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RIASSUNTO - Diversi studi suggeriscono che la vaccinazione antinfluenzale possa offrire protezione contro il COVID-19, 
sebbene i meccanismi alla base di questa associazione non siano del tutto chiari. Questo studio ha valutato l'effetto del 
vaccino antinfluenzale 2021-2022 sulla risposta al richiamo anti-SARS-CoV-2. Le analisi sul sangue pre e post-vaccinazio-
ne hanno evidenziato una risposta potenziata al vaccino anti-COVID-19 nei soggetti vaccinati contro l’influenza. I titoli 
anticorpali anti-proteina spike sono rimasti elevati fino a 12 settimane. I partecipanti sono stati classificati come "high" o 
low responder in base alla risposta al vaccino antinfluenzale; gli high responder hanno mantenuto una risposta robusta al 
vaccino COVID-19 anche a 4 e 12 settimane, mentre i low responder sono stati meno reattivi. Questi dati indicano che sia 
fattori esterni come la vaccinazione antinfluenzale, sia la capacità intrinseca di ogni individuo di rispondere agli stimoli 
giocano un ruolo nella capacità di rispondere alle vaccinazioni.
Parole chiave: vaccinazione antinfluenzale; SARS-CoV-2; risposta immunitaria 

SUMMARY (Influenza vaccination improves response to SARS-CoV-2 vaccine in healthy individuals) - Several studies suggest 
that influenza vaccination may offer protection against COVID-19, although the mechanisms behind this association are 
not entirely clear. This study evaluated the effect of the 2021/2022 seasonal influenza vaccine on the response to the 
anti-SARS-CoV-2 booster dose. Analyses of blood samples collected before and after vaccination showed an enhanced 
response to the COVID-19 vaccine in individuals who received the flu shot. Anti-spike protein antibody levels remained 
elevated for up to 12 weeks. Participants were classified as "high" or "low responders" based on their response to the 
influenza vaccine; high responders maintained a strong response to the COVID-19 vaccine after 4 and 12 weeks, while 
low responders were less reactive. These data indicate that both external factors, such as influenza vaccination, and each 
individual's intrinsic capacity to respond to stimuli play a role in vaccine responsiveness. 
Key words: flu vaccination; SARS-CoV-2; immune response  silvia.vendetti@iss.it

Daniela Di Placido1, Antonella Riccomi1, Claudia Maria Trombetta2, Maria Dorrucci1, Nunzia Sanarico3, 
Francesca Farchi1, Roberto Giuseppetti1, Umbertina Villano1, Cinzia Marcantonio1, Serena Marchi2, 

Antonio Ciaramella4, Patrizio Pezzotti1, Emanuele Montomoli2, Catia Valdarchi1, 
Anna Rita Ciccaglione1 e Silvia Vendetti1

1Dipartimento Malattie Infettive, ISS
2Dipartimento di Medicina Molecolare e dello Sviluppo, Università degli Studi di Siena

3Centro Nazionale per il Controllo e la Valutazione dei Farmaci, ISS
4Servizio Tecnico Scientifico Coordinamento e Promozione della Ricerca, ISS

LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
POTENZIA LA RISPOSTA 
AL VACCINO ANTI-SARS-CoV-2 
IN INDIVIDUI SANI

I vaccini sono considerati uno dei trattamenti 
medici più efficaci nella storia della medicina, 
in quanto svolgono un ruolo fondamentale nel 

prevenire le infezioni e le malattie (1). Tuttavia, la loro 
efficacia può variare molto da individuo a individuo, 
pertanto è importante capire meglio i meccanismi che 
regolano le risposte immunitarie alle vaccinazioni, al 
fine di prevedere chi risponderà meglio e integrare 
queste conoscenze nello sviluppo e nella produzio-
ne dei vaccini. Recenti studi hanno dimostrato che 
alcuni vaccini come quello anti-tubercolosi (Bacillo 

di Calmette-Guérin, BCG), il vaccino anti morbillo 
o quello anti-poliomelite esercitano un effetto pro-
tettivo in modo non specifico contro diverse malattie 
non correlate (2-4), suggerendo che l’impatto delle 
vaccinazioni esistenti potrebbe essere molto più ampio 
e proteggere contro una varietà di patogeni.

In linea con questo concetto, studi recenti hanno 
evidenziato che la vaccinazione contro l'influenza ha 
un impatto sull’incidenza e la gravità della malattia 
causata dall’infezione con SARS-CoV-2 (5-7). Tali studi 
dimostrano che c’è un’associazione inversa tra la vac- u



cinazione contro l'influenza e il rischio di contrarre la 
malattia COVID-19 e focalizzano l’analisi sull’associa-
zione con gli esiti clinici della malattia come la morta-
lità, l'ospedalizzazione e il ricovero in terapia intensiva 
per coloro che sono infettati dal virus SARS-CoV-2 (8). 

Anche se la vaccinazione antinfluenzale è la misura 
più efficace per prevenire l'influenza e le sue compli-
canze, la copertura vaccinale è relativamente bassa, 
soprattutto tra le persone più fragili. In generale, la 
risposta al vaccino antinfluenzale varia notevolmente 
all'interno delle popolazioni e alcuni soggetti non sono 
protetti anche quando ricevono il vaccino che si allinea 
con i ceppi virali prevalenti in quella stagione (9).

L'aumento dei titoli anticorpali contro gli antigeni 
influenzali dopo la vaccinazione e il raggiungimento di 
un titolo anticorpale pari a 40 è considerato dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità il livello soglia oltre 
il quale c’è una riduzione maggiore o uguale al 50% 
della probabilità di contrarre l’influenza. La capacità di 
risposta varia da persona a persona e dipende da diversi 
fattori come l'età, il sesso, la presenza di anticorpi pree-
sistenti e la storia vaccinale individuale (10). Tuttavia, le 

principali cause di variabilità tra individui sono ancora 
da identificare. Prevedere chi ha la capacità di rispondere 
o meno ai vaccini e capire i meccanismi alla base delle 
risposte potrebbe aiutare a migliorare le strategie vacci-
nali esistenti e di nuova generazione.

In questo studio, è stata esaminata l’associazione 
tra la vaccinazione contro l'influenza e la risposta 
immunitaria alla dose di richiamo del vaccino contro il 
SARS-CoV-2 in un gruppo di individui sani ed è stato 
osservato che la capacità di rispondere alla vaccinazio-
ne antinfluenzale ha un impatto positivo sulla capacità 
di rispondere alla vaccinazione anti SARS-CoV-2.

Lo studio
Descrizione della coorte e campionamento

Una coorte di individui sani (n. 113) è stata reclutata 
tra ottobre 2021 e gennaio 2022. Le persone partecipan-
ti allo studio senza malattie significative sono state consi-
derate per l’analisi (n. 74) (Tabella). In particolare, sono 
stati esclusi dallo studio gli individui che hanno contrat-
to l’infezione con SARS-CoV-2, con diagnosi di cancro, 
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Tabella - Caratteristiche socio-demografiche della coorte

  Due vaccini Un vaccino  Totale
 Caratteristiche n. % n. % n. %
 Genere
 Maschio  18 33 6 30 24 32
 Femmina 36 67 14 70 50 68

 Età 
 Mediana 57 51 54
 IQR; intervallo  (49-60); (35-70) (49-56); (31-72) (49-60); (31-72)

 Istruzione      
 Alta 41 76 12 60 53 72
 Media o bassa 13 24 8 40 21 28

 Fragilità       
 In ottima salute 8 15 7 35 15 20
 In buona salute 39 72 12 60 51 69
 In salute 7 13 1 5 8 11

 Indice di massa corporea       
 Sottopeso 1 2 0 0 1 1
 Normopeso 30 55 12 60 42 57
 Sovrappeso 20 37 6 30 26 35
 Obesità 3 6 2 10 5 7

 Fumo      
 Sì 7 13 5 25 12 16
 No 47 87 15 75 62 84

 Patologie      
 Sì 23 43 11 55 34 46
 No 31 57 9 45 40 54

 Totale 54 73 20 27 74 100



Effetto della vaccinazione antinfluenzale sulla risposta alla vaccinazione anti-SARS-CoV-2

    5

Figura 1 - Effetto della vaccinazione antinfluenzale sulla risposta al richiamo del vaccino anti-SARS-CoV-2. Titoli degli anticorpi 
anti-spike (A) e titoli degli anticorpi neutralizzanti (B) in individui che hanno ricevuto il vaccino anti-influenzale e il vaccino anti-
SARS-CoV-2 (F+C) e in coloro che hanno ricevuto solo il vaccino anti-SARS-CoV-2 (C). Prima (T0), dopo un mese (T1) e dopo 3 
mesi (T3) dalla vaccinazione anti-SARS-CoV-2. L’asterisco indica che le differenze sono significative: p <0,05

*
*

*

0

1 x 104

2 x 104

3 x 104

4 x 104

0

A B

A
nt

ic
or

pi
 a

nt
i-s

pi
ke

 (t
ito

lo
)

A
nt

ic
or

pi
 n

eu
tr

al
iz

za
nt

i (
tit

ol
o)

T0 T1 T3

1 x 102

2 x 102

3 x 102

4 x 102

F + C C

T0 T1 T3

F + C C

Tempo (mesi) Tempo (mesi)

disturbi immunologici, sottoposte a terapia immuno-
soppressiva, a trapianto o a vaccinazioni negli ultimi 
6 mesi, affette da malattie croniche o infezioni virali 
o batteriche e donne in gravidanza. Tutti gli individui 
hanno ricevuto la dose di richiamo del vaccino a mRNA 
anti-SARS-CoV-2 e cinquantaquattro di loro hanno 
ricevuto il vaccino antinfluenzale quadrivalente inatti-
vato (QIV) Flucelvax (Seqirus) prima della vaccinazione 
anti-COVID-19. Il vaccino influenzale raccomandato 
conteneva le proteine neuraminidasi ed emagglutini-
na dei seguenti ceppi virali: A/Wisconsin/588/2019,  
A/Cambodia/e0826360/2020, B/Phuket/3073/2013 e 
B/Washington/02/2019. Il numero di individui di sesso 
femminile era più elevato di quello di sesso maschile 

(68% vs 32%), tuttavia circa le stesse proporzioni sono 
state mantenute negli individui che hanno ricevuto due 
vaccini (67% vs 33%) o un vaccino (70% vs 30%). 
Le persone coinvolte sono state sottoposte a prelievo 
ematico prima e dopo 28 giorni dalla vaccinazione 
antinfluenzale e prima (T0) e dopo uno (T1) e tre (T3) 
mesi dopo aver ricevuto la dose di richiamo del vaccino 
anti-SARS-CoV-2. Dopo ogni vaccinazione, sono state 
rilevate le risposte immunitarie umorali contro gli anti-
geni influenzali inclusi nel vaccino e contro le proteine 
spike (S) e nucleoproteina (Np) del virus SARS-CoV-2.

Risultati

Benefici della vaccinazione antinfluenzale 
sulla risposta al vaccino anti-SARS-CoV-2

Gli individui che hanno ricevuto il vaccino anti-
influenzale prima della vaccinazione anti-COVID-19 
mostrano una risposta migliore al vaccino anti-
SARS-CoV-2 dopo 4 settimane (T1), tale risposta si 
mantiene fino a 12 settimane (T3) rispetto a chi ha 
ricevuto solo il vaccino anti-SARS-CoV-2 (titolo anti-
S medio al T1: 28.871 ± 1.885 vs 20.823 ± 1.804,  
p = 0,04 e titolo anti-S medio al T3: 15.421 ± 1.670 
vs 9.745 ± 1.212, p = 0,04) (Figura 1). Gli anticorpi 
specifici anti-S sono stati misurati attraverso un u



saggio immunometrico (Figura 1A). Inoltre, per ana-
lizzare la funzione degli anticorpi specifici per il virus, 
è stato effettuato un saggio di neutralizzazione in vitro, 
usando il virus SARS-CoV-2, ed è stato osservato un 
titolo più elevato di anticorpi anti-SARS-CoV-2 in 
grado di neutralizzare l’infezione virale in individui 
che hanno ricevuto due vaccini rispetto a chi ha 
ricevuto solo la vaccinazione anti-COVID-19 (titolo 
medio degli anticorpi neutralizzanti: 301 ± 37 vs 158 
± 23, p = 0,04) (Figura 1B). Per verificare che non 
ci fosse stata una infezione asintomatica con SARS-
CoV-2, è stato valutato il titolo degli anticorpi anti-
Np ad ogni prelievo effettuato. Gli individui infettati 
con SARS-CoV-2 con un titolo anti-Np maggiore 
di 1,4 in accordo con il saggio utilizzato, sono stati 
esclusi dall’analisi.

Inoltre, attraverso l’applicazione di un test non 
parametrico (Mann-Whitney) non sono state osser-
vate differenze significative tra maschi e femmine 
nei doppi vaccinati verso gli antigeni influenzali  
(p = 0,154) e verso la proteina S (p = 0,688) e neanche 
nei singoli vaccinati verso la proteina S (p = 0,677). 
Questo potrebbe essere legato a diversi fattori come 
la numerosità del campione, l'età, la presenza di anti-
corpi preesistenti e la storia vaccinale individuale di 
ciascun individuo.

Risposte immunitarie al vaccino antinfluenzale 
della stagione 2021-2022 

Per valutare la risposta alla vaccinazione antin-
fluenzale, sono stati valutati gli anticorpi prima della 
vaccinazione (D0) e dopo 28 giorni (D28) attraverso 
il saggio dell’inibizione della emoagglutinazione (HI) 
e attraverso il saggio di microneutralizzazione (MN) 
in vitro, verso i 4 antigeni presenti nel vaccino. È stato 
osservato un aumento significativo degli anticorpi 
contro tutti e quattro i ceppi contenuti nel vaccino 
dopo 28 giorni (Figura 2A). Molti partecipanti erano 
già protetti prima della vaccinazione, anche se la 
protezione era diversa per i diversi ceppi influenzali. 
Tutto ciò potrebbe essere dovuto a esposizioni prece-
denti ai virus o a vaccinazioni passate. In generale, è 
stato osservato un aumento della protezione dopo la 
vaccinazione. I test di MN hanno confermato che gli 
anticorpi prodotti in risposta alla vaccinazione sono 
efficaci nel neutralizzare il virus influenzale (dati non 
mostrati).

A causa dell'elevata variabilità delle risposte al 
vaccino antinfluenzale tra gli individui, i soggetti 
che hanno ricevuto entrambi i vaccini sono stati 
stratificati sulla base della loro capacità di rispon-
dere alla vaccinazione antinfluenzale, considerando 
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Figura 2 - Risposte alla vaccinazione antinfluenzale. (A) Media dei titoli HI pre (D0) e post (D28) vaccinazione; (B, C) stratifica-
zione delle persone in high responder (HR) e low responder (LR); (D) rappresentazione delle frequenze di HR e LR nel gruppo di 
persone che ha ricevuto la vaccinazione antinfluenzale. L’asterisco indica che le differenze sono significative: p < 0,001
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come riferimento la mediana del titolo HI di cia-
scun antigene specifico dopo 28 giorni dalla vacci-
nazione. La popolazione è stata suddivisa in cinque 
gruppi: individui senza nessun titolo HI specifico 
sopra la mediana post-vaccinazione (D28) (n. 12), 
individui con uno (n. 13), due (n. 9), tre (n. 16) e 
quattro (n. 4) titoli HI specifici sopra la mediana 28 
giorni dopo la vaccinazione. Gli individui apparte-
nenti ai gruppi 0 o 1 sono stati classificati come low 
responder (LR), mentre quelli appartenenti ai gruppi 
2, 3 o 4 sono stati classificati come high responder 
(HR) (Figura 2). Le differenze tra questi gruppi 
sono risultate statisticamente significative. u



Analisi della risposta anti-SARS-CoV-2 
negli individui classificati come HR ed LR

Successivamente, sono state analizzate le risposte al 
vaccino anti-SARS-CoV-2 confrontando i titoli degli 
anticorpi anti-S degli HR e degli LR con le risposte 
degli individui che hanno ricevuto soltanto il vaccino 
anti SARS-CoV-2. Sono state osservate differenze 
altamente significative tra gli HR e coloro che hanno 
ricevuto un solo vaccino (titolo anti-S medio: 31.083 
± 2.372 (HRs) vs 20.823 ± 1.804 (No-flu-vax),  
p = 0,008) al T1, mentre non sono state osservate 
differenze tra le risposte degli LR e coloro che hanno 
ricevuto solo il vaccino anti-COVID-19. Queste 
differenze sono state osservate anche dopo tre mesi 
(titolo anti-S medio: 16.600 ± 2.050 (HRs) vs 9.745 

± 1.212 (No-Flu-vax), p = 0.024) (Figura 3A). Tali 
risultati sono stati confermati anche attraverso i test 
di neutralizzazione virale (Figura 3B). Questi risultati 
indicano che sia fattori estrinseci, come il vaccino 
antinfluenzale, sia fattori intrinseci legati alla capacità 
di rispondere agli stimoli sono importanti per genera-
re una risposta efficace alle vaccinazioni.

Conclusioni

In questo studio è stato osservato che la vaccina-
zione antinfluenzale migliora le risposte al vaccino 
anti-SARS-CoV-2 in una coorte di individui sani. 
Inoltre, la capacità intrinseca di rispondere alla vac-
cinazione antinfluenzale correla con la capacità di 
sviluppare una forte risposta anticorpale al vaccino 
anti-SARS-CoV-2. Inoltre, gli anticorpi anti-spike 
sono funzionali e proteggono dall'infezione. Questi 
risultati sono in accordo con altre osservazioni che 
suggeriscono un legame tra la vaccinazione antin-
fluenzale e una riduzione dell'incidenza e della gravità 
del COVID-19. Evidenze immunologiche suggeri-
scono che la vaccinazione con il vaccino antinfluen-
zale è in grado di indurre una riprogrammazione 
delle cellule dell’immunità innata che acquisiscono 
la capacità di rispondere meglio a ulteriori stimoli e 
conferiscono protezione anche verso patogeni non 
correlati allo stimolo (3). Questo fenomeno è chia-
mato trained immunity e sarà oggetto di ulteriori studi 
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Figura 3 - Effetto della vaccinazione antinfluenzale sulla risposta al richiamo del vaccino anti-SARS-CoV-2 negli high responder 
(HR) e nei low responder (LR). Titoli degli anticorpi anti-spike (A) e titoli degli anticorpi neutralizzanti (B) in HR, LR e individui che 
hanno ricevuto solo il vaccino anti-SARS-CoV-2 (No-flu) sono mostrati prima (T0), dopo un mese (T1) e dopo 3 mesi (T3) dalla 
vaccinazione anti-SARS-CoV-2. L’asterisco indica che le differenze sono significative: *p <0,05, **p <0,01
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per capire se nella coorte analizzata in questo studio 
c’è stata un’induzione di trained immunity. Le risposte 
alle vaccinazioni variano ampiamente nella popo-
lazione, con alcuni individui che rispondono bene 
e altri che non sviluppano alcuna protezione. Gli 
individui che hanno risposto positivamente al vacci-
no antinfluenzale hanno mostrato una forte risposta 
al vaccino anti-SARS-CoV-2, mentre quelli con una 
risposta meno robusta non hanno mostrato differenze 
significative rispetto a coloro che hanno ricevuto solo 
il vaccino anti-SARS-CoV-2. I risultati sottolinea-
no l’importanza di considerare i fattori individuali 
nella risposta alle vaccinazioni e l'analisi dei singoli 
profili immunitari prima della vaccinazione. Questo 
approccio potrebbe aiutare a identificare i potenziali 
biomarcatori capaci di predire le risposte immunitarie 
ai vaccini con lo scopo di ottimizzare e personalizzare 
le future strategie vaccinali.

Dichiarazione sui conflitti di interesse
Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale con-

flitto di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o per-
sonale con persone o con organizzazioni, che possano influen-
zare in modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo 
lavoro.
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TAKE HOME MESSAGES

• • La vaccinazione antinfluenzale potenzia la risposta 
immunitaria alla vaccinazione anti-SARS-CoV-2.

••  Chi risponde bene alla vaccinazione antinfluenzale è 
più predisposto per il richiamo anti-COVID-19 o per 
altri vaccini non correlati e mantiene una protezione 
nel tempo (effetti a lungo termine).

• • Le caratteristiche individuali fanno la differenza: 
predire le risposte immunitarie ai vaccini aiuta a 
ottimizzare e a personalizzare le strategie vaccinali.
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I l 23 maggio 2024, presso la sala lettura della 
Biblioteca dell’Istituto Superiore di Sanità si è 
tenuto il seminario “Pubblicare in Open Access: 

risorse ISS e opportunità”, organizzato dal Servizio 
Comunicazione Scientifica e rivolto al personale 
dell’ISS che pubblica o intende pubblicare ad accesso 
aperto (open access, OA). Lo scopo del Seminario è 
stato illustrare le opportunità offerte dall'ISS a soste-
gno della pubblicazione OA. Durante il Seminario 
sono state affrontate quindi le tematiche dell’OA nelle 
sue diverse declinazioni, il fenomeno dei predatory 
journals con i rischi ad esso connessi e gli strumenti 
interni all’ISS atti a sostenere la pubblicazione OA. 

Hanno aderito all’iniziativa 40 ricercatori apparte-
nenti alle diverse strutture, e sarà necessario organizzare 
un nuovo incontro su queste tematiche per rispondere 
alle ulteriori numerose richieste pervenute. 

Prima del Seminario è stato inviato ai partecipanti 
un breve questionario “conoscitivo” per capire quanti 
tra loro già conoscevano l’open access e il fenomeno dei 
predatory journals e quanti avevano già pubblicato in 
questa modalità e con quali fondi erano state sostenute 
le relative spese di pubblicazione. 

Il tasso di risposta è stato del 100%. Dal questio-
nario è emerso che il 65% dei partecipanti aveva già 
pubblicato ad accesso aperto (Figura 1), tra coloro che 
non avevano mai pubblicato in questa modalità (35% 
dei rispondenti) le motivazioni principali sono state la 
mancanza di fondi (33%) e la non conoscenza di questa 
modalità di pubblicazione (33%). Infine, il 22% dei 
partecipanti ha dichiarato di aver avuto esperienza con 
editori/riviste predatori (Figura 2).

Nel 2023, a seguito di un’analisi sulla produzione 
scientifica dei ricercatori dell’ISS, l’ente, in accordo 
con la sua policy editoriale istituzionale atta a pro-
muovere la diffusione dei risultati della ricerca e a 
favorire la massima visibilità dell’impegno per la salu-
te pubblica ("Policy sulla gestione dei risultati della 
ricerca (pubblicazioni scientifiche e dati) prodotti 
dall'Istituto Superiore di Sanità"), ha stanziato, tra-
mite un progetto pilota, un finanziamento a supporto 
della pubblicazione OA che è stato riconfermato 
anche per il 2024. 

Un altro importante sostegno alla pubblicazione 
OA offerto ai ricercatori e alle ricercatrici ISS è dato 
dai “trasformative agreements” (TA) ottenuti grazie 
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a degli accordi stipulati da Bibliosan (il Sistema 
bibliotecario degli enti di ricerca biomedici italiani di 
cui fa parte l’ISS) con alcuni editori che permettono 
ai ricercatori e alle ricercatrici di pubblicare in OA 
con costi sostenuti centralmente da Bibliosan. I TA 
sono accordi tra editori e istituzioni che prevedono 
una trasformazione del modello di abbonamen-
to tradizionale (subscription based) in un modello 
Read&Publish, in cui la spesa totale viene suddivisa in 
una quota per pubblicare in accesso aperto e una per 
accedere ai contenuti delle riviste in abbonamento. 
Tali accordi permettono di pubblicare sulle riviste 
ibride (vale a dire quelle riviste che contengono arti-
coli a pagamento e articoli ad accesso aperto) di 4 
importanti editori: Wiley, SAGE, Oxford University 
Press, Tayor&Francis e sono applicabili anche alle 
riviste “gold”, vale a dire completamente ad accesso 
aperto, di Wiley e Oxford University Press, mentre 
per le riviste gold di SAGE, prevedono uno sconto del 
20% sulle spese di pubblicazione (Article Processing 
Charge – APC). Gli aventi diritto vengono diretta-
mente intercettati dagli editori in base all’affiliazione 
del “corresponding author”.

Un’ulteriore agevolazione alla pubblicazione OA 
è data dalla partnership con l’editore Frontiers, un 
accordo sottoscritto da Bibliosan e rinnovato nel 
2024 per altri tre anni, che consente ai “correspon-
ding author” ISS di accedere ad uno sconto sulle 
spese di pubblicazione pari al 10%. 

Durante il Seminario sono stati illustrati i cri-
teri e i requisiti necessari per poter usufruire delle 
diverse agevolazioni offerte dall’ISS a sostegno 

della pubblicazione ad accesso aperto. Tutte queste 
opzioni prevedono un processo “autorizzativo” 
interno a partire dal modulo InfoWeb necessario 
per verificarne l’eligibilità e per monitorare le spese 
di pubblicazione e l’utilizzo dei token relativi ai 
TA.

Il Seminario ha affrontato anche il fenomeno, in 
crescita, delle “riviste predatorie”: riviste che sfrutta-
no il modello economico delle APC introdotto dal 
movimento dell’Open Access (gli editori si finanziano 
richiedendo le spese di pubblicazione agli autori di un 
dato articolo invece di farsi pagare un abbonamento 
dai lettori) e garantiscono la pubblicazione di un 
articolo in breve tempo. Queste riviste millantano 
di rispettare gli alti standard tradizionali dell’editoria 
scientifica effettuando, al contrario, un servizio a 
pagamento senza nessun valore aggiunto, con una 
valutazione superficiale dei contenuti scientifici dei 
lavori che vengono loro sottoposti in modo da poter 
pubblicare quasi tutto quello che ricevono e di farlo 
in tempi molto rapidi a discapito della qualità degli 
articoli e della reputazione del ricercatore. Il secondo 
intervento del Seminario si è proposto come scopo 
quello di dare ai ricercatori e alle ricercatrici presenti 
gli strumenti utili per identificare editori che attuano 
queste pratiche ed evitare di essere “prede” di riviste 
non attendibili.  

L’incontro si è concluso con una breve dimostra-
zione tecnica su come utilizzare gli strumenti ISS 
atti a gestire il flusso della produzione editoriale e il 
sostegno all’OA: dall’applicativo interno InfoWeb, al 
database delle pubblicazioni fino all’archivio digi-

Pubblicare in Open Access
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Figura 1 - Esperienza di pubblicazione Open Access (OA) Figura 2 - Esperienza con riviste predatorie
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tale ISS contenente tutti i record bibliografici della 
produzione editoriale ISS e i full text dei documenti, 
quando permesso dagli editori. 

Inoltre, il Seminario è stato l’occasione per 
presentare il nuovo Gruppo di lavoro InfoWeb 
che si occupa di gestire il flusso della produzione 
editoriale ISS e che offre supporto alla pubblicazio-
ne ad accesso aperto. Il Gruppo InfoWeb ha una 
mail dedicata, infoweb@iss.it, alla quale ci si può 
rivolgere per tutte le tematiche affrontate durante 
il Seminario e per il supporto alla compilazione del 
modulo InfoWeb.

L’interesse per il Seminario, vista la natura trasver-
sale degli argomenti trattati, è stato elevato ed è stato 
confermato sia dalla attiva partecipazione alla discus-
sione durante lo svolgimento che dalle riposte molto 
positive del questionario di gradimento compilato dai 
partecipanti al termine dell’evento. 

Il questionario di gradimento, composto da sei 
domande chiuse (scala di Likert) e una aperta, ha 
avuto un tasso di risposta del 73% (29 partecipanti). 

I partecipanti che hanno risposto hanno espresso 
gradimento per le tematiche affrontate, per la durata 
del Seminario e per l’esposizione dei contenuti da 
parte dei docenti.

In particolare, il totale dei rispondenti ha dichia-
rato che i contenuti trattati avranno una ricaduta 
sul loro lavoro (Figura 3) e che gli argomenti hanno 
migliorato le loro conoscenze pregresse sulla materia 
(Figura 4).

Il questionario, grazie anche alla possibilità di 
rispondere ad una domanda aperta su altri eventuali 
argomenti di interesse, sarà utile per la selezione di 

ulteriori temi che potrebbero essere affrontati in futu-
ri incontri organizzati dal Servizio di Comunicazione 
Scientifica.

Dichiarazione sui conflitti di interesse
Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale con-

flitto di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o 
personale con persone o con organizzazioni, che possano 
influenzare in modo inappropriato lo svolgimento e i risultati 
di questo lavoro.

TAKE HOME MESSAGES

• • L’ISS da anni, in accordo con la sua policy editoriale 
istituzionale atta a promuovere la diffusione dei 
risultati della ricerca e a favorire la massima visibili-
tà dell’impegno per la salute pubblica, supporta la 
pubblicazione ad accesso aperto (open access, OA).

• • L’ISS offre strumenti concreti per favorire la pubbli-
cazione ad accesso aperto, compresi finanziamenti 
dedicati e accordi trasformativi con editori scientifi-
ci che riducono o coprono i costi di pubblicazione.

• • Per accedere ai fondi e alle agevolazioni OA, i ricer-
catori e le ricercatrici devono seguire un processo 
autorizzativo interno tramite il modulo InfoWeb, 
utile a monitorare le spese di pubblicazione e a 
valutare il possesso dei requisiti richiesti.

• • Le riviste predatorie offrono un servizio a paga-
mento senza alcun valore aggiunto, con una valu-
tazione superficiale dei contenuti scientifici dei 
lavori che vengono loro sottoposti, in modo da 
poter pubblicare quasi tutto quello che ricevono e 
di farlo in tempi molto rapidi a discapito della qua-
lità degli articoli e della reputazione del ricercatore.
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Figura 3 - Percezione di ricaduta sul lavoro Figura 4 - Analisi di formazione percepita

L’esperienza avrà una ricaduta sul tuo lavoro I contenuti trattati hanno migliorato le tue conoscenze

M.C. Barbaro, A. Barbaro, M. Zedda et al.
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Caldani, un contributo 
allo sviluppo dell’anatomia 
e della fisiologia moderna

Leopoldo Marco Antonio Caldani (1725-1813), Floriano Caldani (1772-1836). Icones anatomicae..., 1801-1814

Leopoldo Marco Antonio Caldani (1725-
1813), figura di grande rilievo nell'ambiente 

biomedico italiano ed europeo di fine Settecen-
to come fisiologo e anatomista, nacque a Bolo-
gna il 21 settembre 1725 da un’antica famiglia 
aristocratica modenese. 

Compì gli studi nella sua città natia,  
laureandosi in Medicina all’Università di Bolo-
gna nel 1750.  

 Per alcuni anni fu assistente nell'ospedale 
di S. Maria della Morte, dove svolse interessanti 
ricerche sperimentali di anatomia e fisiologia 
che richiamarono l'attenzione del mondo me-
dico e scientifico. La reputazione di giovane e 
brillante scienziato si diffuse rapidamente tan-
to che, nel 1753, il Senato bolognese gli offrì 

la cattedra di medicina pratica all'Università di 
Bologna, sostituita con quella di anatomia nel 
1760. 

In questo periodo Caldani si occupò prin-
cipalmente di effettuare studi sperimentali su 
animali, volti a verificare le scoperte del medico 
e naturalista svizzero Albrecht von Haller (1708-
1777). Tali ricerche lo portarono a sostenere la 
teoria dell’irritabilità e sensibilità animale, termi-
ni con cui Haller individuava facoltà peculiari dei 
tessuti animali viventi, in virtù delle quali alcune 
parti del corpo reagivano alla stimolazione con 
contrazioni, altre con manifestazioni di dolore 
più o meno intenso; l'irritabilità era caratteristi-
ca dei fasci muscolari, mentre la sensibilità dei 
tessuti innervati. u
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Caldani ampliò gli studi di Haller conducen-
do nuove ricerche e impiegando per la prima 
volta la corrente elettrica per stimolare il tessuto 
muscolare. I risultati di questa attività scientifi-
ca furono raccolti in un’ampia e dettagliata re-
lazione su una serie di esperimenti innovativi, 
presentata alla fine del 1756 all'Istituto delle 
Scienze di Bologna. 

Il suo lavoro incontrò l'approvazione di Hal-
ler, ma non quella dei circoli medici tradiziona-
listi del mondo accademico bolognese che gli 
manifestarono una palese ostilità, facendogli 
maturare la decisione di trasferirsi in un'altra 
sede universitaria.  

A fronte delle numerose offerte di insegna-
mento da parte di prestigiose istituzioni acca-
demiche, nel 1761 Caldani accettò la cattedra di 
medicina teorica a Padova,  ponendo come con-
dizione al Senato Accademico veneto di poter 
succedere  al suo maestro, nonché illustre me-
dico e anatomista, Giovanni Battista Morgagni 
(1682-1771), alla cattedra di anatomia quando 
questi avrebbe lasciato l'insegnamento.  Mor-
gagni, nonostante Caldani fosse stato uno dei 
suoi migliori allievi, tentò di ostacolarne l'ascesa 
vedendo in lui un possibile successore in grado 
di eguagliarne la fama; tra i due si istaurò un’ac-
cesa rivalità ben nota, non solo nell’ambito ac-
cademico, ma anche negli ambienti culturali 
dell’epoca.

Nel 1772 Caldani fu confermato come suc-
cessore di Morgagni nella cattedra di anatomia 
a Padova e il suo insegnamento, grazie alla pre-
parazione e al grande impegno accademico che 
applicò per essere all’altezza del suo predeces-
sore, risultò essere tra i più brillanti.

In questo periodo la sua attività di ricerca-
tore e docente raggiunse l’apice anche in virtù 
della libertà di pensiero concessagli dalla nuo-
va sede universitaria, dove gli insegnamenti del 
Morgagni si arricchivano dei testi della nuova 
anatomia del Caldani, integrati con un ricco la-
voro di dissezione e sperimentazione.  

L'importanza del lavoro di Caldani, dal punto 
di vista scientifico, risiede prevalentemente nel 
suo ruolo di assertore e propagandista di nuovi 
metodi di ricerca applicati nella prassi didattica 
e delle nuove acquisizioni, raccolte e sistema-
tizzate con chiarezza e organicità nei manuali 
di fisiologia e anatomia diffusi in tutta Europa. 

Egli fornì anche contributi originali che si 
concentrarono principalmente sul funziona-
mento del sistema nervoso e del sistema mu-
scolare, conducendo esperimenti su animali e 
cadaveri umani. Ciò gli permise di comprende-
re meglio le connessioni nervose e le reazioni 
muscolari introducendo la stimolazione elettri-
ca nella verifica della teoria e nello studio della 
fisiologia cerebrale.

Effettuò, inoltre, studi sperimentali per pro-
vare l’insensibilità dei tessuti tendinei e del 
periostio; spiegò alcune fasi poco chiare del 
processo circolatorio; studiò la struttura e la for-
mazione dei denti; condusse delle importanti ri-
cerche sulla struttura interna dell'orecchio oltre 
a interessanti osservazioni sul sistema nervoso 
dell’ embrione e dell’adulto (Figura 1). 

Questi studi contribuirono a una maggiore 
comprensione delle funzioni del corpo umano, 
in un periodo in cui la fisiologia era ancora una 
scienza in via di sviluppo.

Caldani si dedicò per tutta la vita all’in-
segnamento formando numerosi studenti 
che accorrevano alle sue lezioni da ogni par-
te d'Europa, molti dei quali divennero, a loro 
volta, medici e scienziati di rilievo.  Si occupò 
anche della creazione di un museo inserendo-

Figura 1 - Leopoldo Marco Antonio Caldani (1725-
1813), Floriano Caldani (1772-1836). Icones anatomi-
cae..., 1801-1814
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vi all’interno i preparati anatomici da lui stesso 
realizzati, in particolar modo quelli riguardanti 
l’apparato uditivo. 

Egli acquistò una vasta notorietà anche co-
me medico, poiché accanto all’insegnamento 
continuò sempre a esercitare la professione. Fu 
membro di numerose accademie scientifiche 
europee tra cui l’Accademia di Padova, fondata 
nel 1778 della quale fu il primo presidente, la 
Royal Society di Londra, l'Accademia delle Scien-
ze di Berlino e la Società Reale delle Scienze di 
Gottinga. Inoltre, intrattenne costanti contatti 
epistolari con scienziati di tutta Europa.

La sua fama si lega a diverse opere fonda-
mentali che ebbero un impatto duraturo sulla 
fisiologia e sull'anatomia umana, oltre che una 
vasta diffusione come dimostrato dalle molte 
edizioni sia italiane che europee. 

Tra queste opere si ricordano in particolare: 
Institutiones Pathologicae (Padova, 1772) di cui 
la Biblioteca dell’ISS, nella raccolta del Fondo 
Rari, possiede un esemplare del 1776; Institutio-
nes Physiologicae (Padova, 1773) anch’esso pre-
sente nel Fondo Rari con l’edizione veneta del 
1786; Dialoghi di fisiologia e di patologia (Padova, 
1778); Institutiones Anatomicae (Venezia, 1787); 
Icones anatomicae quotquot sunt celebriores ex 

optimis neoteoricum operibus summa diligentia 
deromptae et collectae  (Venezia, 1801-1814) 
opera posseduta nella raccolta della Biblioteca; 
Institutiones Semeiotikès (Padova, 1806).  

Le Icones anatomicae, scritte in collabora-
zione con il nipote Floriano Caldani (medico e 
anatomista 1772-1836), disegnate e incise da 
vari artisti, rappresentano l’apice del suo lavoro. 
L'opera illustra l’anatomia del corpo umano e si 
compone di 4 volumi di tavole anatomiche di 
grande pregio e di 5 volumi di testo. Divenne 
una delle più importanti raccolte iconografiche 
anatomiche del XVIII secolo, non solo per il va-
lore artistico delle illustrazioni, ma anche per la 
precisione e il dettaglio con cui sono rappresen-
tate le varie parti del corpo umano, dalla strut-
tura delle ossa, ai muscoli e ai nervi, fino agli 
organi interni.  

L'atlante rimane un punto di riferimento per 
studiosi e medici e riflette il forte senso esteti-
co (Figura 2, 3) di Caldani che supervisionava 
personalmente il lavoro degli illustratori per 
assicurarsi che ogni dettaglio anatomico fos-
se rappresentato con la massima precisione e 
bellezza e per rendere la conoscenza medica 
accessibile e comprensibile anche visivamente 
(Figura 4).

Figura 2 - Leopoldo Marco Antonio Caldani (1725-
1813), Floriano Caldani (1772-1836). Icones anatomi-
cae..., 1801-1814

Figura 3 - Leopoldo Marco Antonio Caldani (1725-
1813), Floriano Caldani (1772-1836). Icones anatomi-
cae..., 1801-1814
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Dopo il 1800, con l’avanzare dell’età, Caldani 
lasciò la cattedra di anatomia, ma continuò a inse-
gnare semeiotica per suo conto fino al 1806, anno 
in cui abbandonò definitivamente ogni insegna-
mento. A parere del nipote Floriano, successore 
della cattedra dello zio a Padova e suo biografo, 
furono le autorità del Regno d'Italia a costringer-
lo a ritirarsi a causa delle sue posizioni politiche, 
ipotesi che poi non fu però validata da nessuna 
fonte. Negli ultimi anni della sua vita si dedicò ad 
approfondire una parte della fisiologia halleriana 
nella quale lo scienziato svizzero aveva cercato di 
stabilire un ponte di passaggio dalla scienza alla 
religione attraverso il riconoscimento di un’anima 
quale principio dell'attività spirituale umana. 

Caldani morì a Padova nel 1813 all’età di 88 
anni. La sua morte segnò la fine di un'epoca per 
l'ateneo padovano che perse uno dei suoi più 
illustri e longevi professori. 

Fu una figura stimata e rispettata dai suoi 
contemporanei non solo per il suo lavoro, ma 
anche per la sua umanità e gentilezza. Si dice 
che fosse un uomo di grande umiltà, dispo-
nibile ad accogliere e a riconoscere il lavoro 
e i contributi anche di studiosi meno noti o 
osteggiati. 

Questo carattere e inclinazione gli valsero 
l'ammirazione di colleghi e studenti ai quali tra-
smise non solo nozioni scientifiche, ma anche 
un metodo di studio rigoroso e un'etica profes-
sionale elevata. 

Gli studi e le opere di Caldani ebbero, 
quindi,  un ruolo decisamente cruciale nello 
sviluppo dell’anatomia e contribuirono a get-
tare le basi della fisiologia moderna lasciando 
un'eredità duratura nel campo della medicina 
in Europa. 
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L a cosmesi per animali è un settore che ha regi-
strato negli ultimi anni una rapida espansione, 
ma che non ha una normativa di riferimento 

specifica. Nel 2021 una Decisione della Commissione 
Europea ha stabilito i criteri per l'assegnazione del mar-
chio di qualità ecologica dell'Unione Europea (Ecolabel 
UE) per i prodotti cosmetici e per quelli per la cura 
degli animali, fornendo la definizione di questi ultimi: 
sostanze o miscele di sostanze destinate a venire a con-
tatto con il pelo degli animali per pulirlo o per miglio-
rarne le condizioni, come gli shampoo e i balsami (1). 

Da oltre dieci anni i cosmetici destinati agli animali 
(soprattutto d’affezione) sono stati oggetto di studio 
all’Istituto Superiore di Sanità (ISS) (2). Nel precedente 
studio il mercato di tali prodotti era solo all’inizio e, 
quindi, erano state analizzate le varie tipologie di artico-

li, così come venivano presentate al consumatore, la loro 
etichettatura e composizione dichiarata. Inizialmente i 
pet cosmetics più rappresentativi erano gli shampoo e i 
balsami specifici per il tipo e il colore del mantello dell’a-
nimale. Successivamente, con l’aumento di interesse da 
parte degli acquirenti, si è sviluppata un’offerta di linee 
cosmetiche specifiche per ogni esigenza. Sono diventati 
ormai di uso comune le salviette detergenti, i neutraliz-
zanti degli odori, i prodotti per il cavo orale, i prodotti 
solari e quelli sbiancanti, le tinture e gli smalti per le 
unghie degli animali. Sui social media sono diventati 
virali i video di cani con mantelli e unghie colorati.

Gli animali da compagnia, soprattutto il cane e il 
gatto, mostrano frequentemente problemi cutanei le 
cui molteplici cause vanno ricercate principalmente 
nella presenza di parassiti, nelle dermatiti o legate allo u
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RIASSUNTO - I prodotti cosmetici destinati al benessere e all’igiene degli animali, pur riprendendo la presentazione e la 
composizione dei cosmetici per l’uomo, sono privi di una normativa specifica che regolamenti sia la composizione che 
l’etichettatura. In questo studio sono stati analizzati alcuni prodotti per la cura degli animali per evidenziarne similitudini 
e differenze nell’etichettatura e per verificare l’eventuale presenza di conservanti e/o di sostanze farmacologicamente 
attive non dichiarate. Sono stati scelti prodotti pubblicizzati per alleviare il prurito e l’infiammazione cutanea animale e 
sono stati ricercati principi attivi cortisonici che potevano essere stati aggiunti in modo fraudolento per ottenere l’effetto 
desiderato. I risultati ottenuti hanno dimostrato l’assenza dei cortisonici ricercati, ma hanno evidenziato una situazione 
poco omogenea riguardo all’etichettatura e poco chiara rispetto alla presenza dei conservanti..
Parole chiave: glucocorticoidi; conservanti; chimica analitica

SUMMARY (A study on products purchased on the Internet for animal care) - Animal care products, while taking up the 
presentation and composition of human cosmetics, do not have specific regulations for both composition and label-
ling. In this study, some animal care products were analysed to highlight similarities and differences in labelling and 
to check for the possible presence of undeclared preservatives and/or pharmaceutical active ingredients. Products 
advertised to relieve animal skin itching and inflammation were chosen, and corticosteroids that might have been 
fraudulently added to achieve the desired effect were searched in the products. The results obtained evidenced the 
absence of the targeted corticosteroids, but revealed a not homogeneous situation regarding labelling and a lack of 
clarity about the presence of preservatives.
Key words: glucocorticoids; preservatives; analytical chemistry daniela.deorsi@iss.it
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stress, ma anche derivanti da una errata alimentazione o 
da disturbi ormonali e, non ultimo, dall’uso di prodotti 
cosmetici non idonei per composizione o pH. Scopo del 
presente studio è stato sia la valutazione dell’etichettatu-
ra che l'analisi chimica di pet cosmetics per la ricerca di 
cortisonici non dichiarati in etichetta, che si ipotizzava 
potessero essere stati aggiunti fraudolentemente, al fine 
di conferire un’azione antinfiammatoria farmacologica. 
In considerazione delle indicazioni terapeutiche dei cor-
tisonici, sono stati acquistati 14 prodotti per uso topico 
leave on (lozioni, emulsioni, creme) indicati per la cute 
sensibile e per il prurito di varia natura degli animali da 
compagnia. Tutti i campioni da sottoporre ad analisi 
sono stati reperiti online su 4 siti di negozi italiani con 
un negozio fisico di vendita, scelti tra quelli più pub-
blicizzati e ritenuti più efficaci dai consumatori e quelli 

che dichiaravano l’assenza di cortisonici. L’acquisto è 
stato effettuato su siti che presentavano una migliore 
condizione di vendita: prezzo del prodotto più basso, 
aumento della percentuale di sconto in caso di più 
acquisti e/o assenza di spese di spedizione. 

Tutti i campioni sono stati fotografati e sottoposti 
ad analisi visuale dell’etichettatura e, successivamente, 
all’analisi chimica.

Risultati ottenuti dall’esame dell’etichetta

In Tabella 1 si riportano i risultati dell’analisi 
visuale effettuata sui campioni acquistati in relazio-
ne alle informazioni riportate in etichetta. In Figura 
è riportato un esempio di tali campioni. L’analisi 
dell’etichettatura ha evidenziato l’assenza delle con-

(a) Period after Opening; (b) INCI: International Nomenclature of Cosmetic Ingredients; (c) INN: International Non-proprietary Name

Tabella 1 - Risultati dell'analisi visuale su campioni acquistati

Numero
campione

Indicazione
uso 
veterinario

Etichettatura 
in lingua 
italiana

Nome o ragione
sociale e indirizzo 
del produttore 
e/o del distributore

Condizioni di 
conservazione

Data 
di scadenza/
periodo 
di validità dopo
apertura (PaO)

Indicazioni 
e modo
d’uso

Composizione 
e numero 
di lotto

Tipologia 
di prodotto

Nomenclatura 
utilizzata

 1 Sì Sì Presenza  No Sì Sì Mese/anno  Lozione INCIb
    di immagine    + PaOa
    animale
 2 Sì Sì  Dicitura “uso No Sì Sì NO Lozione INCIb
    veterinario”
 3 Sì Sì No No Sì No Mese/anno Micro INCIb
       (francese   emulsione
       e olandese)
 4 Sì Sì Presenza  No Sì Sì Mese/anno Lozione INCIb 
    di immagine      + denominazione  
    animale      chimica/INNc

 5 Sì Sì Dicitura  Sì Sì Sì Mese/anno Crema INCIb 
    “uso     fluida + denominazione
    veterinario”      chimica/INNc

 6 Sì Sì No Sì Sì Sì Mese/anno Emulsione INCIb
 7 Sì Sì No Sì Sì Sì Mese/anno Emulsione Lingua italiana
 8 Sì Sì Presenza Sì Sì Sì Mese/anno Soluzione INCIb + nomi
    di immagine      commerciali
    animale
 9 Sì Sì Presenza  No Sì Sì Mese/anno Emulsione Lingua italiana
    di immagine
    animale
 10 Sì Sì Presenza No Sì Sì Mese/anno Micro Lingua italiana
    di immagine     emulsione
    animale
 11 Sì Sì No No Sì Sì Mese/anno  Emulsione INCIb
        + PaOa
 12 Sì Sì Dicitura No Sì Sì Mese/anno Micro  INCIb
    “uso     emulsione 
    veterinario”
 13 Sì Sì Dicitura No Sì Sì Mese/anno  Lozione INCIb
    “uso    + PaOa
    veterinario”
 14 Sì Sì Dicitura  Sì Sì Sì Mese/anno Emulsione INCIb
    “uso
    veterinario”
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dizioni di conservazione in 9 campioni, l’assenza 
di dicitura “per uso veterinario” o di immagini che 
richiamassero a tale uso in 4 campioni e in un caso, 
l’etichettatura non era in lingua Italiana. In un caso 
non era presente né la data di scadenza né il PaO 
(Period after Opening). La composizione era riportata 
con nomenclatura difforme tra i diversi campioni e 
all’interno della stessa etichetta. Gli ingredienti erano 
riportati solo in lingua italiana in 3 campioni, secon-
do nomenclatura INCI (International Nomenclature 
of Cosmetic Ingredients) in 8 campioni, in INCI e 
secondo denominazione chimica/INN (International 
Non-proprietary Name) in 2 campioni e in un cam-
pione erano presenti sia i nomi commerciali che INCI. 

Gli ingredienti riportati sull’etichetta 
dei prodotti acquistati e la loro azione

Confrontando l’elenco degli ingredienti riportati 
sull’etichetta dei prodotti acquistati, si è notato che 
alcuni erano ricorrenti. Tutti i campioni erano for-
mulati con sostanze umettanti, lenitive, emollienti, 
idratanti e nutrienti quali, ad esempio, glicerina, 
pantenolo, urea, ceramidi, burro di Karitè, estratti 
vegetali, bisabololo, vitamina E. Nel loro insieme tali 

sostanze sono attive nel prevenire e nel coadiuvare i 
trattamenti per le disfunzioni della barriera cutanea e, 
di conseguenza, nel contrastare la xerosi (secchezza), il 
prurito e l’infiammazione (3). A questa formulazione 
base, indispensabile al mantenimento di una barriera 
idrolipidica funzionale, sono stati aggiunti:  
• • oli essenziali - essenze di origine vegetale presenti 

per la loro rinomata attività antimicrobica. In par-
ticolare l’olio di Melaleuca alternifolia, conosciuto 
anche come Tea tree oil, è un potente battericida, 
virucida e fungicida; 

•• fitosfingosina - gli sfingolipidi e gli acidi grassi sono 
importanti costituenti dell’epidermide, coinvolti 
nella funzione immunologica della pelle e della 
mucosa orale, presentano un’azione antinfiamma-
toria e antimicrobica; 

• • palmitoiletanolamide (PEA) e il suo analogo semisin-
tetico Adelmidrol - è un costituente fisiologico delle 
cellule che ha mostrato attività di controllo dell’in-
fiammazione, del dolore associato e del prurito (4); 

• • acido glicirretico - è un terpene isolato dalla pianta 
della liquirizia. Rappresenta uno dei componenti 
responsabili della nota attività antinfiammatoria 
della liquirizia (questo ingrediente era presente in 
tutti i prodotti analizzati); 

• • piroctone olamina - è un composto utilizzato come 
antiforfora, ad attività antinfiammatoria, antifungi-
na e antibatterica. 

L’analisi chimica per la ricerca 
dei cortisonici e dei conservanti

L’analisi dei campioni è stata effettuata con un 
metodo analitico in cromatografia liquida a gradiente 
con rivelatore spettrofotometrico (HPLC DAD) svi-
luppato nel laboratorio del Centro Nazionale Controllo 
e Valutazione dei Farmaci dell'ISS, che consente la con-
temporanea separazione e quantificazione di 17 cortiso-
nici e di 7 conservanti. In alcuni campioni è stata effet-
tuata anche un’analisi con un metodo di screening in 
cromatografia liquida e spettrometria di massa ad alta 
risoluzione con sorgente Dual Electrospray Ionization 
(ESI) in quanto erano presenti segnali cromatografici a 
tempi di ritenzione vicini a quelli degli analiti ricercati. 
I dati ottenuti sui campioni sono stati elaborati con-
frontando gli spettri di massa sia con quelli presenti nel 
database spettrale commerciale, sia con quelli acquisiti 
sugli standard dei principi attivi ricercati. Inoltre, sui u



campioni è stata effettuata una ricerca degli specifici 
segnali di massa dei cortisonici oggetto dello studio, al 
fine di evidenziare anche eventuali presenze in tracce. 

L’analisi dei campioni ha escluso la presenza dei 
17 cortisonici riportati "in grassetto" in Tabella 2. Per 
dieci campioni è stata sufficiente l’analisi in HPLC 
DAD (confronto con standard di riferimento dei 
tempi di ritenzione dei picchi cromatografici e spettro 
ultravioletto); mentre per 4 campioni è stata necessa-
ria l’analisi in spettrometria di massa per ottenere la 
massa accurata delle sostanze, a causa della presenza di 
componenti interferenti nelle formulazioni. 

La ricerca dei conservanti

La ricerca dei conservanti ha fornito risultati 
interessanti. La Tabella 3 riporta i conservanti iden-
tificati e quantificati nei prodotti, indicando anche se 
questi erano dichiarati o meno in etichetta. Come si 
può osservare, per 5 prodotti sono stati trovati con-
servanti non dichiarati in etichetta, in 3 di questi i 
conservanti (uno o più di uno) erano parabeni. In 5 
prodotti non erano presenti i conservanti, così come 
dichiarato. In 3 prodotti sono state trovate quantità 
di conservanti superiori ai limiti di legge previsti dal 
Regolamento cosmetici (CE) n. 1223/2009 (5). Tali 
quantità sono state evidenziate in grassetto in tabella. 
Due prodotti dichiaravano la presenza di una miscela 
conservante a base di Methylchloroisothiazolinone e 
Methylisothiazolinone che dal 2014 può essere con-
tenuta solo nei cosmetici per uso umano rinse off (a 

risciacquo) (6, 7). Situazione analoga per il Triclosan 
che non può essere utilizzato in lozioni, creme o emul-
sioni (8). Tuttavia, la presenza di basse concentrazioni 
di conservanti potrebbe provenire dalle materie prime 
utilizzate, soprattutto se di origine vegetale, a cui ven-
gono spesso aggiunti i conservanti allo scopo di evitare 
la proliferazione microbica nella materia prima stessa.

Conclusioni 

Il presente studio è stato effettuato su 14 prodotti 
acquistati online da siti commerciali italiani per la cura 
degli animali e indicati per la cute sensibile e per il pru-
rito degli animali da compagnia. È stata evidenziata una 
grande disomogeneità nelle informazioni riportate in 
etichetta tra i campioni presi in esame, evidenziando la 
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Tabella 3 - Identificazione e dosaggio dei conservanti 

  Imidazolidinyl       
  urea  Phenoxyethanol Methylparaben Ethylparaben Propylparaben Butylparaben Triclosan
 Campioni %* ** %* ** %* ** %* ** %* ** %* ** %* **
 1 2,34  Sì 6,01 Sì 0,08 Sì 0,09 Sì 0,02 Sì 0,02 Sì 
 2 0,12 No      
 3       
 4       
 5 0,98 No 0,65 Sì 0,14 No 0,03 No 0,02 No 0,04 No 
 6 0,38 Sì      
 7       
 8   0,64 No 0,003 No   0,006 No  
 9       
 10     0,01 No    
 11       
 12             0,16 Sì
 13   0,14 Sì         0,36 Sì
 14   0,007 No

(*) Quantità rilevata; (**) presenza dichiarata o meno in etichetta

D. De Orsi, M. Marletta, E. Costabile et al.

Tabella 2 - Elenco dei cortisonici ricercati 

 Cortisonici   Cortisonici

 Triamcinolone Betamethasone 17-valerate
 Prednisolone Betamethasone benzoate
 Hydrocortisone Halcinonide
 Betamethasone Clobetasol propionate
 Dexamethasone Mometasone furoate
 Flumethasone Betamethasone 17,21- dipropionate
 Triamcinolone  Beclomethasone
 acetonide dipropionate
 Flucinolone  Clobetasone
 acetonide butyrate
 Hydrocortisone 
 21-acetate



necessità di una normativa che stabilisca le informazioni 
minime che debbano essere riportate in queste tipologie 
di prodotti come, ad esempio, la scadenza o il PaO, le 
condizioni di conservazione, l’indicazione chiara dell’uso 
veterinario, la composizione. L’analisi chimica, svolta per 
evidenziare se fossero stati aggiunti fraudolentemente 
dal produttore cortisonici (al fine di ottenere un'azione 
farmacologica contro il prurito e l'infiammazione), non 
ne ha evidenziato la presenza nei prodotti analizzati; di 
conseguenza, l’azione antinfiammatoria pubblicizzata 
risulta non essere riconducibile all’eventuale presenza di 
sostanze farmacologicamente attive, ma piuttosto a com-
ponenti normalmente impiegati nella cosmesi umana e 
correttamente indicati in etichetta.

L’analisi dei conservanti ha evidenziato per alcuni 
campioni la presenza di conservanti non dichiarate in 
etichetta. Inoltre, tra un prodotto e l’altro, sono state 
trovate quantità di conservanti molto differenti e, in 
alcuni casi, oltre i limiti di legge previsti per i cosme-
tici per uso umano. 

Questo studio mette in risalto come sia necessaria l’e-
manazione di una specifica normativa per i prodotti per 
la cura degli animali che definisca le informazioni che 
devono essere riportate in etichetta, gli ingredienti che 
possono essere presenti e quali di questi debbano essere 
dichiarati. Analogamente ai cosmetici per uso umano, 
dovrebbero essere introdotti limiti per la quantità di 
conservanti impiegati nelle formulazioni, soprattutto per 
quelli più allergizzanti e dovrebbero essere normati quei 
conservanti che possono essere aggiunti solo nei prodotti 
a risciacquo. È bene sottolineare come il presente studio 
abbia riguardato un numero limitato di campioni acqui-
stati in Internet da siti che avevano anche un negozio 
fisico; è possibile ipotizzare che su siti commerciali per 
la vendita online meno sicuri (indirizzi IP extra-UE, 
assenza di negozi fisici) potrebbero essere più facilmente 

venduti prodotti oggetto di falsificazione in cui siano 
stati introdotti principi farmacologicamente attivi in 
modo fraudolento per ottenere l’effetto voluto. 

Dichiarazione sui conflitti di interesse
Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale conflitto 

di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o personale 
con persone o con organizzazioni, che possano influenzare in 
modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo lavoro.
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TAKE HOME MESSAGES

•  •  I prodotti per la cura degli animali sono un settore 
in rapida espansione che non ha ancora una norma-
tiva di riferimento specifica.

• •  L’etichettatura dei prodotti per la cura degli animali 
non è uniforme. 

•  •  Limiti per i conservanti dovrebbero essere stabiliti 
anche per i pet cosmetics.

Studio su prodotti acquistati in Internet per la cura degli animali 

https://doi.org/10.1016/j.bcp.2016.09.001
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RIASSUNTO - In occasione del suo 90° anniversario, l'Istituto Superiore di Sanità (ISS) ha ospitato il Technical Side Event 
dell'Health Track del G7 Italia, in collaborazione con il Ministero della Salute. Un meeting di leader internazionali per 
discutere temi cruciali in materia di salute, come l'accesso equo alle cure, la preparazione alle emergenze e l'innovazione. 
Tra i prioritari: la promozione dell'invecchiamento sano attraverso diete tradizionali come quella mediterranea, l'ap-
proccio One Health con focus sulla lotta alla resistenza antimicrobica e il rafforzamento della formazione del personale 
sanitario. L'evento si è concluso con il secondo incontro del Gruppo di lavoro del G7 Salute.
Parole chiave: G7Salute; One Health; longevità; formazione

SUMMARY (Technical Side Event and 2nd Health Working Group Meeting) - On its 90th anniversary, the Italian 
National Institute of Health (ISS) hosted the Technical Side Event of the G7 Italy Health Track, in collaboration with 
the Ministry of Health. A meeting of international leaders to discuss crucial health issues, such as equitable access 
to care, emergency preparedness, and innovation. Priorities included promoting healthy aging through traditional 
diets like the Mediterranean, the One Health approach with a focus on combating antimicrobial resistance and 
strengthening healthcare workforce training. The event concluded with the second meeting of the G7 Health 
Working Group
Key words: G7Health; One Health; longevity; training daniela.ferrucci@iss.it

Roma, 3-4 maggio 2024
Veronica Alovisetti1, Alessandro Berionni2, Marta Caminiti3, Ambrogio Cerri4, Daniela Ferrucci1, 

Domitilla Marconi3, Alfonso Mazzaccara1 e Annalisa Napoli2
1Servizio Formazione, ISS

2già Servizio Formazione, ISS
3Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute, ISS

4Centro della Clinical Governance (ex HTA), ISS

Evento tecnico “collaterale” 
e 2° Incontro del Gruppo di Lavoro sulla Salute 

Technical Side Event 
and 2nd Health Working Group Meeting

Nel 2024, l’Italia detiene la presidenza di 
turno del G7, per cui ha programmato 
una serie di incontri ed eventi incentrati 

sulla salute, che coinvolgono amministrazioni e 
organizzazioni internazionali, con gli obiettivi di 
rafforzare l’architettura sanitaria globale (Global 
Health Architecture, GHA)(1), prevenire, e pre-
pararsi a rispondere a eventuali future pandemie 
(Prevention, Preparedness and Response to future 
Pandemics, PPR) (2) e rendere i servizi sanitari equi 
e accessibili. 

In occasione del 90° anniversario della sua 
fondazione e in collaborazione con il Ministero 
della Salute, l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) ha 

ospitato il "Technical Side Event" dell'Health Track 
del G7 svoltosi lo scorso 3 maggio 2024 in Aula 
Pocchiari. 

I temi centrali sono stati:
•• le strategie di promozione della salute e di preven-

zione delle malattie a lungo termine, volte a favorire 
un invecchiamento sano e attivo, anche grazie alle 
diete tradizionali come quella mediterranea (3, 4);

•• l’approccio One Health, per l’interconnessione tra 
salute animale, umana e ambientale, con un focus 
sulla lotta alla resistenza antimicrobica (AMR)  
(5-7);

•• l’importanza della formazione e delle competenze 
del personale sanitario (8, 9). 



G7: contenuti dell'evento

Durante l’evento, aperto dai saluti istituzionali 
del Ministro della Salute, Orazio Schillaci, e dal 
Presidente dell’ISS, Rocco  Bellantone, si è sottoline-
ata la necessità di un coordinamento dell’architettu-
ra della salute globale, con un’attenzione particolare 
alla sostenibilità delle emergenze sanitarie e al forte 
impegno per raggiungere la copertura sanitaria uni-
versale, supportando i Paesi nell’accesso ai servizi 
sanitari essenziali e riducendo i tassi di mortalità.

Di fatto, i sistemi sanitari efficaci godono di 
un personale sanitario ben formato, spina dorsale 
di assistenza e cura di qualità. Investire nella for-
mazione è essenziale per garantire che operatori e 
operatrici della sanità siano sempre aggiornati circa 

i risultati della ricerca (evidenze scientifiche) e le 
best practices disponibili. Rafforzare le competenze 
e le abilità del personale di sanità pubblica consente 
una migliore prevenzione, il rilevamento dei rischi 
e una più efficace risposta alle emergenze sanitarie 
globali (Competent Health Workforce for One 
Health) (9, 10). 

La complessità della gestione globale della sanità 
pubblica richiede un approccio olistico, che da una 
parte preveda l’armonizzazione delle tre priorità con-
siderate e dall’altra che vengano implementate singo-
larmente. Il raggiungimento di un tale approccio rap-
presenta sia una sfida che un’opportunità per i Paesi 
del G7. La Presidenza italiana del G7 è pienamente 
consapevole che la sicurezza locale può esistere solo se 
entro la sicurezza globale.

Poster realizzati in occasione del Technical Side Event

Gruppo di lavoro nell'Aula Marotta dell'ISS

Technical Side Event svoltosi nell'Aula Pocchiari dell'ISS

Gruppo di lavoro nel giardino dell'ISS
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Il "Technical Side Event" dell'Health Track del G7 
ha rappresentato l’introduzione più appropriata al 2nd 
Health Working Group Meeting, che si è svolto, a segui-
re, il pomeriggio del 3 e la mattinata del 4 maggio 2024 
in Aula Marotta, ed è stato dedicato all’approfondimento 
e alla discussione di temi quali l’AMR e l’approccio One 
Health. Il Working Group Meeting ha visto la partecipa-
zione dei Delegati dei 7 Paesi del G7, ovvero Giappone, 
Germania, Regno Unito, Stati Uniti, Francia, Canada, 
Italia, e dei delegati dell’Unione Europea e delle organiz-
zazioni internazionali, quali l'Organizzazione Mondiale 
della Sanità e l'Organizzazione per la Cooperazione e 
lo Sviluppo Economico (Organization for Economic 
Co-operation and Development, OECD).

Conclusioni

Il "Technical Side Event" dell'Health Track del 
G7, ospitato dall'ISS, ha riaffermato il ruolo centrale 
dell'Italia nella promozione di un'agenda sanitaria glo-
bale: la prevenzione delle pandemie e l'equità nell'ac-
cesso alle cure sono obiettivi cruciali che richiedono 
una collaborazione internazionale solida. L'evento ha 
evidenziato come l'approccio One Health e l'investi-
mento nella formazione del personale sanitario siano 
pilastri fondamentali per affrontare le sfide sanitarie 
globali, come dimostrato dalla pandemia COVID-19. 
L'Italia, forte della sua tradizione scientifica, si pone, 
pertanto, come guida in questo percorso, tracciando 
una rotta chiara e decisa nell’ottica di investire nella 
formazione e nella valorizzazione del personale e di 
promuovere strategie innovative al fine di garantire 
sistemi sanitari resilienti e sostenibili per rispondere ai 
bisogni di salute globale.
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TAKE HOME MESSAGES

•   •   Formazione continua in Sanità: un pilastro per  
sistemi resilienti.

• •  One Health, unione delle forze contro sfide globali. 

•  •  G7, Italia leader per salute globale e accesso equo.
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Nello specchio della stampa 

Più spazio ai congedi dei padri per migliorare la salute dei figli, delle figlie e delle mamme, 
dal Progetto 4e-Parent una proposta alla politica

Riformare i congedi per i padri per assicurare la salute e il benessere delle bambine e dei bambini, 
correggere l’ineguale distribuzione della cura, favorire l’occupazione femminile, e dunque anche 

la natalità, allineando l’Italia, al resto d’Europa. La proposta, con un pacchetto di misure, viene dal 
Progetto europeo 4e-Parent. Un maggiore coinvolgimento del padre soprattutto nei primi mille 
giorni risulta in benefici cognitivi e comportamentali della prole, ma diminuisce anche i rischi duran-
te la gravidanza e il parto. A livello sociale può contribuire all’aumento dell'occupazione femminile 
e promuove le mascolinità accudenti, diminuendo il rischio di violenza domestica. Non dovrebbero 
servire prove per dimostrare che la partecipazione dei padri all’accudimento è vantaggiosa per l’intera famiglia - osserva Angela 
Giusti, ricercatrice del Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute dell’Istituto Superiore 
di Sanità e responsabile del coordinamento scientifico del Progetto -. Eppure, queste prove le abbiamo. 

Primo Piano pubblicato il 15 ottobre 2024, ripreso da: 
Ansa, Agi, ansa.it, adnkronos.com, agensir.it, agenparl.eu, quotidianosanita.it, liberoquotidiano.it, lagazzettadelmezzogiorno.it, notizie.tiscali.
it, RADIO 24

Documentiamo i tweetISS (@istsupsan) perché rimanga traccia di questa attività fondamentale per la diffusione  
di informazioni corrette e il contrasto alle fake news.

TweetISSimi del mese

a cura di Pier David Malloni, Cinzia Bisegna, Asia Cione, Patrizia Di Zeo, 
Antonio Granatiero, Luana Penna, Paola Prestinaci, Anna Mirella Taranto

Ufficio Stampa, ISS

https://x.com/istsupsan/status/1845790606951346277 https://x.com/istsupsan/status/1846829321136066804



Rapporti ISTISAN 24/15
Falsificazione dei medicinali: dai casi storici ai nuovi trend del fenomeno. 

Le attività di contrasto dell’Istituto Superiore di Sanità.
M.C. Gaudiano, F. Aureli, R. Alfonsi, A.L. Rodomonte, I. Sestili, M. Bartolomei. 2024, vi, 41

La falsificazione dei medicinali è un fenomeno rilevante e pericoloso, in continuo aumento anche a 
causa dell’e-commerce, nonostante in Italia con il DL.vo 17/2014, la vendita online sia consentita solo a 

farmacie autorizzate e riconoscibili. Nei Paesi in via di sviluppo il fenomeno riguarda antibiotici, antimalarici, antiretrovirali 
e vaccini, mentre nei Paesi industrializzati farmaci per migliorare lo stile di vita: anabolizzanti, anoressizzanti e farmaci per 
la disfunzione erettile, ma anche farmaci costosi (antitumorali). L’obiettivo di questo rapporto è sensibilizzare sul pericolo 
di acquistare da fonti illegali, descrivendo le diverse tipologie di prodotti illegali e falsificati, da quelli storici ai nuovi trend 
(farmaci, ma anche integratori, cosmetici e alimenti contenenti principi attivi farmaceutici) e le diverse tipologie di falsifi-
cazione (assenza o sostituzione di principi attivi, sotto-dosaggi, presenza di eccipienti scadenti o tossici, confezionamenti 
inadeguati, mancanza di conservanti). Viene inoltre descritta la lotta alla falsificazione farmaceutica portata avanti dall’Isti-
tuto Superiore di Sanità come membro della task-force nazionale antifalsificazione, e come Laboratorio Ufficiale italiano di 
Controllo dei Medicinali. Sono presentati esempi di analisi chimiche effettuate in ISS su diverse tipologie di prodotti, con 
varie metodiche analitiche. mariacristina.gaudiano@iss.it

I Rapporti ISTISAN sono disponibili all'indirizzo www.iss.it/rapporti-istisan

Rapporti ISTISAN 24/16
Progetto MOOD (MOnitoring Outbreak events for Disease surveillance 
in a data science context). Driver e tendenze di patogeni zoonotici, 
resistenza antimicrobica e “Disease X” in Europa.
A cura di C. Cataldo, A. Rizzoli, L. Busani. 2024, v, 296 p. (in inglese)
Il progetto MOOD (MOnitoring Outbreak events for Disease surveillance in a data science context) ha l’obiettivo di svi-
luppare strumenti e servizi innovativi per l’individuazione precoce, la valutazione e il monitoraggio di malattie infettive 
emergenti e riemergenti in Europa nel contesto del cambiamento globale. Nel progetto è definito un elenco di malattie 
infettive prototipo, tra cui l’influenza A, tularemia, leptospirosi, chikungunya, dengue, Zika, febbri West Nile, Usutu, l’ence-
falite da zecche, borrelliosi di Lyme e febbre emorragica Crimea Congo. Inoltre, sono stati inclusi i profili di resistenza agli 
antibiotici e “Disease X”, quest’ultimo descrive una malattia sconosciuta e potenzialmente pandemica. Per ognuna è stata 
eseguita una ricerca della letteratura seguendo il protocollo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) per le scoping review. Gli articoli selezionati sono stati estratti per fornire una descrizione completa e 
approfondita dell’agente patogeno e della malattia, comprese le covariate ambientali e sociali, i trend epidemiologici, la 
diagnostica e gli strumenti di prevenzione disponibili. I profili risultanti sono a disposizione di epidemiologi, valutatori del 
rischio e responsabili della salute pubblica per aiutarli a comprendere e implementare la valutazione del rischio e le azioni 
di allerta precoce..  luca.busani@iss.it; claudia.cataldo@iss.it
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Rapporti ISTISAN 24/17
Uso degli antibiotici nella Regione Umbria. Analisi dei dati relativi al 2021.

R. Da Cas, A. Annunziata, I. Ippoliti, P. Ruggeri, M. Cutillo, G. Marano, G. Bucaneve, R.E. Rocchi, P. Casucci, M. Rossi. 2024, 57 p.
Sono presentati i dati di prescrizione farmaceutica territoriale e ospedaliera degli antibiotici sistemici in Umbria 
nel 2021. A livello territoriale sono state utilizzate 13 dosi ogni mille abitanti, registrando una riduzione dell’8% 
rispetto al 2020. Tre cittadini su dieci hanno ricevuto almeno una prescrizione di antibiotici sistemici nel corso 

dell’anno, con livelli di esposizione più elevati nei bambini fino a 4 anni di età (40%) e nella popolazione al di sopra degli 85 anni 
(55%). Le associazioni di penicilline compresi gli inibitori delle beta-lattamasi, sono risultate la categoria a maggior utilizzo. In ambito 
ospedaliero il consumo è stato pari a 75 dosi per 100 giornate di degenza, con livelli più elevati nelle Aziende Ospedaliere di Perugia 
e Terni. Dall’approfondimento dell’uso degli antibiotici nelle Residenze Sanitarie Assistite emerge una riduzione del 46% delle dosi 
e in misura minore della spesa. Nel 2021 si conferma la flessione del consumo degli antibiotici, anche se meno importante rispetto 
a quanto registrato nel 2020 a seguito delle misure di contrasto alla pandemia da COVID-19. roberto.daca@iss.it

Rapporti ISTISAN 24/19
Percorsi di telemedicina per la gestione 

di patologie cardiovascolari croniche in alcune Regioni italiane.
A cura di M. Bocchino, M. Silano, L. Palmieri, B. Marcozzi, E. Agazio. 2024, 50 p.

L’ambito cardiologico risulta essere un’applicazione tra le più interessanti e diffuse della telemedicina, 
recentemente l’ISS ha pubblicato il “Documento di Consensus Nazionale sulla telemedicina per le pato-

logie cardiovascolari: indicazioni per la teleriabilitazione e il telemonitoraggio”. Appare dunque interessante monitorare e 
descrivere alcuni progetti di telecardiologia in Unità Operative e Strutture Complesse di Cardiologia di Ospedali di Regioni 
italiane, in riferimento a patologie croniche cardiovascolari, in base alle esigenze territoriali, alla normativa vigente anche 
regionale, e alle disponibilità tecnologiche presenti. È stata ricercata la collaborazione su base volontaria, prevedendo un 
iniziale contributo di sei Regioni: Piemonte, Veneto, Sardegna, Lazio, Puglia e Calabria. manuela.bocchino@iss.it
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Rapporti ISTISAN 24/18
Impatto dell’amianto sulla mortalità. Italia, 2010-2020.
A cura di L. Fazzo, M. De Santis, G. Minelli, A. Zona. 2024, iii, 84 p. 
Si analizza la mortalità per mesotelioma maligno nei comuni italiani nella popolazione generale e nella sottopo-
polazione ≤ 50 anni. Nel periodo 2010-2020, 16.993 persone sono decedute per mesotelioma maligno (3,79 per 
100.000): 12.276 maschi, 4.717 femmine. Il trend temporale è in decremento, particolarmente nei giovani (≤ 50 
anni). Piemonte, Lombardia, Valle d’Aosta e Liguria presentano tassi di mortalità superiori a quelli nazionali in entrambi i sessi. In 
375 comuni la mortalità per mesotelioma maligno è maggiore dell’attesa. Specifiche analisi spaziali confermano la presenza di aree 
a maggior rischio. Viene presentata un’analisi sulla frazione attribuibile all’amianto dei decessi per tumore ovarico in Lombardia, 
che viene stimata superiore al 30% nei comuni con sorgenti note di esposizione ad amianto. Proseguire la sorveglianza delle malat-
tie amianto correlate, fornire strumenti per l’assistenza sanitaria e il supporto ai malati e ai loro familiari sono tra gli obiettivi del 
Progetto SEPRA, finanziato dall’INAIL. Questi risultati, condivisi con le comunità interessate, suggeriscono interventi di prevenzione 
(incluse le bonifiche ambientali), assistenza sanitaria e sicurezza sociale.  lucia.fazzo@iss.it

Rapporti ISTISAN 24/20
Scienza partecipata: un progetto per il miglioramento della qualità 
di vita delle persone con malattie rare.
M. De Santis, A. Sanseverino, R.I. Romeo, D. De Vecchis, D. Taruscio. 2024, iv, 46 p. 
Il progetto “Scienza partecipata per il miglioramento della qualità di vita delle persone con malattie rare”, avviato 
nel 2022 dal Centro Nazionale Malattie Rare (CNMR) dell’ISS e ispirato alla citizen science, ha lo scopo di far emer-
gere e condividere idee, soluzioni e tecnologie utili ad affrontare le piccole e grandi sfide di ogni giorno di chi, in modo temporaneo 
o permanente, si trova a convivere con fragilità o disabilità, allo scopo di migliorarne la qualità di vita. Tale progetto, che ha il suo 
fondamento nella partecipazione attiva della cittadinanza al processo della conoscenza scientifica, intende coinvolgere persone che, 
pur non avendo competenze tecnico-scientifiche né curricula accademici, ma spesso una conoscenza empirica delle problematiche 
in questione, vogliono mettere ingegno e creatività a servizio degli altri. Vengono illustrate le idee progettuali pervenute al CNMR, 
con riferimento alle modalità di partecipazione al bando e alla strutturazione del progetto stesso. scienzapartecipata@iss.it
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La biotelemetria per il monitoraggio 
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Aggiornamento delle nuove diagnosi 
di infezioneda HIV e dei casi di AIDS 

in Italia al 31 dicembre 2023


