 2016-2017

Fonte: The European House — Ambrosetti su dati ECDC, 2022

Secondo alcuni studi, il 50% delle ICA potrebbe essere prevenuto grazie all’adozione di adeguati sistemi di sorveglianza e di programmi di prevenzione.
Secondo uno studio dell’OCSE'3, misure semplici, come la promozione dell‘igiene delle mani e il miglioramento dell‘igiene ambientale nelle strutture
di assistenza sanitaria e sociosanitaria, potrebbero evitare in Italia 10 morti per AMR ogni 100.000 persone; I'igiene delle mani & I'intervento di
antimicrobial stewardship pit costo-efficace, che permette di risparmiare molte vite umane e risorse economiche, sia nelle strutture ospedaliere

(1.000 giorni di degenza evitati all’anno ogni 100.000 persone) che sul territorio.

Alivello territoriale, le infezioni comunitarie sono estremamente difficili da rilevare anche a causa della loro sotto-notifica, soprattutto per le forme meno
gravi, nonostante esista in Italia, come in molti altri Paesi, I'obbligo di comunicazione da parte del medico curante. E inoltre importante sottolineare che
le infezioni comunitarie sono considerate fra gli eventi avversi pid frequenti che colpiscono i pazienti a domicilio™ e che il monitoraggio sistematico
della diffusione delle infezioni in ambito comunitario permetterebbe una precoce identificazione di eventi epidemici'®. Inoltre, I'identificazione rapida
del patogeno responsabile dell’infezione consentirebbe di stabilire prontamente la terapia piti appropriata, con un impatto positivo a medio-lungo
termine sulla diffusione delle resistenze antimicrobiche. Per questo motivo & auspicabile I'investimento sul territorio dotando le strutture, quali case

della comunita o ospedale della comunitd e/o farmacie, delle tecnologie diagnostiche piti innovative.

13 OCSE (2018),"Stemming the Superbug Tide".
14 Masotti P.ef al. (2010), "Adverse events experienced by homecare patients: a scoping review of the literature”, Int J Qual Health Care.
15 Carosi, G. e A. Pan. (2002), *Monitoraggio delle infezioni in ambito comunitario e ospedaliero: strategie di sorveglianza e tecniche di epidemiologia”. Riv. Med Lab - JLM.
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3 Dalla ricerca alle azioni implementate per contrastare I'Antimicrobico Resistenza (AMR)

Le maggior parte delle infezioni comunitarie tfrovano la loro origine in microrganismi gram-positivi, fra cui, ad esempio, lo stafilococco aureo, che
risulta il principale patogeno responsabile di infezioni della cute e dei tessuti molli, ossee e batteriemie. Oggi, circa un quarto della popolazione &
portatrice asintomatica del germe. Negli ultimi decenni, la comparsa di resistenza a penicilline e ad alfre classi di antibiotici ne ha reso sempre pil
problematica la gestione ferapeutica. In generale, a livello internazionale e nazionale sono molto pochi gli studi disponibili su questo aspefto e si
evidenzia la necessita di ulteriori indagini per comprendere rischi e fattori determinanti.

In questo contesto, oltre ai programmi di antimicrobial stewardship, anche la Diagnostica In Vitro (In Vitro Diagnostics — IVD) svolge un ruolo
fondamentale nel contrasto dell’AMR, delle ICA e delle infezioni a livello comunitario. Nel processo evolutivo della diagnostica dei Laboratori di
Microbiologia, infatti, nel fempo si sono rese disponibili metodologie innovative basate sull’amplificazione genica di un numero sempre maggiore di
target microbici differenti.

Da un lato queste nuove tecnologie sono in grado di discriminare le infezioni virali da quelle batteriche spesso difficiimente distinguibili, e dall’altro, di
identificare i batteri resistenti agli antibiotici, circoscrivendo il rischio di diffusione del patogeno e quindi limitando I'assunzione dell’antibiotico ai casi
in cui la sua assunzione puo essere efficace. In altre parole, mentre I'impiego purtroppo molto diffuso degli antibiotici ad ampio spettro, nell’attesa
di frovare una terapia empirica ottimale, pud contribuire alla generazione di ceppi di batteri multi-resistenti, un maggior ricorso ai Dispositivi Medico-
Diagnostici in vitro (IVD) & in grado di contribuire alla riduzione della prescrizione inappropriata di antibiotici, grazie a tempi minori di individuazione
del ceppo patogeno/profilo di resistenza e della terapia mirata e pit appropriata.

Diagnosi entro poche ore anziché
i 2-3 giorni delle strumentazioni

. tradizionali
RAPIDITA

SENSIBILITA APPROPRIATEZZA

©)

Capacita di testare APPROCCIO
simultaneamente un ampio *—* SINDROMICO

spettro di patogeni

CAMPIONAMENTO
MIRATO

EFFICIENZA POINT-OF-CARE o—o

Test processati nei pressi del punto di
cura e assistenza del paziente e non nei
laboratori clinici

SEMPLICITA

Figura 14.1 principali vantaggi delle innovazioni nella diagnostica in vitro
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022
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In questo senso, il settore degli IVD ha apportato un contributo determinante nel contrasto all’AMR, sviluppando tecnologie diagnostiche innovative, a
partire dai test rapidi molecolari, che hanno semplificato I'uso delle strumentazioni IVD e reso piti rapido il processo di identificazione della potenziale
infezione, garantendo una sensibilita analitica equivalente, se non addirittura superiore, a quella della diagnostica fradizionale.

Un altro elemento di innovazione € rappresentato dall’approccio sindromico di alcuni test diagnostici molecolari. Tale approccio consiste nella capacita
di festare simultaneamente un ampio spettro di patogeni di un particolare quadro clinico (dalle meningiti alle sepsi, dalle polmoniti acquisite in comunitd
a quelle nosocomiali, dalle diarree infettive alle malattie sessualmente frasmesse), massimizzando la possibilitd di produrre risultati completi, accurati e
rapidi. Quest ultimo aspetto & essenziale per il frattamento delle infezioni tempo-dipendenti.

Nelle forme di sepsi pit aggressive, ad esempio, si stima un aumentato rischio di mortalitd pari al 7,5% per ciascuna ora di ritardo rispetto alla
sottomissione dell’antibiotico appropriafo®. In tale confesto, I'utilizzo di metodiche di diagnostica rapida, che consentono I'oftimizzazione della terapia
antibiotica entro le prime 1-4 ore, a partire da emocultura positiva, risulta pid conveniente delle tecniche tradizionali, che hanno il vantaggio di poter
predire sia la resistenza che la suscettibilitd, ma lo svantaggio di avere fempi di risposta relativamente lunghi (36-72 ore)!” che rende limitato I'impatto
clinico della terapia somministrata.

Olfre a consentire la prescrizione di antimicrobici a spettro limitato, e quindi pit mirati, i test rapidi possono facilitare il campionamento di pazienti
che mostrano specifici profili di resistenza, rendendo i frial clinici pid efficienti; in aggiunta, essi sono funzionali alla sorveglianza epidemiologica e
alla stewardship antimicrobica. In questo senso, si tratta sicuramente di una rivoluzione culturale, sotto il profilo diagnostico, ferapeutico e clinico,
che permette una gestione efficace anche di pazienti con quadri clinici complessi, con importanti vantaggi per tutti gli attori coinvolti nella gestione

del paziente.
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Figura 15. Gli impatti positivi della IVD per il Sistema
Fonte: The European House — Ambrosetti su fonti varie, 2022

16 FerrerR.etal.(2014),"Empiric antibiotic freatment reduces mortality in severe sepsis and septic shock from the first hour: results from a guideline-based performance improvement program”,
Crit Care Med;42:1749-175.

17 De Angelis G., Grossi A., Sanguinetti M. et al. (2020), "Rapid molecular fests for detection of antimicrobial resistance deferminants in Gram-negative organisms from positive blood cultures: a
systematic review and meta-analysis”, Clinical Microbiology and Infection 26,271-280.
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3 Dalla ricerca alle azioni implementate per contrastare I'Antimicrobico Resistenza (AMR)

L'approccio sindromico per la diagnostica rapida delle infezioni del tratto respiratorio

L'apparato respiratorio, a causa del continuo contatto che ha con I'ambiente esterno e nonostante i diversi meccanismi di difesa che ha a
disposizione, risulta particolarmente esposto ad agenti patogeni (sia virali che batterici) e le malattie infettive conseguenti risultano essere in
assoluto le patologie pit prevalenti. In aggiunta, le infezioni acute delle vie respiratorie sono le condizioni cliniche per le quali si osserva un
impiego di antibiotici pit frequentemente inappropriato.

Le malattie infettive respiratorie si dividono in infezioni del tratto respiratorio superiore (ad esempio riniti, faringiti e faringo-tonsilliti, ofiti, sinusiti,
laringiti) e infezioni del tratto respiratorio inferiore: queste ultime sono per la maggior parte di fipo acuto e comprendono quadri clinici di gravita
variabile e includono, tra gli altri, bronchiti, bronchioliti € polmoniti.

Nei Paesi industrializzati, la polmonite € al sesto posto come causa di morte e comporta un numero elevato di ricoveri con impatti economici
significativi sia per i sistemi sanitari, che di welfare. Un certo numero di fattori, fra cui I'etd avanzata (> 75 anni) ed alire condizioni e fattori
di rischio, quali consumo eccessivo di alcol, fumo, cirrosi epatica, immunodeficienza, bronchite cronica ostruttiva e alire malattie preesistenti,
possono interferire con la gravitd della polmonite.

Le polmoniti possono essere classificate come polmoniti acute acquisite in comunitd (CAP) e polmoniti di derivazione nosocomiale. La CAP
& comune in tufto il mondo, ma la sua incidenza e mortalitd sono significativamente pit alte nei Paesi in via di sviluppo, ed in particolare nei
bambini. In Italia, secondo recenti stime, I'incidenza annuale della malattia € compresa tra i 5,0 — 11,0 casi per 1.000 abitanti, anche se varia
significativamente per fascia d’etd, con picchi di incidenza tra la popolazione piti giovane e negli anziani. | tassi di mortalitd imangono ancora
oggi relativamente elevati e pari a circa 15 decessi ogni 100.000 abitanti, soprattutto tra gli anziani, dove queste forme rappresentano una causa
di morte non trascurabile. Oltre il 90% dei decessi per polmonite interessano, infatti, soggetti di etd >65 anni, con un tasso annuo di mortalitd di
70 decessi ogni 100.000 abitanti.

Le polmoniti di derivazione nosocomiale si distinguono in:

- Hospital-Acquired Pneumonia (HAP), che includono forme cliniche che si verificano quando il paziente presenta polmonite dopo
almeno 48 ore dal ricovero. L'HAP ¢ indipendente dalla ventilazione meccanica, anche se tale intervento pud essere necessario
per trattare I'insufficienza respiratoria. L'HAP che richiede la ventilazione meccanica (V-HAP) pud essere considerata un sottotipo
specifico, caratterizzato da una maggiore complessita e gravita clinica (dovuta all’insufficienza respiratoria) e dal pit alfo tasso
di mortalita a 28 giorni (pari al 27,8%);

- Ventilator Associated Pneumonia (VAP) associate ad almeno 48 ore di intubazione endotracheale nei pazienti ricoverati in
Terapia Intensiva. La mortalitd associata alla VAP € pari al 18%, percentuale che aumenta significativamente nel caso in cui
I'agente che la causa risulti essere antibiotico resistente.

Numerose stime indicano che lo 0,5-2,0% di futti i pazienti ospedalizzati sviluppa una polmonite nosocomiale - tassi che aumentano
considerevolmente con |‘aumentare della degenza ospedaliera e dell’etd dei pazienti (passando da 0,5 casi ogni 100 pazienti ricoverati nella
fascia d’efd sotto i 35 anni a 1,5 casi ogni 100 dopo i 65 anni)'®. Ciononostante, secondo recenti studi, fali stime sono molto prudenti ed
evidenziano solo la punta di un iceberg.

18 Legnani D. (2004),"La polmonite nosocomiale nell‘adulto”.
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Oltre all'impatto sulla salute del paziente, I'insorgenza di polmonite nosocomiale si associa ad un importante impatto economico:il prolungamento
della degenza per ciascun episodio di HAP di circa 7-9 giorni genera un proporzionale incremento dei costi: le spese generate da un singolo
episodio di polmonite nosocomiale sono stimate in circa 5.000 euro'’.

Nelle infezioni respiratorie I'identificazione del possibile agente eziologico risulta fondamentale per I'impostazione della terapia pit appropriata,
sia a livello comunitario che a livello nosocomiale. Sebbene le manifestazioni cliniche di malattia del tratto respiratorio siano facilmente
riconoscibili, la somiglianza tra le patologie causate da molti virus e batteri rende difficoltosa una diagnosi basata esclusivamente sui sinfomi
clinici. Secondo recenti stime, infatti, gli agenti patogeni specifici che provocano la polmonite non vengono identificati nel 50% dei pazienti,
anche dopo un‘approfondita valutazione diagnostica, principalmente a causa delle limitazioni dei test diagnostici disponibili al momento e della
difficolta di ottenere campioni adeguati.

Per far fronte a questa esigenza, negli ultimi anni sono state sviluppate fecnologie di biologia molecolare sindromica, in grado di rilevare
simultaneamente target di acidi nucleici di virus e batteri in uno stesso campione respiratorio. Tale tecnologia permette anche la rilevazione
dei principali meccanismi di resistenza dell’agente eziologico, consentendo di stimare I'abbondanza relativa dei possibili batteri presenti nel
campione delle basse vie respiratorie.

Il referto semi-quantitativo risulta molto utile al medico curante, in quanto aiuta a discriminare tra colonizzazione e infezione. | tempi di risposta
ridofti, la possibilita di effettuare il test al lefto del paziente (point-of-care) e la costo-efficacia associata a queste nuove tecnologie, facilitano la
diagnosi differenziale (fondamentale negli ultimi 3 anni a causa dei sintomi comuni del SARS-CoV-2) per la terapia mirata, e per altre decisioni
relative alla gestione del paziente, sia a livello ferritoriale che ospedaliero.

QOltre alla diagnostica, anche la vaccinazione svolge un ruolo chiave nel contrasto dell’AMR e delle ICA. Gia nel 2015, I'OMS identificava |'utilizzo dei
vaccini come strumento essenziale per arginare questi fenomeni?, grazie anche al crescente numero di pubblicazioni scienfifiche su questo fema e
al contestuale riconoscimento della validita dello strumento da parte di Commissione Europea, Parlamento Europeo e Consiglio dell’Unione?'.

In particolare, nel 2015, I’Assemblea Mondiale della Sanitd ha adottato un piano globale sulla resistenza antimicrobica, che comprendeva cinque
obiettivi strategici. | vaccini erano menzionati in due di essi: ridurre da un lato I'incidenza delle infezioni anche attraverso misure di prevenzione delle
infezioni, dall“altro aumentare gli investimenti in nuovi farmaci, strumenti diagnostici, vaccini e altri interventi. | vaccini, infatti, sono in grado di ridurre
I"antimicrobico-resistenza attraverso numerosi meccanismi??, che includono:

1. protezione direfta dell’individuo vaccinato che non contrarrd I'infezione batterica e quindi non dovra far uso dell antibiotico;

2. riduzione delle infezioni virali che permette di limitare eventuali infezioni batteriche secondarie associate oltre all’'uso inappropriato degli
antimicrobici;

3. diminuzione della possibilitd che la malattia si frasmetta nella popolazione non vaccinata e quindi della probabilitd di frasmissione del
patogeno (anche all’interno di infrastrutture nosocomiali);

19 Grinta R., Bini K., e Verri F. (2013),"Dalla polmonite comunitaria alla polmonite nosocomiale: quali costi nel processo?”. Rivista della Societd lfaliana di Medicina Generale.
20 OMS (2021),"Bacterial vaccines in clinical and preclinical development 2021 - An overview and analysis”.

21 Vekemans J.etf al. (2021), "Leveraging vaccines to reduce antibiotic use and prevent antimicrobial resistance: A World Health Organization action framework”. Clin Infect Dis.
22 Klugman K.and Black S. (2018), “Impact of existing vaccines in reducing antibiotic resistance: Primary and secondary effects”.
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3 Dalla ricerca alle azioni implementate per contrastare I'Antimicrobico Resistenza (AMR)

4. protezione del microbioma dall’alterazione indotta dagli antibiotici ad ampio spettro e quindi dal possibile sviluppo di specie batteriche
resistenti determinato dall’acquisizione di geni di resistenza da altri organismi presenti nel microbioma stesso.

In questo senso, potenzialmente tutte le vaccinazioni incluse nel calendario del Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV), possono giocare,
direttamente o indirettamente, un ruolo importante nel contrasto dell’AMR e dei suoi impatti sanitari e socio-economici.
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Figura 16. Il contributo dei vaccini al contrasto dell’AMR
Fonte: The European House - Ambrosetti su dati OMS, 2022

Negli ultimi anni, il Consorzio ARVac? e I'OMS, insieme alla Fondazione Bill & Melinda Gates e al Wellcome Trust, hanno cercato di quantificare meglio
i vantaggi della vaccinazione contro I’AMR. Un recente studio globale del Consorzio ARVac ha riportato che i vaccini coniugati contro lo pneumococco
e i vaccini vivi attenuati contro i rotavirus conferiscono rispettivamente il 19,7% e 1'11,4% di protezione contro gli episodi di infezione respiratoria
acuta e diarrea trattati con antibiotici.

Nonostante il valore e i benefici reali e tangibili siano riconosciuti a livello globale e molte siano state le iniziative introdotte a sostegno delle
vaccinazioni negli ultimi anni, in molti Paesi europei, ltalia inclusa, il valore delle coperture & ancora al di sotto delle soglie minime fissata dall’OMS,
con importanti ricadute a livello sanitario, sociale ed economico. In questo confesto, la pandemia da COVID-19 e le relative interruzioni dei servizi
erogati hanno messo a dura prova i sistemi sanitari, con un numero di bambini non vaccinati che ha raggiunto i 25 milioni nel 2021 (oltre 5,9 milioni
in pit rispetto al 2019 e valore pid alto dal 2009). A lungo termine, tale riduzione potrebbe avere un impatto devastante sullo sviluppo dell’AMR.

23 Consorzio di cui fanno parte il Center for Disease Dynamics, Economics & Policy, oltre alle Universitd di Yale, Berkeley, Imperial College London e Princetfon.
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Per colmare questa lacuna, nel gennaio 2021 I'OMS ha pubblicato un quadro d’azione che definisce le strategie per massimizzare I'impatto dei
vaccini sull’AMR, i cui punti chiave includono I'espansione dell’'uso dei vaccini esistenti, 1o sviluppo di nuovi vaccini per un impatto ottimale sulla
resistenza antimicrobica e I'ampliamento delle conoscenze e delle prove per comprendere meglio il ruolo dei vaccini nel contrasto dell’AMR.

3.4 LAMR COME SFIDA DI SANITA PUBBLICA: LE AZIONI DI CONTRASTO NELLE AGENDE POLITICHE INTERNAZIONALI,
EUROPEE E NAZIONALI

1 2025 segnera dieci anni dall’‘adozione del Global Action Plan dell’OMS contro la resistenza antimicrobica (AMR) e nonostante i passi in avanti fatti
fino a oggi, € ancora necessario implementare azioni concrete ed efficaci per contrastare questo fenomeno.

Sempre dieci anni fa, 'OMS aveva lanciato il *Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (Glass)” con I'obiettivo di standardizzare
la sorveglianza antimicrobica. In seguito, nel 2019, la FAO e WOAH che insieme all’OMS collaborano per promuovere un approccio One Health come
organizzazione tripartita, hanno co-sviluppato un quadro di monitoraggio e valutazione per il Global Action Plan (Monitoring and evaluation of the
global action plan on antimicrobial resistance: framework and recommended indicators), per garantire che tutti gli stakeholder ricoprissero i propri
ruoli e assumessero le proprie responsabilitd e per valutarne i risultati,

Sono stati emanati inoltre documenti in materia di contrasto all’antimicrobico resistenza relativamente agli alimenti del Codex Alimentarius, strumento
di applicazione del programma alimentare misto FAO/OMS e azioni da parte della WOAH. Non meno importante € stato il lancio di fondi ad hoc -
come I’Antimicrobial Resistance Multi Partner Trust Fund, il Global Antibiotic Research & Development Partnership (GARDP), I'’AMR Action Fund ecc.
— per sostenere I'innovazione nella ricerca e sviluppo di nuovi farmaci antimicrobici, vaccini e strumenti diagnostici.

A'livello globale, a luglio 2022, le organizzazioni quadripartite FAO, UNEP, OMS e WOAH hanno annunciato il tema della Settimana Mondiale della
Sensibilizzazione sugli Antimicrobici (WAAW) 2022:"Prevenire insieme la resistenza agli antimicrobici”.

Nel settembre 2022, I'OMS ha affidato all’Universitd di Verona il coordinamento dell’aggiornamento della lista dei batteri pit pericolosi per la
salute umana. La prima lista dei batteri piti nocivi al mondo era stata sviluppata nel 2017 dal gruppo di scienziati dell’Universita di Turingia. La lista,
pubblicata sulla rivista internazionale Lancet Infectious Disease, rappresenta uno dei documenti pii rilevanti pubblicati dall’OMS ed é utilizzata anche
per definire i nuovi antibiotici da produrre con urgenza a livello mondiale. L'obiettivo finale & quelli di garantire che I'OMS continui a supportare lo
sviluppo di nuovi farmaci, sulla base delle priorita di salute pubblica identificate per ridurre la mortalitd da infezioni resistenti agli antibiotici.

Il contesto europeo

Alivello europeo, a fine 2019, la lettera d’incarico della Presidente Ursula Van der Leyen alla Commissaria della Salute Stella Kyriakides aveva definito
la necessitd di affrontare I'aumento o il ritorno di malattie altamente infettive, sotfolineando la necessitd di concentrarsi sulla piena attuazione del
Piano d'azione europeo “One Health” contro I'AMR del 2017 al fine di collaborare con i partner internazionali per sostenere un accordo globale
sull’'uso degli antimicrobici e sull’accesso agli stessi.

Sin dall’approvazione del Piano, la Commissione Europea pubblica due volte all‘anno una relazione sui progressi compiuti, mentre sono stati
apportati importanti aggiornamenti per rafforzare ulteriormente la risposta dell’UE alla resistenza antimicrobica, sintetizzati qui di seguito.
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3 Dalla ricerca alle azioni implementate per contrastare I'Antimicrobico Resistenza (AMR)

- Adozione, nel marzo 2019, di un approccio strategico alla riduzione degli impatti ambientali dei prodotti farmaceutici, con I’obiettivo
di affrontare le implicazioni ambientali di tutte le fasi del ciclo di vita dei farmaci (sia umani che veterinari), dalla progettazione alla
produzione fino allo smaltimento; diverse azioni dell’approccio strategico mirano a contribuire agli obiettivi del piano d’azione “One
Health” contro I’AMR dell’Unione Europea.

- Adozione, nel maggio 2020, della strategia *Dal produttore al consumatore”, strumento per contribuire a definire il percorso
dell'Unione verso sistemi alimentari sostenibili con I’obiettivo di ridurre del 50% le vendite complessive nell’Unione di antimicrobici
per animali d"allevamento e acquacoltura entro il 2030.

- Adozione, nel novembre 2020, da parte della Commissione della strategia farmaceutica per I’'Europa, che affronta diverse sfide in
materia di resistenza antimicrobica, tra cui la mancanza di investimenti in antimicrobici e I'uso improprio degli antibiotici. Inoltre, la
strategia mira anche a individuare azioni volte a migliorare la consapevolezza degli operatori sanitari e dei cittadini europei in merito
alla resistenza antimicrobica.

- Pubblicazione, nel novembre 2020, della nuova decisione di esecuzione (UE) 2020/1729 dello Commissione relativa al monitoraggio
e alle relazioni sulla resistenza agli antimicrobici dei batteri zoonotici e commensali.

- Adozione, nel marzo 2021, del programma EU4Health (2021-2027), che rappresenta la risposta dell’Unione alla pandemia da
COVID-19, con un investimento totale di 5,1 miliardi di euro agli Stati Membri, alle organizzazioni sanitarie e alle ONG, anche per far
fronte alle prioritd sanitarie urgenti tra cui la riduzione del numero di infezioni resistenti agli antimicrobici e I'aumento dei tassi di
vaccinazione.

- Istituzione, nel settembre del 2021, dell’Autoritd europea per la preparazione e la risposta alle emergenze sanitarie (HERA) per
prevenire, individuare e rispondere rapidamente alle emergenze sanitarie. In particolare, a luglio 2022, I'HERA ha riconosciuto I'AMR
come una delle prime 3 prioritd di salute a livello europeo, insieme agli agenti patogeni con un elevato potenziale pandemico e al
rischio di disastri chimici, biologici, radioattivi e nucleari.

Inoltre, viene svolta semestralmente la riunione della rete europea "One Health” sulla resistenza antimicrobica, presieduta dalla Commissione
Europea, che comprende esperti governativi nel campo dalla salute umana e animale e dell’'ambiente, le agenzie scientifiche dell’'UE (ECDC, EMA ed
EFSA) ed esperti della Commissione. Gli incontri della rete forniscono ai Membri una piattaforma per presentare piani d’azione e strategie nazionali
e tenersi reciprocamente aggiornati sui rispettivi progressi, condividere le migliori pratiche e discutere delle opzioni strategiche e delle modalita per
rafforzare la cooperazione e il coordinamento.

1l contesto italiano

Lltalia, il 2 novembre 2017, ha approvato, con Intesa tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, il primo “Piano Nazionale di
Contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020". Tale Piano, che non ha mai otfenuto una copertura finanziaria, con conseguente
impatto sull’efficacia e tempi di alcune azioni, & stato prorogato al 2021 (a causa della pandemia COVID-19); nel corso del 2022 ¢ stato aggiornato
e frasmesso dal Ministero della Salute alle Regioni ai fini del perfezionamento dell'Intesa in sede di Conferenza Stato Regioni.

Nello stesso tempo, il Ministero della Salute ha sancito che il contrasto all’antimicrobico resistenza sia tra i principali obiettivi del Piano Nazionale di
Prevenzione per il quinquennio 2020-2025 e che lo strumento attuativo sia rappresentato proprio dal PNCAR.
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Il nuovo PNCAR?* elaborato dal Ministero della Salute, frutto del lavoro di 14 Sottogruppi di lavoro, & consistente con quanto definito dal Piano d’Azione
Globale dell’'OMS e completa I'approccio One Health, includendo, oltre che i settori umano e animale anche quello ambientale. Tra le principali
innovazioni introdotte si citano I'istituzione di una Cabina di Regia che individua le responsabilitd di ogni istituzione e garantisce che il governo
del Piano sia efficace e in linea con il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025, una maggiore integrazione fra il settore umano, veterinario
e ambientale, il rafforzamento e I'estensione delle sorveglianze, una maggiore attenzione alle ICA e alle attivitd preventive; elementi rilevanti sono
anche lo sviluppo di nuovi strumenti di supporto all’'uso prudente degli antibiotici sia in ambito umano che veterinario e una maggiore attenzione
agli aspetti bioetici, alla trasparenza e alla comunicazione, anche per favorire partecipazione attiva dei cittadini.

In particolare, oltre a definire le responsabilitd di chi deve operare ai vari livelli (nazionale, regionale, locale) e con quali compiti € modalita
organizzative, il Piano individua 6 obiettivi principali da attuare in ambito umano, veterinario ed ambientale:

1. rafforzamento dell’approccio "One Health”, anche attraverso lo sviluppo di una sorveglianza nazionale coordinata dell’antibiotico resistenza
(ABR) e dell’'uso di antibiofici, e la prevenzione della diffusione dell’ABR nell’ambiente;

2. rafforzamento della prevenzione e della sorveglianza delle ICA in ambito ospedaliero e comunitario;

3. promozione dell’'uso appropriato degli antibiotici e riduzione della frequenza delle infezioni causate da microrganismi resistenti in ambito
umano e animale;

4. promozione dell'innovazione e della ricerca nella prevenzione, diagnosi e terapia delle infezioni resistenti agli antibiofici;

5. rafforzamento della cooperazione nazionale e partecipazione dell’ltalia alle iniziative internazionali nel contrasto all’ABR;

6. aumento della consapevolezza della popolazione e promozione della formazione degli operatori sanitari e ambientali sul contrasto all’ABR.
Il Piano prevede, come quello precedente, interventi che a diversi livelli (nazionale, regionale e locale) favoriscano nel breve-medio termine:

- il miglioramento dei livelli di consapevolezza e di informazione/educazione nei professionisti della salute, nei cittadini e negli
stakeholders;

- lamessa in atto di interventi efficaci per il monitoraggio del fenomeno dell’AMR e dell’'uso degli antibiofici;
- I'attuazione di programmi strutturati finalizzati alla prevenzione e controllo delle infezioni in tutti gli ambiti;

- il miglioramento della prescrizione degli antibiotici usati in ambito umano e animale in accordo con linee guida che ne favoriscano
I"appropriatezza d’uso;

- 'aumento ed il sostegno alle attivitd di ricerca ed innovazione in questo settore.

In generale, il nuovo PNCAR si basa su una governance inclusiva e integrata che si articola in 4 aree orizzontali di supporto a tutte le tematiche e 3
pilastri verticali dedicati ai principali interventi di prevenzione e controllo dell’ABR nel settore umano, animale e ambientale.

24 Ministero della Salute, “Infesa, ai sensi dell‘articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento
recante “Piano Nazionale di Confrasto dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025", settembre 2022.
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Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico Resistenza
(PNCAR) 2022 - 2025
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Figura 17. A sinistra: Timeline del PNCAR 2022-2025. A destra: Struttura prowisoria del PNCAR 2022-2025
Fonte:The European House — Ambrosetti su dati Ministero della Salute, 2022

[l PNCAR individua anche specifiche azioni che dovranno essere attuate nel periodo 2022-2025 dalle singole Regioni e che sono parte indispensabile
per garantire I'attuazione omogenea delle indicazioni del Governo centrale in tutto il ferritorio nazionale e per il contemporaneo rafforzamento degli
interventi proprio a livello regionale/locale. Per far si che questo programma sia attuato nei fempi previsti sono state definite delle scadenze e valori
target di indicafori opportunamente selezionati che saranno sottoposti a monitoraggio in ambito nazionale, regionale e locale atfraverso o *SPINCAR
- Supporto al Piano Nazionale per il Contrasto all’Antimicrobico Resistenza”.

Oltre al PNCAR, anche il “Piano pandemico influenzale 2021-2023", awallato dalla Conferenza Stato-Regioni a gennaio 2021, dedica molta
attenzione all’antimicrobico resistenza e soprattutto alle infezioni correlate allassistenza. In particolare, detta una serie di azioni essenziali relative
alla prevenzione e controllo delle infezioni (IPC) in ambito sanitario, da realizzare nel periodo 2021-2023.

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, pur non facendo esplicito riferimento al problema dell’AMR, nell’'ambito della missione 6 «Salute»,
investimento 2.2 «Sviluppo delle competenze tecniche, professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario», finanziato con
738 milioni di euro, prevede un piano straordinario di formazione sulle infezioni ospedaliere dedicato al personale sanitario e non sanitario con il
coinvolgimento di circa 293.000 partecipanti entro il 2026 e risorse stanziate pari a 80 milioni di euro.
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Infine, a giugno 2022, & stafo pubblicato un documento realizzato da tre gruppi di lavoro di esperti coordinato da Farmindustria?® e sottoscritto da
19 organizzazioni, sindacati, Ordini e societa scientifiche (AIPO, AMCLI, Cittadinanzattiva, FADOI, FIMMG, FIMP, FOFI, GISA, SIAARTI, SIF, SIFO, SIHTA, SIM,
SIMG, SIMIT, SIP, SIP, SITA e SITI), contenente le principali raccomandazioni su vaccini e AMR in merito a:

- ruolo della prevenzione vaccinale come strumento di contrasto alla resistenza antimicrobica;
- valore, accesso e innovazione dei nuovi antibiotici contro le resistenze batteriche;

- appropriatezza d'uso degli antibiotici.

Ad agosto 2022, un gruppo di esperti dell’Associazione italiana microbiologi clinici (AMCLI), del Gruppo italiano per la stewardship antimicrobica
(GISA), della Societd italiana di microbiologia (SIM), della Societd ifaliana di malattie infeftive e tropicali (SIMIT) e della Sociefd italiana di terapia
antinfettiva (SITA) ha elaborato un documento? volto a fornire raccomandazioni per la diagnosi e la gestione delle infezioni causate da organismi
multiresistenti quali ad esempio I'attivazione del programma di stewardship antimicrobica nel momento in cui si effettua il fest diagnostico rapido.

In questo contesto risulta quindi necessario continuare ad aumentare |'attenzione su questa pandemia silente, aumentando gli investimenti per la
ricerca e lo sviluppo di nuovi antibiotici, vaccini e test diagnostici innovativi in grado di contribuire a contfrastare I’AMR e facendo leva anche sulle
azioni di sorveglianza e antimicrobial stewardship.

25 Farmindustria (giugno 2022), *Raccomandazioni per una strategia efficace contro la resistenza antimicrobica dalla prevenzione vaccinale allo sviluppo e ufilizzo dei nuovi antibiotici”.

26 Tiseo G.,Brigante G., Giacobbe D.R., Maraolo A.E., Gona F. et al (2022),"A position paper for the diagnosis and management of infections caused by multidrug-resistant bacteria: Endorsed
by the Italian Society of Infection and Tropical Diseases (SIMIT), the Italian Society of Anti-Infective Therapy (SITA), the Italian Group for Antimicrobial Stewardship (GISA), the Italian
Association of Clinical Microbiologists (AMCLI), and the Italian Society of Microbiology (SIM)”. International Journal of Antimicrobial Agents.
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4 IL VALORE DELLA PREVENZIONE VACCINALE PER | CITTADINI E PER IL SISTEMA SANITARIO
E SOCIO-ECONOMICO

"Long Life for All” & stato il tema della World Immunization Week 2022, promossa dall’Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS), che si celebra
ogni anno dal 24 al 30 aprile, per sensibilizzare e aumentare la consapevolezza sull’importanza dei vaccini, strumenti fondamentali di protezione
che accompagnano I'individuo in tutte le fasi della sua vita.

Durante la settimana mondiale del 2022, I'Agenzia Europea dei Medicinali ha sottolineato come, grazie ai vaccini, malattie mortali sono state
sconfitte e, grazie ai vaccini anti-COVID-19, sono state evitate solo in Europa 470.000 morti tra gli over-60. La stessa Agenzia ha perd aggiunto
come, nonostante gli enormi benefici per I'umanita, la fiducia nei vaccini & diminuita negli ultimi anni a causa dell’aumento della cosiddetta vaccine
hesitancy.

[ vaccini rappresentano anche un importante driver di crescita socio-economica, permettendo di ridurre i costi sanitari, in quanto prevenire malattie
nei bambini, negli adulti e negli anziani si traduce in un numero minore di visite mediche, esami, trattamenti e ricoveri.

| bambini sani, ad esempio, olfre a partecipare maggiormente alle attivitd di formazione, contribuiscono a ridurre I'assenteismo dei genitori che
altrimenti si assenterebbero dal lavoro per occuparsi dei figli ammalati, causando un notevole onere sociale. La prevenzione delle malattie negli
adulti che lavorano riduce I'assenteismo e il presenteismo, aumentando la produttivitd e contribuendo in questo modo alla crescita economica e, nei
pill anziani, alla promozione di un invecchiamento sano con impatti positivi sulla spesa sanitaria e sociale.

Numerosi studi, soprattutto a livello internazionale, sono riusciti anche a quantificare le ricadute economiche positive delle vaccinazioni: ad esempio
uno studio della John Hopkins University! mostra come per ogni dollaro speso in vaccini vengano risparmiati 16 dollari per spese mediche e 28
dollari per costi indiretti legati alla produttivita del lavoro, per un totale di 44 dollari evitati.

Il progetto Decade of Vaccine Economics (DoVE), condotto dalla Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health’s International Vaccine Access
Center (IVAC)? ha stimato che, nel prossimo decennio, i costi evitati attraverso i programmi di immunizzazione in 94 Paesi a medio e basso reddito
ammonteranno a 828,5 miliardi di dollari: si trafta di un beneficio netto stimato superiore di circa 20 volte rispetto ai costi previsti per implementare
i programmi di vaccinazione nel periodo 2021-2030. Si tratta di un valore elevatissimo, se si considera che le societd americane quotate in borsa al
S&P500 hanno un ritorno dell’investimento medio a 10 anni pari a 2,16 dollari per ogni dollaro investito. In aggiunta, si rileva come in 73 Paesi che
hanno ricevuto il sostegno della Global Alliance for Vaccine Immunization (GAVI) tra il 2010 e il 2020 il modello del cost of iliness abbia stimato un
riforno di 21 dollari ogni dollaro investito nei programmi di immunizzazione, mentre il modello del valore statistico della vita preveda, per questi stessi
Paesi, nel periodo 2021-2030, un ritorno di 54 dollari per ogni 1 dollaro investito nei programmi vaccinali.

1 Ozawa S. et al. (2016), "Return On Investment From Childhood Immunization In Low- And Middle-Income Countries, 2011-20", Health Affairs.
2 Johns Hopkins University - International Vaccine Access Center (IVAC) (2019), "Methodology Report: Decade of Vaccines Economics (DOVE) Refurn on Investment Analysis”.
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Durante la pandemia da COVID-19, nei Paesi in cui la campagna vaccinale € avanzata pid speditamente, si € visto che i progressi nell immunizzazione
della popolazione hanno avuto impatti immediati sull’andamento dei contagi, sull‘abbassamento della pressione sulle strutture sanitarie e sulla
mortalitd, consentendo il graduale allentamento delle restrizioni con impatti positivi sulla ripresa delle imprese, delle attivitd quotidiane e della
crescita economica e sociale dei Paesi, consentendo la ripresa delle attivita produttive, commerciali e scolastiche.

Le vaccinazioni devono essere quindi considerate un investimento per un Paese, e non solo per il sistema sanitario, dal momento che consentono
un risparmio di costi diretti e indiretti che, in una visione a medio e lungo termine, favorisce la tenuta stessa del sistema sanitario e socio-
economico.

4.1 LA FIDUCIA DEGLI ITALIANI VERSO I VACCINI

Nonostante i vaccini forniscano un importante contributo non soltanto al miglioramento della salute e della qualitd di vita dei cittadini, negli ultimi
anni si & registrato un aumento nel livello di esitazione vaccinale che non pud essere sottovalutato. Lo scorso anno anche I'Health Working Group
del G20 a Presidenza italiana aveva sottolineato I'importanza dello strumento della vaccinazione, la necessitd di promuovere una maggior fiducia in
questo strumento e di aumentare i tassi di copertura, calati in alcuni casi drammaticamente soprattutto durante le prime fasi della pandemia.

Nel 2021, lo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ha messo a punto un modello articolato su 5 dimensioni chiave, che combina
elementi identificati da modelli teorici precedentemente sviluppati, ormai consolidati, e da teorie dell’analisi dei comportamenti che possono aiutare
a spiegare il comportamento dei cittadini verso le vaccinazioni. | cinque pilastri che compongono il modello, cosiddetto delle «5C» sono:

1. la fiducia nell’efficacia e nella sicurezza dei vaccini, ma anche nel sistema sanitario che offre la vaccinazione, nella professionalita del
personale sanitario che somministra il vaccino e nei responsabili politici;

2. le condizioni limitanti rispetto alla copertura vaccinale, che possono comprendere la disponibilitd fisica, la capacitd di comprendere (lingua
e alfabetizzazione sanitaria), I"attrattivita dei servizi di immunizzazione e I'accessibilitd economica;

3. la percezione del rischio della malattia, overo un desiderio e un‘intenzione limitati di vaccinarsi in caso di una percezione del rischio bassa
rispetto alla minaccia posta dalla malattia prevenibile tramite vaccino; anche i fattori individuali quali I'etd e lo stato di salute possono
influire sui comportamenti;

4. il calcolo, ovvero la misura in cui una persona cerca informazioni sui vaccini e/o sulla malattia in questione per poi condurre una propria
analisi dei rischi e dei benefici per decidere se vaccinarsi 0 meno;

5. la responsabilita collettiva, in termini di disponibilita delle persone a proteggere gli altri vaccinandosi, come confributo allo sforzo collettivo
per raggiungere I'immunita di gregge.
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Figura 1. Composizione del modello delle *5C” relativo al comportamento vaccinale
Fonte: elaborazione The European House — Ambrosetti su dati ECDC, 2022

Il fema dell’esitazione vaccinale & un problema soprattutfo europeo; I'ltalia, nel contesto continentale, non presenta la situazione piu critica,
anche grazie a numerose attivita di sensibilizzazione e progetti, fra cui quelli del Centro Nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie
(CCM), avviati per promuovere la prevenzione vaccinale; I'ultimo in ordine cronologico € finalizzato, ad esempio, a indagare gli atteggiamenti
esitanti di cittadini e operatori verso il vaccino anti-COVID-19.

Indagare la fiducia, le attitudini, i timori e i comportamenti dei cittadini verso le vaccinazioni & stato I obiettivo di una survey? realizzata tra aprile e
maggio 2022 da The European House-Ambrosetti e dal Centro Interdipartimentale per I'Etica e I'Integrita della Ricerca del CNR* in collaborazione
con SWG, sulla vaccine confidence degli italiani. A livello complessivo i risultati mostrano un livello di fiducia nei confronti delle vaccinazioni molto
elevato: il 92% dei rispondenti ritiene che i vaccini siano uno strumento sanitario sicuro ed efficace per contrastare le malattie infettive; livelli pit
elevati di fiducia si rilevano in Piemonte, Emilia Romagna, Lazio e Puglia.

Dall'indagine & emerso, inoltre, un aumento della fiducia con la pandemia per il 33% dei cittadini intervistati (soprattutto negli uomini, nelle
Regioni del Sud e tra la generazione Z), contro il 15% che si dimostra invece pit diffidente; tra le persone per cui la fiducia € diminuita figurano
i non vaccinati contro il COVID-19 e I'influenza, le persone che non ritengono i vaccini sicuri ed efficaci, i contrari ai vaccini obbligatori e i meno
informati sul fema.

3 Lindagine quantifativa condotta su scala nazionale fra il 5 e il 15 aprile 2022 con metodo misto CATI / CAWI (Computer Aided Telephone/Web Interviews) ha riguardato un campione di
2.000 soggetti di eta compresa tra i 18-70 anni. | dati sono stati ponderati statisticamente per etd, zona di residenza, genere, ampiezza centro e fitolo di studio: il campione permette
pertanto di contenere Ierrore statistico assoluto sul dato medio entro la soglia del 2,19% (a un intervallo di confidenza del 95%).

4 Peril Centro Inferdipartimentale per I'Etica e I'Infegritd nella Ricerca del CNR hanno contribuito Cinzia Caporale, Coordinatore del Centro, e Andrea Grignolio, Responsabile del Vaccine
Hesitancy Forum presso lo stesso Centro.
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«Quanto é d' accordo con I'affermazione - | vaccini
sono uno strumento sanitario sicuro ed efficace per «Con la pandemia da COVID-19 come é cambiato il
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Figura 2. A sinistra: Livello di fiducia nei confronti dei vaccini da parte dei cittadini (%), 2022.
A destra: Impatto della pandemia da COVID-19 sul livello di fiducia dei cittadini nei confronti dei vaccini (%), 2022

Fonte: Survey The European House — Ambrosetti e Centro Interdipartimentale per I'Etica e I'Infegrifa nella Ricerca del CNR, 2022

Anche la percezione degli infervistati sulla conoscenza dei vaccini € elevata: I'88% si ritiene informato sui vaccini in generale, ma solo un quinto
delle persone dichiara di esserlo in maniera approfondita; tra i pit informati i cittadini del Nord-Ovest, quelli con un maggior livello di istruzione e i
Baby-Boomers. Prevalgono, tra le fonti di informazione, il parere di medici, scienziati e istituzioni sanitarie mentre, fra chi non si vaccina, prevalgono i
canali informali come amici e parenti e social media/forum/blog.

Pensando alle singole vaccinazioni, il livello di conoscenza é elevato soprattutto per quelle obbligatorie (il 76% ne ricorda almeno alcune vs. il 63%
delle vaccinazioni raccomandate); le Regioni dove si registrano deficit di conoscenza maggiori sono Marche, Sardegna e Abruzzo.

Tra i meno informati, per entrambe le tipologie di vaccinazioni (obbligatorie e raccomandate), rientrano i cosiddetti «no vax», che fanno della
preparazione e della conoscenza approfondita dei vaccini e delle loro possibili confroindicazioni i punti di forza alla base della loro posizione.
Rientrano invece fra le categorie pit informate le persone con figli minorenni e le donne, che contfinuano quindi ad avere un ruolo centrale nelle
scelte sanitarie all’interno del contesto familiare, cosa che suggerisce di rafforzare ulteriormente il dialogo con loro.

«Quanto si sente informato sui vaccini?» «Dove ricerca di solito le informazioni sui vaccini?»
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Figura 3. A sinistra: Percezione dei cittadini del proprio livello di conoscenza sui vaccini (%), 2022.
A destra: Fonti informative sui vaccini utilizzate dai cittadini (%), 2022

Fonte: Survey The European House - Ambrosetti e Centro Inferdipartimentale per I'Etica e I'Infegrifa nella Ricerca del CNR, 2022
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Sono soprattutto le vaccinazioni dell’etd adolescenziale e adulta a presentare i maggiori livelli di esitazione, come festimoniano i tassi di copertura,
soprattutto per HPV, pneumococco (nell’adulto) e herpes zoster, lontani dai target fissati dall’'OMS e dal Ministero della Salute.

Per queste 3 vaccinazioni, la platea di esitanti e contrari risulta superiore al 40% ed & maggiore nelle PA. di Trento e Bolzano e nelle Regioni del
Centro. Va pero sottolineato come in tutto il Paese sia altresi elevata anche la percentuale di soggetti disposti a rivalutare la propria posizione dopo
aver ricevuto maggiori informazioni (pit di 1 su 2 per tutte le vaccinazioni): una maggior apertura si rileva nelle Regioni del Nord. Emerge, quindi, la
necessitd di aumentare gli sforzi nella comunicazione per incrementare il livello di conoscenza dei cittadini anche su queste vaccinazioni, sui loro
benefici e sugli impatti negativi delle malattie che prevengono.

Vaccinazione anti-HPV Vaccinazione anti-pneumococco Vaccinazione anti-herpes zoster
7% 78%
« \ &
ﬁg,l o
46% &\ 40% g \ 60%

Figura 4. Esitanza alla vaccinazione anti-HPV, anti-pneumococco (nell’adulto) e anti-Herpes zoster (% soggetti contrari o esitanti), 2022
Fonte: Survey The European House — Ambrosetti e Centro Interdipartimentale per I'Etica e I'Infegrifa nella Ricerca del CNR, 2022

Focalizzando I'attenzione sugli individui di 18-30 anni, solo il 34% degli intervistati ha dichiarato di essersi vaccinato contro il papillomavirus,
mentre la platea di esitanti e contrari arriva al 45%. Analizzando invece gli individui di etd compresa tra 60 e 70 anni emerge come solo il 28% si
sia vaccinato contro lo pneumococco e I'11% contro I'herpes zoster; per queste 2 vaccinazioni la platea di esitanti e contrari arriva rispettivamente
al 56% e al 65%.

Anche se su queste 3 vaccinazioni il livello di conoscenza € aumentato, circolano ancora inesattezze. Con riferimento alla vaccinazione anti-HPV, nel
2022, & aumentato il numero di genitori che sanno cosa & il Papillomavirus (88,9%, +3,8 punti percentuali rispetto al 2017)°. Sono pitl informate le
mamme (95,5%) e le persone con un livello d'istruzione superiore (94%), ma il 24,8% dei genitori di entrambi i sessi pensa ancora si tratti di un
virus che colpisce esclusivamente le donne.

L'83% degli infervistati dichiara di conoscere persone che esitano o rifiutano di vaccinarsi: di queste, il 26% esita o rifiuta di vaccinarsi per tutti i
vaccini in generale, mentre il 57% lo & solo in riferimento al vaccino anti-COVID-19. Su base regionale in Calabria, Emilia Romagna e Piemonte
prevale I'esitazione contro il vaccino anti-COVID-19 mentre in Friuli Venezia Giulia contro i vaccini in generale.

5 Censis (2022),"Papillomavirus: lofta ai tumori per una cultura della prevenzione”
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Chi & piu scettico nei confronti dei vaccini conosce anche una percentuale maggiore di soggetti esitanti, mettendo in luce il fenomeno delle «camere
dell’econ, casse di risonanza che aggregano persone con credenze simili in cui notizie, opinioni e articoli contribuiscono sempre di pit a confermare
una visione univoca dell’argomento. Le principali motivazioni dell’esitazione sono il timore che i vaccini non siano sicuri per la salute e le lacune
informative (informazioni non corrette 0 mancanti); fra chi invece non ritiene i vaccini sicuri ed efficaci e fra i non vaccinati contro il COVID-19,
prevalgono i dubbi sulle sperimentazioni e sull’efficacia dei vaccini.

«Le persone che esitano o rifiutano di vaccinarsi tra quelle «Secondo lei quali sono le motivazioni principali che spingono alcune
che lei conosce personalmente, lo fanno...» persone a non vaccinarsi o a esitare nel farlo?» (4 risposte possibili)
o por 1o et N 9
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mancevee | 37
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e per loro non € indicato vaccinarsi

Figura 5. A sinistra: Identikit delle persone che esitano o rifiutano di vaccinarsi (%), 2022.
A destra: Motivazioni principali che spingono alcune persone a non vaccinarsi o a esitare nel farlo (%), 2022

Fonte: Survey The European House — Ambrosetti e Centro Inferdipartimentale per I'Efica e I'Infegrifd nella Ricerca del CNR, 2022

Per quanto riguarda il contrasto dell’esitazione vaccinale, emerge una certa eterogeneitd nelle Regioni sul tipo di strumenti da utilizzare. Ovunque
prevalgono quelli volti a migliorare e potenziare I'informazione e la comunicazione (avere un maggior dialogo con il proprio medico o farmacista di
fiducia e ricevere una informazione pit dettagliata da parte del Ministero della Salute e delle ASL); questi strumenti sono ritenuti efficaci anche tra le
persone che esitano o rifiutano di vaccinarsi.

In altre Regioni, quali Umbria, Basilicata, Liguria e Marche, sono ritenuti efficaci anche gli strumenti in grado di migliorare I'accessibilita alle vaccinazioni
(aumento dei punti di somministrazione o maggior numero di ore di apertura dei centri vaccinali, istituzione di giornate dedicate alle vaccinazioni).
In Liguria, Friuli Venezia Giulia e Puglia sono ritenuti importanti anche gli incentivi di tipo economico.
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Figura 6. A sinistra: Possibilitd di utilizzare strumenti di contrasto dell’esitanza.
A destra:Tipologia di strumenti di contrasto dell’esitanza vaccinale maggiormente apprezzati dai cittadini nelle Regioni italiane, (% sul totale)

Fonte: Survey The European House — Ambrosetti e Centro Interdipartimentale per I'Etica e I'Infegrita nella Ricerca del CNR, 2022

SANITA

Le coordinate defla salute

I 55% degli italiani apre agli incentivi economici; una discreta apertura emerge anche da parte dei no-vax (35%). il che potrebbe significare che la
“posizione contraria ai vaccini” non sia poi cosi robusta e definitiva. Tra gli incentivi economici sono valutati piti positivamente i check up e gli esami
medici gratuiti e i bonus per palestre e centri sportivi: si tratta di incentivi che avrebbero anche impatto positivo sullo stato di salute dei cittadini

nonché un ruolo di aftivazione dell’attivitd economica.

«Tra gli incentivi economici, quali pensa possano essere i pit efficaci?» (3 risposte possibili)
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Figura 7. Incentivi economici ritenuti pitl efficaci per contrastare I'esitazione vaccinale (%), 2022
Fonte: Survey The European House — Ambrosetti e Centro Interdipartimentale per I'Etica e I'Infegritd nella Ricerca del CNR, 2022
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Le Regioni meno predisposte all’incentivo economico risultano Friuli Venezia Giulia, Sardegna e Toscana, mentre una maggior predisposizione si
riscontra nelle Regioni del Sud. Ovunque prevalgono gli incentivi monetari diretti, quali denaro e buoni d"utilitd immediata, o indiretti, quali detrazioni
fiscali e buono trasporti. Incentivi con impatti sulla salute (check up, esami medici gratuiti, bonus palestre) sono molto apprezzati nelle PA. diTrento
e Bolzano e in Umbria e meno apprezzati in Liguria e Lazio. Piu residuali gli incentivi che si possono definire promozionali, quali giorni di ferie e
vacanze, o ludici, vale a dire bigliefti gratuiti per spettacoli, musei o eventi sportivi e biglietti della lotteria. Esistono, nel panorama internazionale,
diverse esperienze di utilizzo di questo tipo di incentivi.
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Figura 8. A sinistra: Apertura dei ciftadini a una qualsiasi forma di incentivo economico.
A destra:Tipologia di incentivo economico maggiormente apprezzato dai citfadini nelle Regioni italiane (% sul fofale)

Fonte: Survey The European House - Ambrosetti e Centro Inferdipartimentale per I'Etica e I'Infegrita nella Ricerca del CNR, 2022

Analizzando anche gli incentivi volti a migliorare I'accessibilitd ai siti vaccinali, emerge una grande apertura, su tutto il territorio nazionale, alla
somministrazione del vaccino in altri luoghi garantendo professionalita e sicurezza, in primis in farmacia, ma anche nelle scuole e universitd e
sui luoghi di lavoro. A livello di singole Regioni, la somministrazione in farmacia & valutata positivamente ovunque: livelli pit bassi di apertura si
rilevano nelle Regioni del Centro e nel Nord-Est; una dinamica simile si registra anche per la vaccinazione sui luoghi di lavoro. La propensione alla
vaccinazione nelle scuole raggiunge picchi in Puglia, dove negli anni precedenti & stafo svolto molto lavoro in tal senso soprattutto nell'ambito
della vaccinazione anti-HPV.
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«Quanto é d'accordo con la possibilita di somministrare vaccini anche in altri luoghi (in
condizioni di sicurezza e igiene e alla presenza di personale specializzato)?»
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Figura 9. Propensione alla possibilita di somministrare vaccini in aliri luoghi, in condizioni di sicurezza e igiene e alla presenza di personale specializzato (% in accordo)
Fonte: Survey The European House — Ambrosetti e Centro Inferdipartimentale per I'Efica e I'Infegritd nella Ricerca del CNR, 2022

Dalla survey emerge un livello elevato di fiducia degli italiani verso le vaccinazioni, aumentato dopo la pandemia da COVID-19. Si nota tuttavia una
non marginale ed eterogenea parte della popolazione che mostra diverse forme di esitanza, anche tra i vaccinati.

Emergono quindi ambiti di intervento importanti su atteggiomenti e comportamenti delle persone, dalle modalitd organizzative dei servizi di
vaccinazione ai contenuti, dai canali di comunicazione targettizzati a strumenti di incentivazione e di engagement. Poiché i deferminanti dell‘esitazione
vaccinale includono concetti relativi a barriere e fattori di facilitazione, motivazioni al rifiuto vaccinale, credenze e attitudini rispetto alla vaccinazione,
determinanti socio-culturali e fattori strutturali, ne consegue che le interconnessioni e interazioni esistenti tra tutti questi elementi facciano emergere
la necessitd di adottare approcci multidimensionali e interventi multidisciplinari e multilivello per affrontare efficacemente questo fenomeno.

Sicuramente la comunicazione assume un ruolo determinante: informazioni chiare, dettagliate e univoche e messaggi e strumenti mirati in funzione
del farget di popolazione da raggiungere sono essenziali per awvicinare maggiormente i cittadini alla pratica vaccinale ed evitare quello che €
successo in estate con la quarta dose del vaccino anti-COVID-19, quando informazioni confuse e discordanti hanno portato i cittadini a ritardare la
vaccinazione in attesa del vaccino «aggiornato» approvato 1o scorso settembre.

4.2 'ADESIONE ALLE CAMPAGNE VACCINALI IN ITALIA

Le coperture vaccinali rappresentano I'indicatore pitl importante per valutare il livello di protezione della popolazione contro le malattie prevenibili
con il vaccino ma anche I'efficacia della strategia e delle attivita vaccinali delle Regioni.

Lltalia, nel panorama infernazionale, presenta uno dei Calendari Vaccinali pid completi che accompagna la popolazione lungo tutto I'arco della vita,
dalla nascita all’etd avanzata; in alcuni casi, pero, i livelli di copertura sono differenziati a seconda dell’Rt, che per alcune vaccinazioni € il 95% e
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per alire € inferiore e sono fissati dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale in lfalia. Questo deve quindi spingere il Paese a investire ulteriormente
nella prevenzione vaccinale attraverso azioni di comunicazione e sensibilizzazione per cittadini e operatori ma anche rendendo pid fruibile I"attivita
vaccinale per i cittadini (localizzazione dei centri vaccinali, estensione degli orari di apertura dei centri, apertura alla vaccinazione anche per altri
operatori, ecc.).
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Figura 10. Calendario vaccinale dell’ltalia previsto nel Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019
Fonfe: The European House — Ambrosetti su dati Ministero della Salute, 2022

Dopo il calo, in alcuni casi molto significativo, registrato nel corso del 2020, i dati del 2021 pubblicati dal Ministero della Salute mostrano un
miglioramento generale delle coperture per gran parte delle vaccinazioni raccomandate in etd pediatrica e adolescenziale; in controtendenza la
vaccinazione antinfluenzale.

Nonostante i miglioramenti, continuano a essere estremamente critiche la vaccinazione anti-HPV, che ha registrato i cali di copertura pit significativi
durante la pandemia da COVID-19, e le vaccinazioni anti-herpes zoster e anti-pneumococco nell’adulto, dove i pochi e frammentati dati disponibili
mostrano valori ancora molto bassi. Su questo fronte, appare urgente lavorare alla creazione di un‘anagrafe vaccinale nazionale delladulto.

Anche sul fronte della campagna vaccinale anti-COVID-19, dopo gli oftimi risultati raggiunti con le prime 3 dosi, la campagna per la quarta dose per
fragili e over-60 non € decollata; difficoltd e ritardi sono stati riscontrati anche per la vaccinazione anti-COVID-19 in efd pediatrica.
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4.2.1 Le coperture vaccinali nell’etd pediatrica

Per i bambini di etd tra 0 e 6 anni, I'ultimo Calendario Vaccinale prevede che vengano offerte gratuitamente e attivamente dal Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) le seguenti vaccinazioni:

anti-poliomielite: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a 6 anni (obbligatoria per i nati dal 20071);
anti-difterica: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a é anni (obbligatoria per i nati dal 2001);
anti-tetanica: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a 6 anni (obbligatoria per i nati dal 20071);
anti-pertosse: ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita e richiamo a 6 anni (obbligatoria per i nati dal 2001);
anti-epatite virale B: 3 dosi nel primo anno di vita (obbligatoria per i nati dal 2001);

anti-Haemophilus influenzae tipo b: 3 dosi nel primo anno di vita (obbligatoria per i nati dal 2001);
anti-pneumococcica: 3 dosi nel primo anno di vita (forfemente raccomandata per i nati a partire dal 2012);

anti-meningococcica B: 3 0 4 dosi nel primo anno di vita, a seconda del mese di somministrazione della prima dose (forfemente
raccomandata per i nati a partire dal 2017);

anti-rofavirus: 2 o 3 dosi nel primo anno di vita, a seconda del fipo di vaccino (forfemente raccomandata per i nati a partire dal 2017);
anti-meningococcica C: 1° dose nel secondo anno di vita (fortemente raccomandata per i nati a partire dal 2012);

anti-morbillo: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a 6 anni (obbligatoria per i nati dal 2001);

anti-parotite: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a 6 anni (obbligatoria per i nati dal 2001);

anti-rosolia: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a é anni (obbligatoria per i nati dal 2001);

anti-varicella: 1° dose nel secondo anno di vita e 2° dose a 6 anni (obbligatoria per i nati dal 2017);

Oltre alle indicazioni contenute nel Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale, I'ultima edizione del Calendario per la Vita raccomanda nell’eta pediatrica
anche il vaccino contro il meningococco ACWY al 13°-15° mese di vita.

Nel 2021 la copertura nazionale a 24 mesi (coorte 2019) contro la polio (usata come proxy per le vaccinazioni contenute nell’esavalente) € stata
pari al 94%, in linea con I'anno precedente e al di softo della soglia fissata dall’'OMS. Il 95% € stato raggiunto e superato in 9 Regioni: I'Emilia
Romagna, con un valore pari al 96,4%, presenta il tasso di copertura maggiore. All‘opposto si posiziona la PA. di Bolzano con un valore pari al 75,6%.

L'analisi della copertura vaccinale a 36 mesi, utile soprattutto per monitorare la quota di bambini inadempienti alla rilevazione vaccinale dell’anno
precedente e che sono stati recuperati seppur in ritardo, mette in luce come a livello nazionale la soglia del 95% sia stata raggiunta; in questo caso
la soglia € stata superata da ben 13 Regioni, con il Molise che raggiunge il 98,9%.
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Figura 11. A sinistra: Andamento della campagna di vaccinazione anti-polio a 24 e 36 mesi in Italia (%), 2013-2021.
A destra: Copertura della campagna di vaccinazione anti-polio a 24 e 36 mesi nelle Regioni italiane (%), 2021

Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Ministero della Salute, 2022

Per quanto riguarda il tasso di copertura a 24 mesi per la vaccinazione anti-MPR, nel 2021 il tasso di copertura a livello nazionale ha fatto registrare
+2.,4 punti percentuali rispetto al 2020, raggiungendo il 93,9%. Le Regioni con fassi di copertura superiori al 95% sono 6 (rispetto alle 3 del 2020).

Di nuovo € la P.A. di Bolzano a presentare il valore pid basso, pari al 71,1%.

Rispetto a qualche anno fa, quando i bassi tassi di copertura per questa vaccinazione e la conseguente epidemia di morbillo avevano portato
all'infroduzione dell’obbligo vaccinale, tutte le Regioni hanno superato 0 sono molto vicine al 90% di copertura.

Elemento positivo & I'analisi dei tassi di copertura a 36 mesi che riportano un valore medio nazionale pari al 94,9%. In questo caso sono 12 le
Regioni che presentano valori superiori al 95% e anche la PA. di Bolzano, che presenta il tasso di copertura pid basso, raggiunge 1'85%.
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Figura 12. A sinistra: Andamento della campagna di vaccinazione anti-MPR a 24 e 36 mesi in Italia (%), 2013-2021.
A destra: Copertura della campagna di vaccinazione anti-MPR a 24 e 36 mesi nelle Regioni ifaliane (%), 2021

Fonte:The European House - Ambrosetti su dati Ministero della Salufe, 2022
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Il tasso di copertura a 24 mesi per la vaccinazione anti-varicella nel 2021 & anch’esso cresciuto rispetto al 2020 raggiungendo il 92,1% (+2,4
punti percentuali). Contrariamente a quanto mostrato per le altre vaccinazioni, in questo caso solo una Regione, il Lazio, supera la quota del 95%; a
registrare il fasso di copertura pit basso € invece I’Abruzzo con un tasso pari al 70%, seguito dalla PA. di Bolzano con il 71,2%.

Il tasso di copertura medio a livello nazionale a 36 mesi € in linea con quello a 24 mesi (92,4%); in questo caso solo il Molise, con un tasso di
copertura del 97,8%, supera la soglia del 95%.
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Figura 13. A sinistra: Andamento della campagna di vaccinazione anti-varicella a 24 e 36 mesi in Italia (%), 2013-2021.

A destra: Copertura della campagna di vaccinazione anti-varicella a 24 e 36 mesi nelle Regioni italiane (%), 2021
Fonte: The European House - Ambrosetti su dati Ministero della Salute, 2022

Per quan