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Corte dei conti: in caduta libera la 
spesa del personale sanitario 

 
Spesa in caduta libera per il personale sanitario (-5,5%) mentra ancora non sono 
sotto controllo gli acquisti di beni e servizi condizionati dall’ennesimo aumento dei 
costi (+2,5%). Sono i dati contenuti nella Relazione sulla gestione finanziaria delle 
Regioni (esercizio 2014) pubblicata dalla Corte di conti secondo cui «l’indebitamento 
regionale (incluso il debito con oneri a carico dello Stato) è pari a 67 miliardi, in 
aumento di circa 5,7 miliardi rispetto al 2013». Di questa enorme massa una quota 
significati è a carico della sanità, il cui debito passa da 23,8 miliardi a 30,7 miliardi 
(+23% circa). Nel complesso, il debito medio pro capite sale da 931 euro a 1.043 euro. 
Il «limite» è stato oltrepassato dalla Regione Piemonte, mentre le Regioni Sardegna, 
Lombardia, Emilia-Romagna, Trentino-Alto-Adige, Veneto e Puglia non hanno fatto 
ricorso ad indebitamento. Mentre sono sei le regioni che hanno avviato le operazioni 
di ristrutturazione del debito: Campania, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, Puglia. 

Il rendiconto delle Regioni che segnalano anche una crescita, seppur contenuta della 
spesa sanitaria su quella corrente complessiva (il 75,5% nel 2014, contro il 74,1% del 
2013), anche se diminuiscono i pagamenti (-3,1 miliardi rispetto al 2013). In termini 
di contabilità nazionale, la spesa sanitaria cresce, nel 2014, dello 0,9% (+984 
milioni). Si tratta del primo, contenuto, incremento di spesa nel corso del 
quinquennio 2010/2014. 

«La fruibilità del diritto alla salute da parte dei cittadini - osserva, tuttavia, la Corte - 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-03-01/corte-conti-caduta-libera-spesa-personale-sanitario-124527.php?uuid=AC8Pk6eC


non sembra uniforme sul territorio nazionale, potendo risultare più onerosa in 
relazione al luogo di residenza». 

Le spese per il personale  
I pagamenti effettuati dagli enti sanitari relativi al personale evidenziano nel 
quadriennio un trend decrescente (-2,2 mld di euro, -5,75%), con una riduzione 
maggiore nel 2014 rispetto al 2013. Su tale evoluzione hanno inciso sia le politiche 
nazionali, sia scelte aziendali relative all'esternalizzazione di servizi e/o prestazioni di 
lavoro effettuate mediante diverse forme: aumentano, infatti, i pagamenti per 
consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie. 
Nell'ambito delle misure di contenimento della spesa del personale hanno inciso in 
misura considerevole la revisione delle dotazioni organiche, il blocco del turn-over e 
le politiche di contenimento delle assunzioni, nonché i limiti retributivi, il tetto di 
spesa del personale, il nuovo regime del trattamento accessorio ed il congelamento 
della vacanza contrattuale. 
Le diverse misure, pur prendendo a riferimento diversi parametri, mirano alla 
medesima finalità di contenimento di un segmento rilevante della spesa pubblica. 
La tabella che segue mostra i pagamenti per il personale aggregati per Regione e 
Provincia autonoma. 

In quasi tutte le Regioni gli enti sanitari hanno registrato un trend decrescente dei 
pagamenti per il personale, tant'è che si registra una contrazione nel 2014, rispetto al 
2013, di -1 miliardo (-2,77%); infatti, presentano un diverso andamento solamente tre 
Regioni: Molise, Puglia e Friuli-Venezia Giulia. La riduzione maggiore è stata 
registrata per gli enti appartenenti alle Regioni Campania (-426 milioni), Calabria (-
155 milioni) e Piemonte (-137 milioni). 
Questa tendenza si osserva in misura maggiore nelle Regioni soggette al Piano di 
Rientro con una riduzione complessiva, rispetto al 2011, pari a 1,8 miliardi (-10,7%), 
di cui quasi la metà registrata nel solo 2014, rispetto al 2013; per le altre Regioni, 
invece, il decremento è minore (-1,7%) e maggiormente distribuito null'arco 
temporale in esame. Infatti, l'andamento dei pagamenti nel periodo 2011-2014 
espone una contrazione totale di -2,2 miliardi di euro (-5,7%), originata 
principalmente dalle Regioni a statuto ordinario (-2,1 miliardi) ed, in particolare, da 
quelle del meridione e dell'area centrale. 

Acquisti di beni e servizi  
In linea generale i pagamenti per acquisto di beni e servizi evidenziano un 
incremento fino al 2013 per poi ridursi, di -1,8%, nel 2014. Se la riduzione dei 
pagamenti assume valori abbastanza simili sia per le Regioni in Piano di rientro, sia 
per quelle non in Piano, l’andamento nel quadriennio 2011-2014, invece, evidenzia 
una crescita maggiore nelle Regioni in Piano di rientro (+14,1%, rispetto a+5,1% di 
quelle non in Piano), sebbene per entrambe le categorie i pagamenti crescano. 
La riduzione dei pagamenti potrebbe essere ricondotta non solamente all’entrata a 
regime delle misure di contenimento della spesa adottate negli ultimi anni, ma anche 
a minori pagamenti effettuati dagli enti sanitari, con eventuali riflessi sullo stock del 
debito, non rilevabili dai soli flussi di cassa. 



Gli enti della Regione Lombardia, nel 2014, rappresentano il 23,5% del totale 
pagamenti per acquisto di beni e servizi, evidenziando una riduzione dell'incidenza 
rispetto al 2011 (24,9%); gli enti della Regione Lazio, invece, segnano il 13,2%, con un 
peso crescente sul totale (11,5% nel 2011). 
La composizione dei pagamenti per acquisto di beni e servizi per ripartizione 
geografica mostra che la riduzione del 2014 si riscontra nelle diverse aree, ad 
esclusione dell'Italia centrale che ha incrementato i flussi di pagamento (+2 mld; 
+14,6%). Nello specifico, l'incremento dei pagamenti dell’Italia Centrale è ascrivibile 
unicamente agli enti della Regione Lazio, i quali hanno usufruito delle risorse relative 
alle anticipazioni di liquidità nel 2013 e 2014, dal momento che gli enti sanitari delle 
altre Regioni centrali hanno evidenziato un decremento. 

Il trend dei costi  
I costi relativi agli acquisti di beni e servizi sono aumenti del 2,5% nel 2014 rispetto al 
2013 . 
Da questa rilevazione sembrerebbe emergere una limitata efficacia delle misure 
introdotte a livello centrale relative al contenimento dei costi (v. d.l. n. 98/2011 e d.l. 
n. 95/2012). 
Osservando le singole componenti di spesa – al netto delle operazioni effettuate 
direttamente dalle Regioni Lazio e Campania – invece, si rilevano andamenti diversi: 
nel 2014, rispetto al 2013, decrescono i pagamenti per acquisti di beni (-8,5%) ed i 
pagamenti per acquisto di servizi (-6,1%). Per questi ultimi, si evidenzia un trend 
decrescente a partire dal 2012, (52,8 mld nel 2012, 52,6 mld nel 2013 e 49,3 mld nel 
2014), mentre per gli acquisti di beni si rileva un trend crescente fino al 2013, seguito 
da una contrazione (11,7 mld nel 2011, 13,9 mld nel 2012, 15,9 mld nel 2013 e 14,5 
mld nel 2014). 

L’acquisto di beni  
I movimenti in uscita (pagamenti) censiti dal Siope vengono codificati in due macro-
aree: acquisto di beni sanitari ed acquisto di beni non sanitari. I primi, che 
rappresentano la parte più consistente, al netto di Lazio e Campania (che il Siope 
rileva solo in maniera parziale) , i pagamenti per questa voce di spesa sono pari a 10,6 
mld. nel 2011 (9,3% del totale pagamenti correnti), 12,6 mld nel 2012 (10,7%), 14,3 
mld nel 2013 (12%) e 13,5 mld nel 2014 (11,5%). I pagamenti per acquisti di beni non 
sanitari, invece, costituiscono una quota più modesta del totale della spesa: sempre al 
netto di Lazio e Campania, i pagamenti ammontano 568 mln nel 2011 (4,8% del 
totale della spesa per acquisto di beni), 601 mln nel 2012 (4,5%), 585 mln nel 2013 
(3,7%) e 490 mln nel 2014 (3,4%). 
In linea generale, i pagamenti per acquisto di beni sanitari evidenziano un trend 
crescente fino al 2013, per poi decrescere nel 2014 (-6,9%, al netto dei movimenti 
registrati dagli enti sanitari di Lazio e Campania). In quasi tutte le Regioni oltre l’85% 
della spesa per beni sanitari afferisce ai prodotti farmaceutici (cod. 2101), materiali 
diagnostici e prodotti chimici (2205), lastre e mezzi di contrasto (2206), presidi 
chirurgici e materiale sanitario (2207) e materiali protesici (2208). 
Gli acquisti di beni sanitari si concentrano principalmente nel Nord Italia, 
rappresentando nel 2014 oltre il 55% del totale184 (Nord-Occidentale 28,7% e Nord-
Orientale 26,5%); in particolare, gli enti della Regione Lombardia evidenziano i flussi 



di pagamento più elevati (16,3%). 
In tutto il quadriennio, la spesa maggiore per la categoria beni sanitari è 
rappresentata dai prodotti farmaceutici, che incidono sul totale categoria per il 52%, 
mostrando un andamento dell'incidenza in crescita. Nel 2014, gli enti della Provincia 
autonoma di Trento espongono il valore più basso (43,5%) e quelli della Sardegna il 
valore più elevato (59,3%). 
Gli acquisti per beni non sanitari evidenziano un trend decrescente per tutto il 
periodo considerato (-16,1% nel 2014, rispetto al 2013, al netto di Lazio e Campania). 
Nel 2014, in quasi tutte le Regioni, si rileva che oltre l'80% dei pagamenti per 
acquisto di beni non sanitari afferisce ad acquisti di prodotti alimentari , materiali di 
guardaroba e pulizia , carburanti e combustibili , supporti informatici e materiali per 
la manutenzione. Esaminando i singoli codici gestionali si rileva che gli acquisti per 
combustibili e carburanti incidono per il 23,6% del totale categoria e che la voce 
supporti informatici incide per il 20,4%. In relazione all'area geografica, invece, i 
maggiori pagamenti per acquisti di beni non sanitari sono riferibili all'area Nord-
Occidentale. 

L’acquisto di servizi  
I pagamenti per acquisti di servizi costituiscono, in media, la parte più consistente dei 
pagamenti: 50,9 mld nel 2011, 52,8 mld nel 2012, 52,6 nel 213 e 49,3 nel 2014 (al 
netto degli enti di Lazio e Campania 45,2 mld nel 2011, 46,7 mld nel 2012, 47,3 mld 
nel 2013 e 45,7 mld nel 2014). 
Detta tipologia di spesa, sulla base della classificazione Siope, viene ripartita in due 
macro-aree: acquisto di servizi sanitari, che rappresentano la parte più considerevole 
dei pagamenti, ed acquisto di servizi non sanitari, di minore entità, seppur rilevante 
come massa di pagamenti (18,4% nel 2014 del totale acquisto servizi). 
Gli acquisti di servizi sanitari vengono effettuati prevalentemente verso soggetti 
privati: infatti, tale tipologia rappresenta oltre il 74% del totale categoria. Gli acquisti 
da soggetti pubblici, che evidenziano una certa stabilità, ad esclusione del 2013, 
incidono sul totale categoria per oltre il 20%; tuttavia, tale tipologia di acquisti viene 
per la maggior parte effettuata verso strutture sanitarie pubbliche della 
Regione/Provincia autonoma di appartenenza (circa il 17% del totale categoria). 
I pagamenti per acquisto di servizi non sanitari evidenziano una crescita fino al 2013, 
cui segue un decremento nel 2014 (-12,2% rispetto al 2013; +8,2% rispetto al 2011). 
Per quanto concerne gli acquisti di servizi sanitari da soggetti pubblici, si rileva che 
gli enti della Regione Lombardia effettuano pagamenti per tale tipologia di spesa pari 
ad oltre il 43% del totale acquisto di servizi sanitari: in particolare, tale fenomeno si 
verifica in relazione ai pagamenti effettuati verso le strutture sanitarie pubbliche della 
Regione di appartenenza. Gli acquisti di servizi sanitari da soggetti privati, invece, 
assumono valori elevati, in termini di incidenza percentuale, in Molise, Basilicata e 
Liguria. 
La restante parte della spesa, costituita dai contributi previdenziali e ritenute erariali, 
rappresenta circa il 5% del totale categoria. 
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Corte Conti: nel 2011-2014 per Regioni deficit di 
25 mld di euro 
 
Positivo	il	saldo	della	spesa	corrente	

Roma, 1 mar. (askanews) - Il saldo complessivo del quadriennio 2011-2014 evidenzia per le 

Regioni un deficit di 25 miliardi di euro, scaturiti dalla somma algebrica del saldo negativo della 

gestione in conto capitale e di quello positivo (+535 milioni) della spesa corrente. 

Il dato è contenuto relazione della Corte dei Conti sulla gestione finanziaria delle Regioni 

relativa al 2014. I giudici contabili spiegano che il consolidato della gestione di cassa in conto 

capitale evidenzia un deficit cumulato nel quadriennio ampiamente inferiore (-7,7 miliardi), 

grazie anche alle anticipazioni di liquidità concesse dallo Stato nel biennio 2013-2014. 

Anche la gestione di cassa delle contabilità speciali (partite di giro) mostra un saldo 

complessivo negativo di oltre 26 miliardi, derivante principalmente dai disavanzi del 2013 (-22,7 

miliardi) e del 2014 (-6,3 miliardi). Importi di rilievo, che confermano l'esigenza di porre 

attenzione a questo settore, il cui impatto sulla gestione dovrebbe risultare tendenzialmente 

neutro. 

Il quadro delle risultanze di competenza delle entrate regionali del 2014 denota una perdita 

contenuta (-5%) dopo lo straordinario incremento di risorse registrato nel 2013. Le riscossioni 

subiscono invece un ridimensionamento del 16,5%, dovuto al più lento smaltimento dei residui. 

Nel quadriennio, tuttavia, spiega ancora la Corte dei Conti, le Regioni a statuto ordinario hanno 

assicurato un maggior recupero nella capacità di riscossione dei residui attivi rispetto alle 

Regioni ad autonomia speciale, le quali evidenziano un sensibile calo delle risorse tributarie, 

con percentuali di riduzione elevate soprattutto nelle Isole. Criticità particolarmente evidenti 

risultano anche per le entrate in conto capitale delle Regioni del Sud. 

. 
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Regioni. Corte dei conti: “Fruibilità diritto alla
salute non uniforme su tutto il territorio
nazionale”
Lo scrivono i giudici contabili nella Relazione sulla gestione finanziaria degli
Enti locali e sulla gestione finanziaria delle Regioni. Spesa sanitaria cresce,
nel 2014, dello 0,9% (+984 milioni). È il primo, contenuto, incremento di spesa
nel corso del quinquennio 2010/2014.Si riduce il disavanzo economico (­1,2
mld rispetto a ­1,9 mld del 2013)". LA RELAZIONE ­ APPENDICE 

“La fruibilità del diritto alla salute da parte dei cittadini non sembra uniforme sul territorio nazionale,
potendo risultare più onerosa in relazione al luogo di residenza”. Parole della Corte dei conti contenute
nella  Relazione 2014 sugli andamenti della finanza territoriale.

“La presente relazione – spiega la Corte ­ espone i risultati di cassa della finanza regionale e comunale
dell’esercizio 2014, analizzandone comparativamente gli andamenti con le omologhe risultanze del
triennio precedente”.

La Relazione 2014 della Corte dei Conti si articola in tre parti:
1) la prima è dedicata alle problematiche del federalismo fiscale, della ricomposizione della spesa e del
pareggio del bilancio, poste a raffronto con le risultanze del patto di stabilità interno per il 2014;
2) la seconda parte è dedicata all’analisi della gestione di cassa delle Regioni e delle Province
autonome;
3) la terza è relativa ai flussi di cassa di Comuni ed Unioni di Comuni.

La parte relativa all’analisi della gestione di cassa delle Regioni pone in evidenza gli aspetti di criticità.
Mentre per le spese regionali, l’analisi approfondisce l’evoluzione di specifiche tipologie di spesa, di
parte corrente ed in conto capitale.

Per la spesa sanitaria, infine, si offre “un compiuto quadro d’assieme dei flussi di cassa riferibili
direttamente a Regioni e Province autonome e di quelli relativi alla gestione degli enti sanitari”.

L'analisi finanziaria condotta dalla Corte dei Conti sui dati degli ultimi rendiconti approvati dalle
Amministrazioni regionali, evidenzia “gli esiti di un'economia che sta uscendo lentamente dalla crisi, con
le Regioni del Mezzogiorno che, peraltro, ancora non vedono significativi segnali di ripresa”.

Al saldo economico ancora negativo del conto consolidato delle Amministrazioni regionali “si
accompagna un saldo negativo della gestione finanziaria di competenza, pari a 10 miliardi”.

Il saldo complessivo del quadriennio 2011­2014 evidenzia un deficit di 25 miliardi. “Nel quadriennio –
spiega sempre la Corte dei Conti ­ le Regioni a statuto ordinario hanno assicurato un maggior recupero
nella capacità di riscossione dei residui attivi rispetto alle Regioni ad autonomia speciale, le quali
evidenziano un sensibile calo delle risorse tributarie, con percentuali di riduzione elevate soprattutto
nelle Isole. Criticità particolarmente evidenti risultano anche per le entrate in conto capitale delle
Regioni del Sud. Quanto alla spesa, “si conferma la tendenza delle Regioni a sottostimare le proprie
esigenze funzionali”.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=239312.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5917854.pdf


2/3/2016 Regioni. Corte dei conti: “Fruibilità diritto alla salute non uniforme su tutto il territorio nazionale”

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=37016 2/2

Nell’esercizio 2014, i pagamenti in conto competenza costituiscono il 76,9% circa della quota impegnata
e l’83,3% di quelli complessivi, mentre i debiti pregressi tornano a crescere (+13,8%) per effetto della
gestione di competenza, che continua a generare residui rilevanti. Nel quadriennio, si registra una
crescita degli impegni (+6,9%) che, a livello pro capite, si traduce in una spesa media al Nord di 2.285
euro, al Centro di 2.589 euro, al Sud di 2.536 euro e nelle Regioni a statuto speciale di 3.733 euro. 

Nell’esercizio 2014, l’indebitamento regionale (incluso il debito con oneri a carico dello Stato) è pari a 67
miliardi, in aumento di circa 5,7 miliardi rispetto al 2013. Di questo, il debito sanitario passa da 23,8
miliardi a 30,7 miliardi. Nel complesso, il debito medio pro capite passa da 931 euro a 1.043 euro. Il
limite quantitativo all’indebitamento (dal cui calcolo sono escluse le risorse assegnate a titolo di
anticipazione di liquidità ex d.l. n. 35/2013) è stato oltrepassato dalla Regione Piemonte, mentre le
Regioni Sardegna, Lombardia, Emilia­Romagna, Trentino­Alto­Adige, Veneto e Puglia non hanno fatto
ricorso ad indebitamento. Le operazioni di ristrutturazione del debito regionale, ai sensi dell’art. 45 del
d.l. n. 66/2014, risultano avviate da sei Regioni (Campania, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, Puglia)
per complessivi 5,6 miliardi di titoli in circolazione. Prosegue la riduzione degli strumenti di finanza
derivata previsti a copertura di prestiti obbligazionari e di mutui (rispettivamente, ­16,3% e ­21,7%
rispetto al 2011). 
 
Aumenta il peso della spesa sanitaria su quella corrente complessiva (il 75,5% nel 2014, contro il 74,1%
del 2013), anche se ne diminuiscono i pagamenti (­3,1 miliardi rispetto al 2013). In termini di contabilità
nazionale, la spesa sanitaria cresce, nel 2014, dello 0,9% (+984 milioni). È il primo, contenuto,
incremento di spesa nel corso del quinquennio 2010/2014. 

Mentre la spesa farmaceutica conferma "le tendenze consolidatesi a partire dal 2010. Grazie
all’ulteriore incremento delle compartecipazioni versate dagli assistiti (+4,45 % rispetto al 2013, +64
milioni in valore assoluto), è in diminuzione la spesa convenzionata netta (­2,99%), mentre è in
sensibile crescita quella ospedaliera (+8,36%) e la distribuzione diretta (+7,73%). Prosegue il trend in
diminuzione dei debiti verso i fornitori (pari a 23 miliardi, ­21,7% rispetto al 2013) e si riduce anche il
disavanzo economico complessivo delle gestioni sanitarie

In considerazione dei diversi meccanismi di funzionamento rilevabili nei tre gruppi di enti individuati
(Regioni sottoposte a monitoraggio annuale, Regioni sottoposte a piano di rientro, Regioni e Province
autonome a statuto speciale), la Corte evidenzia come " la fruibilità del diritto alla salute da parte dei
cittadini non sembra uniforme sul territorio nazionale, potendo risultare più onerosa in relazione al luogo
di residenza".
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Un antidoto contro il fungo 
killer di anziani e pazienti 
ospedalizzati  
Scoperto un potenziale ‘antidoto’ contro un fungo killer - la Candida glabrata - che causa gravi 

infezioni con esito fatale nel 40% dei casi, colpendo soprattutto anziani e persone 

immunodepresse, specie se ricoverate in ospedale, e che è resistente alle terapie oggi 

disponibili. Si tratta di una molecola battezzata col nome di ‘iKix1’ e isolata da una libreria 

molecolare di 140 mila sostanze. La scoperta, resa nota sulla rivista ‘Nature’ (2016 Feb 17. doi: 

10.1038/nature16963 – l’articolo, pubblicato online è appena uscito nella versione cartacea 

dello storico periodico), si deve al gruppo di ricerca del professor Maurizio Sanguinetti, 

direttore dell’Istituto di Microbiologia e Virologia dell’Università Cattolica di Roma, e al 

suo team (Riccardo Torelli eBrunella Posteraro), insieme ai gruppi di ricerca della Harvard 

University di Boston e del Policlinico Universitario di Losanna. Le infezioni da Candida glabrata 

colpiscono soprattutto pazienti immunodepressi, sottoposti a importanti interventi chirurgici e 

anziani. Le infezioni sono sistemiche (sepsi), ovvero interessano tutto l’organismo, 

coinvolgendo i diversi organi e tessuti, e hanno una mortalità del 40%, ovvero 4 pazienti su 10 

non sopravvivono all’infezione. Non a caso l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha 

considerato le infezioni da lieviti resistenti ai farmaci una delle minacce crescenti in ambito 

sanitario. L’elevata mortalità di queste infezioni è legata non solo alla virulenza del fungo, ma 

soprattutto alla sua particolare propensione a diventare resistente agli ‘azoli’, i farmaci 

antifungini più comunemente usati per trattare queste infezioni. Tale resistenza è causata 

dall’insorgenza di mutazioni a carico del gene ‘PDR1’. “Come precedentemente dimostrato dal 

nostro gruppo di ricerca - spiega il professor Sanguinetti - la presenza di tali mutazioni 

determina contemporaneamente anche un aumento della virulenza stessa del microrganismo e 

quindi una sua maggiore capacità di causare malattia. È chiaro quindi che il prodotto proteico 

del gene ‘PDR1’ rappresenta un interessante bersaglio da colpire per mettere a punto nuovi 

approcci terapeutici non convenzionali”. L’obiettivo dello studio è stato identificare, attraverso lo 

screening di più di 140 mila diverse molecole, una sostanza in grado di bloccare l’attività di 

http://www.liberoquotidiano.it/news/salute/11883463/Un-antidoto-contro-il-fungo-killer.html


PDR1, in modo da rendere i microrganismi nuovamente sensibili agli azoli e allo stesso tempo 

anche meno virulenti. “In particolare – aggiunge il professor Sanguinetti - è stato identificato 

dal team di Harvard un composto, denominato iKix1, in grado di legarsi stabilmente al 

regolatore PDR1, come dimostrato attraverso l’osservazione con la risonanza magnetica 

nucleare ad alta risoluzione”. Gli scienziati hanno visto che iKix1 è in grado di agire in provetta, 

annullando la resistenza ai farmaci, ma soprattutto in vivo su animali, riducendo la gravità della 

malattia. 

Il ruolo dell’Università Cattolica nella ricerca. Il gruppo di ricerca della Facoltà di Medicina e 

chirurgia dell’Università Cattolica ha condotto tutti gli esperimenti nei modelli in vivo di infezione 

e trattamento, sfruttando un expertise più che decennale e consolidati rapporti internazionali. 

“Senza questi esperimenti il lavoro non sarebbe stato pubblicato – sottolinea il professor 

Sanguinetti – Abbiamo infettato gli animali con diversi ceppi di C. glabrata (sensibili e resistenti 

agli azoli, poi abbiamo curato l'infezione sia con farmaci convenzionali (fluconazolo, un azolo), 

sia con iKix1, sia con combinazioni di questi, con diversi dosaggi, andando a valutare diversi tipi 

di infezione (infezione sistemica, sepsi e localizzata, ovvero infezione delle vie urinarie)”. Si è 

visto che iKix1 è in grado di neutralizzare la resistenza ai farmaci e di rendere il fungo meno 

virulento, riducendo significativamente la gravità delle infezioni. “Al momento – conclude il 

professor Sanguinetti - stiamo continuando a collaborare con i gruppi di ricerca di Harvard e di 

Losanna per l'estensione dello studio ad altri patogeni fungini. In ogni caso l'interesse della 

ricerca è legato al fatto che si introduce una nuova strategia terapeutica avente come bersaglio 

funzioni non direttamente legate alla vitalità del fungo patogeno, ma alla sua sensibilità ai 

farmaci e alla sua virulenza”. I prossimi passi saranno testare iKix1 su pazienti per verificarne la 

sicurezza e la tollerabilità e in seguito l’efficacia nel ripristinare la sensibilità del patogeno ai 

farmaci azoli. (LARA LUCIANO) 
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Per la Candida più resistente trovata 
molecola in grado di batterla 
Addio alle infezioni causate dalla cosiddetta «glabrata» che colpiscono polmoni e tratto urinario. Ricerca 
Italia/Usa trova soluzione per casi resistenti ad antibiotici 
 

 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2050 le infezioni batteriche saranno la 
prima causa di morte al mondo. Uno scenario a dir poco apocalittico causato dalla sempre più 
crescente resistenza agli antibiotici. Fortunatamente qualche buona notizia giunge dal mondo della 
ricerca: un gruppo di scienziati dell’Harvard University e dell’Università di Losanna, in 
collaborazione con i ricercatori romani dell’Università Cattolica del Sacro Cuore e del Policlinico 
Gemelli, è riuscito ad individuare una molecola capace di vincere la sempre più diffusa 
resistenza ai farmaci da parte del fungo Candida glabrata. Il risultato è valso la pubblicazione 
sulla prestigiosa rivista Nature.  
  
IN ITALIA OLTRE 284 MILA INFEZIONI OSPEDALIERE OGNI ANNO   
I dati lasciano poco spazio alle interpretazioni: in Italia le infezioni correlate all’assistenza intra-
ospedaliera colpiscono ogni anno circa 284 mila persone, pari al 10% dei ricoveri. Di queste un 
numero che oscilla tra i 4500 e i 7000 sfociano in decessi. Tra le infezioni più comuni troviamo 
polmoniti e infezioni del tratto urinario. Quelle causate da Candida glabrata colpiscono 
soprattutto pazienti immunodepressi, persone sottoposte a importanti interventi chirurgici e anziani. 
Quando generano un’infezione generalizzata la mortalità e di oltre il 40%. L’elevata mortalità di 
queste infezioni è legata non solo alla virulenza del fungo ma soprattutto alla sua particolare 
propensione a diventare resistente agli azoli, una classe di composti farmaci antifungini più 
comunemente usati per trattare queste genere di infezioni.  
  

http://www.lastampa.it/2016/03/01/scienza/benessere/per-la-candida-pi-resistente-trovata-molecola-in-grado-di-batterla-J8HOv4gB3AtQhcItqOKIdP/pagina.html


LA RESISTENZA È SCRITTA NEL DNA   
Diversi studi precedentemente pubblicati hanno dimostrato che la resistenza agli azoli si genera a 
causa di alcune specifiche mutazioni genetiche del fungo. In particolare quando la proteina PDR1 
è mutata Candida glabrata, in risposta alla presenza di un antibiotico, produce una particolare 
«pompa» capace di espellere all’esterno il farmaco vanificando, di fatto, la sua funzione. Partendo 
da questa osservazione l’intento degli scienziati è stato quello di individuare un farmaco capace di 
annullare l’azione di PDR1. In particolare l’obiettivo dello studio è stato identificare, attraverso lo 
screening di più di 140 mila diverse molecole, una sostanza capace di agire contro PDR1 in modo da 
rendere i microrganismi nuovamente sensibili agli azoli e, allo stesso tempo, anche meno virulenti.  
  
IKIX1 ANNULLA L’ANTIBIOTICO RESISTENZA   
Tra le 140 mila molecole testate in vitro quella più promettente è stata iKix1, un composto capace di 
legarsi stabilmente a PDR1. Ma la vera novità non riguarda il test effettuato in provetta. 
Somministrata in animali da esperimento iKix1 si è rivelata efficace nel contrastare l’infezione 
riportando Candida glabrata a rispondere nuovamente agli azoli. Un risultato straordinario che 
potrebbe rappresentare il punto di partenza verso nuove terapie volte ad annullare la resistenza 
agli antibiotici.   
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