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ATTIVIAMO |1 GIOVANI PER PROMUOVERE
LA LORO SALUTE MENTALE:

il Progetto Europeo “Hooray - Youth

for Youth's Mental Health

Through Physical Activity”

Chiara Ciacchella, Barbara Collacchi, Nadia Francia, Gemma Calamandrei e Francesca Cirulli
Centro di Riferimento per le Scienze Comportamentali e la Salute Mentale, ISS

RIASSUNTO - Il Progetto Europeo Hooray, di cui I'lstituto Superiore di Sanita € partner, ha lo scopo di esaminare la relazione
tra attivita fisica e salute mentale negli adolescenti al fine di promuovere il loro benessere psicofisico. Nell'ambito del Pro-
getto sono state condotte indagini per raccogliere dati scientifici, diffondere Buone Prassi Europee e dare voce all'opinione
degli adolescenti, evidenziando come I'attivita fisica possa essere un valido strumento per contrastare gli effetti negativi dei
disturbi mentali e favorire l'inclusione sociale dei giovani a rischio di marginalizzazione. Sono state elaborate una guida e un
modello di autovalutazione per garantire che le attivita sportive giovino alla salute mentale degli adolescenti, oltre a essere
inclusive e accessibili.

Parole chiave: giovani; attivita fisica; salute mentale

SUMMARY (Activating young people to promote their mental health: the European project “Hooray - Youth for Youth's Mental
Health Through Physical Activity”) - The European Hooray project, in which the National Institute of Health in Italy (ISS)
is involved as a partner, explores the relationship between physical activity and adolescents' mental health, providing
educational resources to promote their psychophysical well-being. Surveys were conducted to collect scientific data,
disseminate European good practices, and hear youth's voices, confirming that physical activity is an effective tool to
counteract the negative effects of mental disorders and promote the social inclusion of young people at risk of margin-
alization. In addition, the project developed a guideline and a self-review framework to ensure that activities undertaken

are positive for young people's mental health, inclusive and accessible.

Key words: youth; physical activity; mental health

chiara.ciacchella@iss.it

a pratica regolare di attivita fisica rappresenta

un fattore determinante per la salute mentale

dei giovani, in grado di prevenire i rischi di uno
stile di vita sedentario e contrastare gli effetti negati-
vi associati ai disturbi mentali. IOrganizzazione
Mondiale della Sanitd (OMS), infatti, include Iatti-
vita fisica tra le iniziative finalizzate alla promozione
del benessere (designate come “strategie di prescrizio-
ne sociale”), in quanto pud rappresentare un valido
strumento d’intervento a integrazione di quelli offerti
dai servizi di salute mentale. Tramite lattivitd fisica
e lo sport ¢ possibile facilitare I'inclusione sociale di
individui a rischio di marginalizzazione in contesti di
supporto demedicalizzati e fortemente radicati nelle
comunitd locali (1). Nonostante cid, oltre 1'80%
degli adolescenti nel mondo non pratica regolarmente

Not Ist Super Sanita 2025,38(3):3-7

esercizio fisico, cosi come raccomandato dallOMS,
e la percentuale tende a incrementare in maniera
proporzionale all'eta (2). Inoltre, i recenti dati ita-
liani dell’indagine Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) mostrano un significativo divario
di genere, con le ragazze che partecipano ad attivita
sportive o fisiche in misura inferiore rispetto ai ragazzi
(3). Ad aggravare ulteriormente il quadro, si inseri-
scono i dati del’TOMS, di recente pubblicazione, che
attestano come 1 giovane su 7, tra i 10 e i 19 anni,
abbia sperimentato almeno una qualche forma di
disagio mentale (4). Non intervenire tempestivamen-
te su tali problematiche comporta la cronicizzazione
del disagio, compromettendo la salute e limitando
le opportunita di condurre una vita soddisfacente
da adulti (4). I dati ottenuti indicano la necessita »
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di invertire questo andamento, riducendo il tasso di
sedentarieta e mettendo in campo risorse concrete per
facilitare 1'accesso a programmi sportivi e di attivita
fisica, capaci di promuovere il benessere mentale degli
adolescenti (5).

All'interno di questa tematica si inserisce il Progetto
Erasmus+ Sport Hooray (Youth for Youth's Mental
Health through Physical Activity, https://engso-
youth.eu/hooray/), coordinato dalla European Non-
Governmental Sport Organization, che coinvolge otto
partner europei, tra cui il Centro di Riferimento per le
Scienze Comportamentali e la Salute Mentale (SCIC)
dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS).

Gli obiettivi principali del Progetto sono stati
un approfondimento del legame tra attivita fisica e
salute mentale dei giovani e lo sviluppo di una piat-
taforma online contenente risorse informative utile
a promuovere il benessere mentale e l'inclusione
sociale dei giovani attraverso I'implementazione di
programmi basati sull’esercizio fisico e sullo sport.
Tali risorse informative includono:
® oli studi “Cosa funziona” (What works) e “Le

voci dei giovani” (Youth voices);
® il “Compendio di Buone Prassi e Modello di

Autovalutazione”;
® la “Guida per club sportivi, organizzazioni giova-

nili e istituti scolastici”.

Comprendere la relazione
tra attivita fisica e salute mentale.
Cosa funziona?

Come punto di partenza del Progetto Hooray, ¢
stata fatta una revisione sistematica della letteratura
scientifica, focalizzandosi sulle connessioni tra attivita
fisica e salute mentale negli adolescenti (6, 7). Lo stu-
dio ha confermato il potenziale dell'attivita fisica come
intervento non farmacologico per contrastare i sintomi
depressivi negli adolescenti (7). Interventi basati su sport
ed esercizio fisico possono essere impiegati efficacemente
per migliorare la gestione dell'ansia e ridurre il rischio
di ideazione e comportamento suicidario (6), eviden-
ziando i fattori che concorrono a tali effetti positivi
(Figura 1). Al fine di promuovere la salute mentale dei
giovani ¢ necessario educare precocemente ad abitudi-
ni di esercizio equilibrate, dando priorita al benessere
dei ragazzi/e coinvolti/e, piuttosto che alla prestazione
sportiva. Inoltre, affinché si riscontrino effetti positivi,
¢ di fondamentale importanza personalizzare I'interven-
to, offrendo la possibilita di scelta tra differenti attivita
fisiche e tra diversi livelli di intensitd. Tale approccio,
oltre a favorire una maggiore autonomia nella moda-
lita di partecipazione, valorizza le capacita individuali,
tenendo conto, caso per caso, di esigenze specifiche e
preferenze individuali. Solo in questo modo ¢ possibile »

minoranza
* Fattore sociale

ATTIVITA FISICA E SALUTE MENTALE:
COSA FUNZIONA?

* Educare a un'attivita fisica equilibrata
* Enfasi sul benessere e non sulla performance
* Livelli d'intensita personalizzata

* Sondare preferenze individuali

* Ambiente inclusivo di ogni fragilita o

Figura 1 - Fattori determinanti degli effetti positivi dell’attivita fisica sulla salute mentale dei giovani
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creare i presupposti per un ambiente inclusivo in cui
promuovere le interazioni sociali tra pari, contrastando
I'isolamento sociale e la marginalizzazione di persone

vulnerabili (6).

Come gli adolescenti percepiscono
I'attivita fisica a supporto
della salute mentale: “Le voci dei giovani”

Uno degli obiettivi primari del Progetto Hooray
¢ stato quello di dare voce all’opinione dei giovani
riguardo i benefici dell’attivita fisica per la loro salute
mentale. Lo studio “Le voci dei giovani” ¢ stato con-
dotto dal Gruppo di ricerca della Technical University
of Munich, con il supporto dei partner del Progetto
tra cui il Centro SCIC dell'ISS, e ha avuto lo scopo
di individuare quali fossero i fattori rilevanti per il
benessere degli adolescenti che praticano sport a livello
amatoriale in diversi Paesi europei (8). La loro esperien-
za ¢ stata rilevata mediante interviste semi-strutturate
che sono state analizzate in accordo con il modello
PERMA, il cui acronimo fa riferimento alle 5 dimen-
sioni associate al benessere: emozioni positive (Positive
emotions), coinvolgimento (Engagement), relazioni
(Relationships), significato (Meaning) e realizzazione
(Accomplishment) (9).

Lanalisi tematica delle 47 interviste raccolte ha
rivelato risultati inerenti a tutte le dimensioni del
modello PERMA (Figura 2) (8). E opinione dei gio-
vani intervistati che l'attivita fisica, oltre a migliorare
lo stato di salute, permette di sperimentare una vasta
gamma di emozioni positive (P), di impegnarsi in
attivitd coinvolgenti in cui sentirsi completamente
assorbiti e di trovare sollievo dallo stress quotidiano
(E). I giovani riportano, inoltre, di trarre beneficio
dalla rete sociale di sostegno (R), formata da coetanei
e adulti, che viene a consolidarsi nel contesto sportivo.
Quest'ultimo, pertanto, per essi pud diventare un
punto di riferimento, in quanto favorisce 1'inclusione
e il senso di appartenenza. Infine, i ragazzi hanno
descritto 'attivita fisica come qualcosa di significativo
e stimolante (M) che contribuisce ad aumentare il
senso di realizzazione personale e lo sviluppo di nuove

abilita (A).

Compendio di Buone Prassi
e Modello di Autovalutazione

La raccolta di evidenze ottenute dalla letteratura
scientifica e dalle interviste semi-strutturate conferma
il ruolo determinante che l'attivita fisica pud svolgere
nel promuovere la salute mentale degli adolescenti. »

MODELLO PERMA
5 costrutti alla base del benessere

Relationships

Engagement ' , Meaning

/ Accomplishment

Positive Emottons

“LE VOCI DEI GIOVANI":
INTERVISTE SEMI-STRUTTURATE

LO SPORT PERMETTE DlI:

® Sperimentare l'intera gamma
delle emozioni (P)

® Svolgere un'attivita coinvolgente (E)

® Consolidare legami
con gli allenatori, i pari
e i genitori (R)

® Partecipare
ad attivita significative (M)

® Accrescere un senso
di realizzazione (A)

Figura 2 - Risultati dello studio “Le voci dei giovani”
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Tuttavia, va sottolineato che i benefici dipendono dalle
modalita con cui l'attivitd viene offerta agli adolescen-
ti. Per tale motivo, nell'ambito del Progetto Hooray il
Gruppo italiano del Centro SCIC dell'ISS ha avuto il
ruolo di capofila nelle attivita inerenti allo sviluppo del
“Compendio di Buone Prassi Europee & Modello di
Autovalutazione” (10) in cui sono stati raccolti 11 pro-
grammi di attivita fisica e sportiva, attualmente imple-
mentati in Europa, incentrati sulla promozione della
salute mentale e inclusione sociale dei giovani, insieme
a un modello auto-valutativo delle attivita pianificate.
I lettori del Compendio possono trarre ispirazione da
un'ampia gamma di programmi e attivita sportive, le cui
procedure sono state opportunamente formalizzate in
piani di intervento, e replicare il programma pit adatto
al loro contesto (Figura 3). Lelemento che accomuna
le Buone Prassi raccolte in diversi Paesi europei ¢ sicu-
ramente il carattere inclusivo delle attivitd, che mirano
a tener conto delle minoranze, valorizzandone le diver-
sitd, e a favorire l'inserimento dei giovani in una rete
sociale di sostegno. Ognuna delle Prassi ¢ stata condotta
dal lavoro sinergico di professionisti afferenti a diversi
settori (sportivo, educativo, medico e psicologico), in
grado di sostenere lo sviluppo psicofisico dei ragazzi/e
coinvolti/e e il perseguimento degli obiettivi prefissati.
A complemento delle Buone Prassi, il documento
presenta un modello di autovalutazione destinato a
tutti coloro che intendono condurre programmi spor-

tivi di promozione della salute mentale dei giovani
(10). Il quadro di riferimento per l'autovalutazione ¢
costituito da un insieme di domande utili a identificare
gli elementi essenziali per garantire il loro benessere
mentale. L'obiettivo del processo di autovalutazione ¢
quello di perseguire un approccio proattivo e di presta-
re la giusta attenzione ai temi di salute mentale, con la
raccomandazione di completare I'autovalutazione con
regolaritd, preferibilmente prima dell'implementazione
di qualsiasi attivitd pianificata.

Guida per club sportivi,
organizzazioni giovanili e istituti scolastici

Tra le risorse educative sviluppate all'interno del
Progetto Hooray ¢ presente una guida (11) sviluppata
dalla Budapest Association for International Sports
con il supporto di ciascun partner europeo tra cui il
Centro SCIC dell'ISS, contenente le raccomandazio-
ni per garantire che le attivita sportive praticate dai
giovani siano benefiche per la loro salute mentale,
coinvolgenti e accessibili.

Affinché le raccomandazioni rispecchino le esigenze
dei ragazzi/e, ¢ stato creato un questionario ad hoc, ano-
nimo e online, rivolto ad adolescenti di etd compresa
tra i 13 e i 19 anni. Al sondaggio hanno preso parte
133 adolescenti provenienti da diversi Paesi europei
che praticano regolarmente attivita fisica al di fuori »

SURF

mace B0

Bambini e adolescenti con bisagni
speciali

HActiveYouth4MentalHealth

ee s 0

COMPENDIO DI BUONE PRASSI EUROPEE

Horses
&
Butterflies

0 VOLTEGGIO EQUESTRE

Qmaua B0

@ Giovani ragazze(15-20 annilin trattamento

@ smbulatoriale per anoressia

HhctiveYouth4MentalHealth

L

Cavalli
&
Friends

9 EQUITAZIONE & VOLTEGGIO
EQUESTRE

Q@ maual il

@  Adolescenti(14-18 anni)residenti in
@B comunita terapeutiche

#ActiveYouth4MentaiHealth

Figura 3 - Iniziative italiane incluse nel Compendio di Buone Prassi Europee
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dell’orario scolastico. Attraverso tale sondaggio ¢ emer-
so che la maggior parte degli adolescenti considera gli
amici e i compagni di squadra un elemento di grande
valore e che la fiducia nellistruttore e nella squadra
gioca un ruolo fondamentale per la loro salute mentale.
Un ambiente sportivo funzionale puo, quindi, suppor-
tarli sia dal punto di vista fisico che mentale (11).

Le raccomandazioni raccolte nella guida sono state
categorizzate secondo il modello PERMA e sono rivolte
principalmente al personale di club sportivi, organizza-
zioni giovanili e istituti scolastici, ma anche a chiunque
fosse interessato a sviluppare programmi sportivi per gli
adolescenti con un approccio mirato a supportare la loro
salute mentale (11). Queste conoscenze verranno utiliz-
zate per incentivare lo sviluppo di linee guida ufficiali
affinché i professionisti dello sport e della salute mentale
possano pianificare interventi personalizzati incentrati
sulle esigenze specifiche degli adolescenti. |

Ringraziamenti

Si ringraziano per il supporto scientifico le associa-
zioni: European Non-Governmental Sports Organisation-
Youth (Svezia); International Sport and Culture Association
(Danimarca); Technical University of Munich (Germania); Rijeka
Sports Association for Persons with Disabilities (Croazia); Sport
Algés e Dafundo (Portogallo); Monaliiku (Finlandia); Budapest
Association for International Sports (Ungheria); Education and
Sport Ltd (Inghilterra).

Si ringraziano, inoltre, per il supporto tecnico-scientifico
alle attivita di divulgazione previste dal Progetto: Stella Falsini,
Irene Pistella e Antonio Maione (Centro di Riferimento per le
Scienze Comportamentali e la Salute Mentale, ISS); Giuseppina
Mandarino (Servizio Relazioni Esterne e Centro Rapporti
Internazionali, 1SS); Sandra Salinetti, Vittorio Ponzani (Servizio
Comunicazione Scientifica, ISS).

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.

Riferimenti bibliografici

1. World Health Organization (WHO), Western Pacific
Region. A toolkit on how to implement social prescribing.
Manila: WHO; 2022 (https://www.who.int/publications/i/
item/9789290619765). 45 p.

2. Guthold R, Stevens GA, Riley LM, et al. Global trends
in insufficient physical activity among adolescents: a
pooled analysis of 298 population-based surveys with
1-6 million participants. Lancet Child Adolesc Health
2020;4(1):23-35 (doi:10.1016/52352-4642(19)30323-2).

10.

11.

Gruppo di coordinamento HBSC-ltalia. Attivita fisica e
sedentarieta. Epicentro ISS; 2022 (https://www.epicen-
tro.iss.it/hbsc/pdf/temi2022/attivita-fisica-2022.pdf).

World Health Organization. Mental health of adole-
scents; 2024 (https://www.who.int/news-room/fact-she-
ets/detail/adolescent-mental-health).

. Francia N, Borgi M, Cirulli F, et al. Lo sport per la promo-

zione della salute mentale negli adolescenti. Not Ist Super
Sanita 2023;36(7-8):3-7.

Bailey RP. What works? Evidence-based guidance
regarding physical activity and mental health in adole-

scents; 2023 (https://engsoyouth.eu/wp-content/uplo-
ads/2024/01/What-works.pdf).

. Samsudin N, Bailey RP, Ries F, et al. Assessing the impact

of physical activity on reducing depressive symptoms:
a rapid review. BMC Sports Sci Med Rehabil 2024;16:107
(doi:10.1186/5s13102-024-00895-5).

Glibo I, Yang J, Koenigstorfer J. Youth voices: how do ado-
lescents perceive physical activities that support mental
health; 2023 (https://engsoyouth.eu/wp-content/uplo-
ads/2024/01/Youth-voices.pdf).

Seligman M. PERMA and the building blocks of well-
being. J Posit Psychol 2018;13(4):333-5 (d0i:10.1080/1743
9760.2018.1437466).

Ciacchella C, Collacchi B, Mandarino G, et al. Compendio
di Prassi Europee & Modello di Autovalutazione; 2024
(https://engsoyouth.eu/wp-content/uploads/2024/05/
ITALIAN-Compendio-di-Prassi-Europee-Modello-di-
Autovalutazione-1-1.pdf).

Budapest Association for International Sports. Guide for
sport clubs, youth organisations and educational institu-
tions. And anyone guiding teens on their physically active
sports journey; 2024 (https://engsoyouth.eu/wp-content/
uploads/2024/10/HOORAY-guidelines-for-sport-clubs-2.pdf).

Il presente contributo € stato realizzato nell'ambito delle iniziati-
ve di divulgazione previste dal Progetto Hooray, finanziato dalla
Commissione Europea tramite il programma Erasmus+ Sport.

TAKE HOME MESSAGES

® |‘attivita fisica € una risorsa da mettere in campo

per promuovere il benessere dei giovani e contra-
stare i fattori di rischio associati alla sedentarieta e
al disagio mentale.

La condivisione di buone prassi che impieghino
efficacemente I'attivita fisica per sostenere lo svi-
luppo psicofisico e l'inclusione sociale dei giovani
e fondamentale per la diffusione di un approccio
integrato alla salute mentale.

Linee guida, raccomandazioni e modelli di valuta-
zione delle attivita sono necessarie per pianificare
interventi personalizzati che rispecchino le esi-
genze degli adolescenti.
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NANOTECNOLOGIE:
UN VIAGGIO AL MICROSCOPIO

Giuseppina Bozzuto', Annarica Calcabrini', Miriam Caviglia®, Marisa Colone’,
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RIASSUNTO - Le nanotecnologie sono applicate a diversi settori, quali chimica, ingegneria, biologia. In ambito sanitario,
la nanomedicina contribuisce a migliorare alcuni aspetti della medicina tradizionale, tra cui l'efficacia e la selettivita
del trattamento farmacologico contro i tumori. A questo scopo vengono progettate e impiegate le nanoformulazioni,
ovvero composti (di sintesi o di origine naturale) con attivita antitumorale, trasportati da vettori di dimensione nano-
metrica di varia natura. |l Reparto “Ricerca Farmacologica e Terapia Sperimentale” del Centro Nazionale per la Ricerca
e la Valutazione Preclinica e Clinica dei Farmaci dell’lstituto Superiore di Sanita si occupa di analizzare gli effetti delle
nanoformulazioni su linee cellulari umane di diversa origine istologica allo scopo di valutarne I'efficacia e la sicurezza
attraverso tecniche di biologia cellulare, molecolare e analisi di immagini in microscopia ottica, confocale ed elettronica.
Parole chiave: nanotecnologia; microscopia; cellule tumorali in coltura

SUMMARY (Nanotechnologies: a journey under the microscope) - Nanotechnologies are applied to different areas, such
as chemistry, engineering, biology. In the healthcare sector, nanomedicine helps to improve some aspects of traditional
medicine, such as the efficacy and specificity of pharmacological treatment against tumors. To this aim, nanoformulations
are designed and used; they consist of compounds (both synthetic and of natural origin) showing antitumor activity, trans-
ported by organic or inorganic nanovectors. The research group “Pharmacological Research and Experimental Therapy”
- National Centre for Drug Research and Evaluation at the National Institute of Health in Italy (ISS) is involved in analyzing
the effects of nanoformulations on human cell lines of different histological origin in order to evaluate their efficacy and
safety through cellular and molecular biology techniques and image analysis in optical, confocal and electronic microscopy.

Key words: nanotecnology; microscopy; cultured tumor cells
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| Gruppo afferente all’Area di Nanomedicina per

Terapie Integrate (reparto di Ricerca Farmaco-

logica e Terapia Sperimentale, Centro Nazionale
per la Ricerca e la Valutazione Preclinica e Clinica dei
Farmaci-FARVA, Istituto Superiore di Sanita - ISS),
lo scorso 27 settembre, ha partecipato alla Notte
Europea dei Ricercatori e delle Ricercatrici 2024 pres-
so la Citta dell’Altra Economia di Roma. Nello stand
sono state illustrate le principali attivicd del Gruppo
di Nanomedicina attraverso la presentazione di un
poster "Nanotecnologie: un viaggio al microscopio” e
I'impiego di vari giochi interattivi per divulgare I'im-
portanza delle nanotecnologie in ambito sanitario.

Il Centro FARVA dell'ISS si occupa dell'intero
settore che riguarda lo sviluppo dei farmaci, partendo
dagli studi sperimentali di laboratorio, mediante I'im-

piego di colture cellulari (sperimentazione 77 vitro), alla
sperimentazione su animali attraverso specifici modelli
di malattie umane (studi 77 vivo) e successivamente alla
sperimentazione in clinica sull’'uomo. Lobiettivo prin-
cipale di tali attivita ¢ quello di favorire lo sviluppo di
nuovi approcci efficaci e sicuri per il trattamento delle
malattie nell’'uomo.

In questo ambito, presso I'ISS si inseriscono le atti-
vitd dell'Area di Nanomedicina che (in collaborazione
con altri enti di ricerca, quali Universita e Consiglio
Nazionale delle Ricerche) si occupa dello sviluppo e
della valutazione di sicurezza ed efficacia dei nanovet-
tori, strutture di dimensione nanometrica (miliardesi-
mo di metro), utilizzate per il trasporto e il rilascio di
composti dannosi all'interno delle cellule tumorali. Tali
composti sono rappresentati sia da farmaci noti (gia in
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uso in clinica) che da nuove sostanze, comprese quelle
di origine naturale. Tali attivita contribuiscono allo
sviluppo di nuove strategie per il miglioramento dei
trattamenti farmacologici contro i tumori.

La nanoscienza e la nanotecnologia rappresentano
un'area di ricerca in espansione. Il prefisso “nano” deriva
dal greco e indica oggetti molto piccoli corrispondenti a
un miliardesimo di metro, ovvero un nanometro (1 nm
= 10-9 m). Il concetto di nanotecnologia ¢ stato intro-
dotto nel 1959 dal fisico americano e premio Nobel
Richard Feynman il quale, nella leggendaria Conferenza
intitolata “C’¢ un sacco di spazio laggit”, introdusse
I'ipotesi che grandi cambiamenti a livello macroscopico
sarebbero potuti arrivare dal mondo dell’ultra-piccolo.
Le nanotecnologie producono e utilizzano materiali o
sistemi che presentano una dimensione compresa tra 1
e 100 nm. La loro applicazione spazia in molti campi
della scienza, tra cui fisica, scienza dei materiali, chimi-
ca, ingegneria, biologia e medicina.

Come applicazione specifica delle nanotecnologie
in ambito medico-sanitario, la nanomedicina ¢ emersa
allo scopo di fornire nuove soluzioni alle complicazioni
non ancora risolte che accompagnano diagnostica e
terapie della medicina tradizionale, contribuendo, in
ultimo, a migliorare la qualita di vita del paziente. Tra
i possibili campi di applicazione della nanomedicina
si ricordano: I'analisi e la diagnosi precoce delle pato-
logie, I'ingegneria tissutale e la medicina rigenerativa,
la microchirurgia, il miglioramento dei trattamenti
farmacologici in diversi tipi di malattie (1).

Recentemente le nanotecnologie hanno dimostrato
risultati promettenti nella diagnosi e nel trattamento
dei tumori. In particolare, il loro impiego ha contri-
buito a superare alcuni gravi problemi associati alla
chemioterapia, primo tra tutti I'assenza di specificita
dei farmaci nei confronti delle cellule tumorali e la
loro tossicita verso quelle sane. A questo scopo ven-
gono impiegate le cosiddette “nanoformulazioni”,
vale a dire farmaci/composti ad attivitd antitumorale
inseriti all'interno o legati sulla superficie di specifici
nanovettori in modo da essere trasportati all'interno
del tumore. Esiste una grande varieta di nanomateriali
che si suddividono in organici e inorganici, in base al
tipo di materiale utilizzato. Tra quelli organici ricor-
diamo: 1) i liposomi (vescicole a base di fosfolipidi, i
vettori pil utilizzati in clinica per il rilascio di farmaci);
2) le micelle lipidiche; 3) le nanoparticelle polimeri-
che (prodotte con polimeri sintetici biodegradabili o

con polimeri naturali); 4) le nanoparticelle di idrogel
(materiale formato da una rete di polimeri idrofili).
Tra i nanomateriali inorganici, i pili studiati sono: a) le
nanoparticelle d'oro (sfere o nanobacchette, a seconda
della forma finale); b) le nanostrutture a base di car-
bonio (nanotubi di carbonio, grafene, nanodiamanti);
¢) i nanocristalli semiconduttori (quantum dots); d) le
nanoparticelle di ossido di ferro (con proprieta super-
paramagnetiche) (Figura 1) (2).

Le nanoformulazioni vengono progettate opportu-
namente per: 1) aumentare la solubilica e la stabilitd
dei farmaci in acqua (quindi nei fluidi biologici); 2)
aumentarne la quantitd che raggiunge le cellule/tessuti
tumorali; 3) colpire in maniera selettiva i tumori gra-
zie alla presenza sulla superficie dei nanomateriali di
molecole che riconoscono solo le cellule tumorali. In tal
modo, vengono ridotti gli effetti collaterali della terapia
oncologica classica, soprattutto i possibili danni contro
cellule/tessuti sani. Inoltre, le caratteristiche fisico-
chimiche dei nanovettori (composizione, forma, carica
superficiale) possono essere “aggiustate” per migliorarne
I'interazione con i sistemi biologici. impiego di questi
nanovettori permette di controllare, nel tempo e nello
spazio, il rilascio e la distribuzione del farmaco all’inter-
no del tumore, aspetto fondamentale per ottenere un
miglioramento delle terapie farmacologiche (3).

Tra le varie attivita relative alla nanomedicina, il
Gruppo di ricerca del FARVA si occupa di nanoformu-
lazioni contenenti sostanze di origine naturale, che studi
sperimentali in vitro hanno dimostrato essere efficaci
nei confronti delle cellule tumorali (4, 5). I prodotti

Liposomi

Nanoparticelle Nanotubi Nanoparticelle
polimeriche di carbonio d'oro
R
R,
2,

S o5t

Po R W
Micelle lipidiche Nanocapsule Nanogel Quantum dots

Figura 1 - Nanovettori utilizzati in nanomedicina. | liposomi, le
micelle lipidiche, le nanocapsule, le nanoparticelle polimeriche,
le nanoparticelle di idrogel, rappresentano i principali tipi
di nanovettori di natura organica. Le nanoparticelle d'oro, le
nanostrutture a base di carbonio e i quantum dots rappresen-
tano i nanovettori di natura inorganica piu studiati e utilizzati
per il trasporto di farmaci/composti ad attivita antitumorale
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naturali, da anni, suscitano grande interesse nella ricerca
e nell'industria farmaceutica come fonte di nuovi farma-
ci, soprattutto nel campo dell'oncologia e delle malattie
infettive. La maggioranza di farmaci antitumorali (piu
del 60%) che hanno mostrato alta efficacia in clinica
¢ ottenuta da piante, organismi acquatici e microorga-
nismi. In particolare, i metaboliti secondari prodotti
dalle piante per la loro protezione, come flavonoidi,
alcaloidi e terpeni, hanno dimostrato di essere una fonte
importante di potenziali nuovi agenti chemiosensibiliz-
zanti, che rendono le cellule tumorali piu sensibili agli
effetti della chemioterapia (6). Tra i composti studiati
dal Gruppo di Nanomedicina si ricorda I'aloe-emodin
(antrachinone estratto dal gel delle foglie di Aloe vera
e barbadensis) (7), lestratto vegetale da Prunus spinosa
(ecotipo Trigno, Italian Patent n. RM2015A 000133,
4-1-2015) (8), il tea tree oil (olio essenziale estratto
dall'albero del t¢ Melaleuca alternifolia) (9).

Fasi di studio

Inizialmente mediante tecniche di biologia cellulare,
molecolare e imaging (analisi di immagini microscopi-
che), il Gruppo di Nanomedicina si occupa di studiare
e valutare I'azione antitumorale di questi composti su
diverse linee cellulari umane, sia normali che tumorali; &
importante infatti assicurarsi che tali composti non siano
dannosi nei confronti delle cellule sane. Le linee cellu-
lari utilizzate vengono cresciute e mantenute sia nella
modalitd bi-dimensionale (coltura 2D, aderente su un
opportuno substrato) che in modalita tri-dimensionale
(coltura 3D, sferoidi in sospensione), particolarmente
utile per mimare le condizioni di crescita tumorale i
vivo. Larresto o la riduzione della crescita delle cellule
tumorali ¢/o la comparsa di segni di sofferenza e morte
cellulare (alterazione della forma, riduzione della motilita
e capacita invasiva, induzione di apoptosi-necrosi-auto-
fagia) testimoniano lefficacia di un composto contro le
cellule tumorali. Successivamente, in collaborazione con
ricercatori chimici e fisici, vengono selezionati i tipi di
nanovettori pit adatti in grado di legare e trasportare
il composto sotto esame. Individuato il nanovettore,
che deve essere caratterizzato da assenza di tossicitd nei
confronti delle cellule sane, viene progettata la nanofor-
mulazione corrispondente: nanovettore + composto. A
questo punto iniziano le attivitd sperimentali per valu-
tare gli effetti biologici di tre elementi: il nanovettore da
solo, il composto libero e la nanoformulazione.
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In particolare, vengono programmati: 1) studi di
entrata, di trasporto e rilascio all'interno delle cellule;
2) analisi dell’effetto dannoso sulle cellule tumorali,
a diversi livelli, ovvero sulla membrana esterna o
plasmatica, sugli organuli citoplasmatici (reticolo,
apparato di Golgi, citoscheletro) e sul nucleo; 3)
modifiche della struttura di superficie del vettore per
renderlo selettivo nei confronti delle cellule tumorali,
come spiegato in precedenza. Lo scopo finale ¢ quello
di analizzare se il trattamento delle cellule con la nano-
formulazione risulta pit efficace rispetto al trattamen-
to con il composto libero, non veicolato (Figura 2).

Per lo svolgimento delle varie attivitd descritte,
un ruolo fondamentale ¢ rappresentato dall'impiego
delle tecniche microscopiche, grazie alla presenza di
diverse apparecchiature in dotazione al Servizio Grandi
Strumentazioni e al Centro FARVA dell’ISS: il micro-
scopio elettronico a trasmissione (Transmission Electron
Microscope, TEM), il microscopio elettronico a scansio-
ne (Scanning Electron Microscope, SEM) e la microsco-
pia confocale a scansione laser (Laser Scanning Confocal
Microscopy, LSCM). La microscopia elettronica (termi-
ne che deriva dall'impiego di un fascio di elettroni per
I'illuminazione del campione) permette di ottenere un
ingrandimento (rapporto tra la dimensione del campio-
ne sullimmagine e la dimensione reale del campione)
e un potere di risoluzione (distanza minima alla quale
due punti risultano distinti) decisamente pili elevati

Inibizione della capacita di invasione

@

] Arresto/riduzione

della crescita

Massa di cellule tumorali

Danneggiamento Morte cellulare (apoptosi,
del DNA necrosi, autofagia)

® G
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Figura 2 - Nanoformulazioni: interazione con le cellule tumorali
e principali effetti biologici indotti. Il trattamento delle cellule
tumorali con il composto sotto esame, libero o veicolato tramite
nanoformulazione, induce una serie di risposte cellulari: arresto
o riduzione della proliferazione; danni a carico del DNA; morte

della cellula (apoptosi-necrosi-autofagia); riduzione della motilita
cellulare; inibizione della capacita invasiva delle cellule tumorali
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rispetto alla microscopia ottica che consente di avere
ingrandimenti fino a 2.000 x e una risoluzione di 0,2
pm (micron o micrometro = milionesimo di metro). In
Tabella sono riassunte le principali caratteristiche delle
tecniche microscopiche impiegate negli studi di nano-
medicina, mettendo a confronto i principi di funziona-
mento, i requisiti dei campioni da osservare, i valori di
ingrandimento e il potere risolutivo raggiunti, cosi come
le modalita di impiego delle diverse tecniche per I'analisi
delle caratteristiche dei nanovettori (dimensione, forma,
composizione) (10) e per lo studio dell'interazione dei
nanovettori/nanoformulazioni a livello cellulare (Figura
3). Quindi, le nanotecnologie rappresentano un campo
di ricerca e applicazione in continua espansione, con
implicazioni significative in molti settori. La collabo-
razione interdisciplinare tra biologi, medici, ingegneri,
fisici e informatici ¢ cruciale per il progresso di questo
settore, poiché permette di unire competenze diversifi-
cate al fine di ottimizzare |'uso dei nanomateriali.

Un aspetto fondamentale di questo processo,
approfondito dal Gruppo di Nanomedicina da quasi
25 anni, ¢ il monitoraggio e la caratterizzazione dei
nanomateriali, un compito che viene facilitato dall'uso
di tecniche avanzate di microscopia. Tecnologie quali
la SEM, cosi come la LSCM, sono strumenti essenziali
per indagare in dettaglio la struttura e la composi-
zione dei nanomateriali, nonché per studiare le loro
interazioni con tessuti, cellule, organuli e molecole
intracellulari. Queste tecniche, permettendoci di osser-
vare direttamente gli effetti dei nanomateriali a livello
microscopico, forniscono informazioni fondamentali
sui potenziali rischi biologici, come la tossicita e I'accu-
mulo nei tessuti, oltre a consentirci di perfezionare la
progettazione di nanomateriali specifici e sicuri.

Nell’ambito dell'oncologia, le nanotecnologie
mostrano oggi un potenziale straordinario per la
diagnosi e il trattamento delle malattie, offrendo solu-
zioni piu precise, efficaci e meno invasive rispetto »

Tabella - Principali tecniche microscopiche impiegate negli studi di nanomedicina

Microscopia Elettronica
a Trasmissione (TEM)?

Microscopia Elettronica
a Scansione (SEM)®

Microscopia Confocale
a Scansione Laser (LSCM)©

Principio Sorgente di illuminazione: fascio | Sorgente di illuminazione: fa- | Sorgente di illuminazione: laser
di elettroni indirizzato da lenti | scio di elettroni che effettua | a elevata intensita che illumina
magnetiche sul campione, costi- | una scansione riga per riga sulla | il campione un punto alla volta.
tuito da una sezione estrema- | superficie del campione. Grazie | Solo i segnali provenienti dal
mente sottile che viene attraver- | alliinclinazione del fascio sulla | punto illuminato vengono rac-
sata dal fascio elettronico superficie, si genera uniimma- | colti, eliminando le informazioni

gine finale 3D (tridimensionale) | prodotte dai piani non a fuoco

Campioni Cellule sottoposte a fissazione | Cellule sottoposte a fissazione | Cellule vitali (non processate) e
chimica, disidratazione e inclusio- | chimica, disidratazione e rico- | cellule non vitali (sottoposte a
ne in resine per ottenere sezioni | pertura con metalli pesanti (ad | fissazione chimica) marcate con
ultrasottili (tra 50 e 100 nmd) esempio, oro, platino) coloranti fluorescenti (fluoro-

cromi) per lidentificazione di
molecole/ organuli intracellulari

Tipologia 2D (bidimensionale) 3D 2D o 3D

di immagini Bianco e nero Bianco e nero Bianco e nero - colorate

Potere 0,2 nmd 5 nmd Da 100 a 700 nmd (determinato

di risoluzione

in base all'apertura numerica
dell'obiettivo e al valore della
lunghezza d'onda del laser)

Ingrandimento

Fino a 1.000.000 x

Fino a 100.000 x

Fino a 2.000 x

Utilizzo
in nanomedicina

(a) TEM: Transmission Electron Microscope;

Studio delle caratteristiche dei
nanovettori; analisi delle intera-
zioni dei nanovettori/nanofor-
mulazioni con strutture interne
cellulari (citoplasma, organuli,
nucleo); studio degli effetti dan-
nosi indotti

(d) Nanometro: miliardesimo di metro

(b) SEM: Scanning Electron Microscope; (c)

Analisi della morfologia di su-
perficie di un campione (dimen-
sione e forma); studio della rela-
tiva interazione superficiale con
nanovettori/nanoformulazioni

LSCM:

Analisi dell'entrata e dell'accu-
mulo intracellulare di nanovet-
tori e nanoformulazioni (coniu-
gati a fluorocromi); studio della
loro interazione con le strutture
cellulari (ad esempio, nucleo,
citoscheletro) e dei danni indotti

Laser Scanning Confocal Microscopy;

n
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Pianta di Aloe

Nanocapsule di chitosano contenenti

O‘O I'aloe-emodin osservate al SEM?
CH,OH

(a) SEM: Microscopia Elettronica a Scansione (Scanning Electron Microscope); (b) LSCM: Microscopia Confocale a Scansione Laser (Laser Scanning Confocal Microscopy)

20 pm

Interazione delle nanocapsule
con le cellule di carcinoma mammario
osservate mediante LSCMP (sopra)

e SEM? (sotto)

Figura 3 - Applicazione delle microscopie per lo studio di nanoformulazioni contenenti composti naturali. Le nanocapsule di chitosano
(carboidrato polimerico biodegradabile, ottenuto dall'esoscheletro di crostacei) contenenti l'aloe-emodin vengono analizzate trami-
te la SEM per lo studio della morfologia. La LSCM analizza I'entrata nelle cellule della nanoformulazione (giallo/verde = aloe-emodin;
blu = nuclei cellulari; rosso = contorno cellulare). La SEM mostra l'interazione della nanoformulazione con la superficie cellulare

ai metodi tradizionali. Studi piu recenti del Gruppo
di Nanomedicina sono indirizzati all'ottenimento di
una somministrazione mirata di farmaci che potreb-
be migliorare I'efficacia dei trattamenti e ridurre gli
effetti collaterali, contribuendo in tal modo a miglio-
rare la qualita della vita dei pazienti. u
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TAKE HOME MESSAGES

® Le nanotecnologie stanno rivoluzionando diversi
settori (industriale, alimentare, ambientale, medico).

® |‘applicazione delle nanotecnologie in ambito
sanitario puo contribuire al miglioramento delle
terapie farmacologiche contro i tumori.

® Le microscopie elettroniche e ottiche danno un con-
tributo fondamentale per la ricerca in campo nano-
tecnologico applicato alla salute, consentendo di
studiare interazioni ed effetti indotti da nanovettori/
nanoformulazioni a livello cellulare e molecolare.
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Guillaume Du Choul, un poliedrico
studioso dell’antichita classica

L

DE ROMANL

Cutapulta Xachina diguerra antice de Romani.

Guillaume Du Choul (sec. 16.). Discorso sopra la castrametatione, et disciplina militare de Romani...,1569

Durante il Rinascimento il rinnovato interes-
se per il mondo classico spinse numerosi
studiosi e intellettuali a recuperare, studiare e
reinterpretare le conoscenze dell'antichita.

Riflettendo il contesto intellettuale dell’epo-
ca, Guillaume Du Choul, umanista e antiquario
francese nato a Lione nel XVI secolo, si distinse
per il suo contributo allo studio erudito e me-
ticoloso delle antiche civilta, in particolare di
quella greca e romana.

Consigliere di Francesco | di Valois re di
Francia e ufficiale in servizio presso l'antica
provincia francese delle montagne del Delfi-
nato, Du Choul fu un grande collezionista ed
eminente numismatico, famoso oltre che per
aver realizzato uno dei primi medaglieri docu-
mentato in Francia, anche per le sue preziose
raccolte di gemme, conchiglie e antichi reperti
archeologici; testimonianze storiche che con-
tribuirono a restituire vita alle civilta classiche
(Figura 1). Questa passione, nata anche per ef-
fetto del territorio dove risiedeva ricco di resti
archeologici, era alimentata dallo scambio di
oggetti antichi con collezionisti risiedenti in
Francia e in Italia; tale attivita gli consenti di

128 DELLA RELIGIONE
ANTON. PIO. M. AVRELIO.

BRONZO.

Figura 1 - Guillaume Du Choul (sec. 16.). Discorso della
religione antica de Romani ..., 1569
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approfondire studi e conoscenze sul mondo
greco e romano che ebbe modo di trasmettere
attraverso le sue opere.

Tra queste siricorda il Discorso sopra la castra-
metatione, et disciplina militare de Romani..., con
i bagni, & essercitij antichi de Greci, & Romani...,
stampato per la prima volta a Lione nel 1555 sia
in latino che in italiano, nel quale I'autore illustra
in particolare I'organizzazione e le pratiche mili-
tari, le strategie di guerra degli eserciti romani
e le usanze quotidiane (Figura 2). Quest'opera
& spesso pubblicata insieme ad un altro saggio
Discorso della religione antica de Romani... (Lione,
1558), che analizza le pratiche religiose e le cre-
denze della civilta romana.

Alle prime edizioni seguirono, nel corso dei
secoli, numerose ristampe e traduzioni. Il Fon-
do Rari della Biblioteca dell’lstituto Superiore
di Sanita possiede nella sua raccolta di volumi
antichi l'edizione completa contenente le due
opere dal titolo Discorso della religione antica de

DE ROMANL 5
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Figura 2 - Guillaume Du Choul (sec. 16.). Discor-
so sopra la castrametatione, et disciplina militare de
Romani...,1569

Romani, insieme a un altro Discorso della castra-
metatione, & disciplina militare, bagni, & essercitij
antichi di detti Romani, composti in Franzese dal
S. Guglielmo Choul, ... et tradotti in toscano da M.
Gabriel Simeoni fiorentino. lllustrati di medaglie &
figure, tirate de i marmi antichi, quali si trouano a
Roma, & nella Francia (Lione, 1569).

Nel trattato Discorso della religione antica de
Romani, considerato uno tra i primi a presenta-
re uno studio sulle tradizioni religiose dell’antica
Roma, Du Choul esplora dettagliatamentei cultie
le usanze di questa civilta. Nello specifico, descri-
ve il pantheon romano con le principali divinita
come Giove, Giunone e Marte, il loro ruolo nella
vita quotidiana e politica, le cerimonie pubbliche
e private; spiega, inoltre, i riti e le varie figure reli-
giose, tra cui i pontifices, i flamines, le vestali e gli
aruspici; analizza la pratica della divinazione, I'in-
terpretazione dei segni e il ruolo degli auguri nella
societa romana; illustra le festivita piu importanti
come i Saturnali, le Lupercali e i giochi religiosi.

Du Choul evidenzia come il rispetto delle
ritualita religiose fosse essenziale per ottene-
re la benevolenza degli déi, evitare disgrazie,
mantenere una relazione armoniosa, un patto
con le divinita per garantire l'ordine sociale, il
benessere dello stato romano e la serenita dei
cittadini (pax deorum). Sottolinea, in questo mo-
do, l'influenza della religione sulla politica e co-
me questa fosse strettamente intrecciata con la
gestione dello Stato romano. Definisce la storia
di Roma come una "storia religiosa" sostenendo
che gli eventi storici e le azioni dei Romani erano
sempre motivati da una dimensione spirituale,
in cui il concetto di cio che e lecito e giusto (fas)
per gli déi era centrale. Strumento di coesione
sociale ed elemento fondamentale dell'ordine
pubblico, la religione, attraverso riti e cerimo-
nie, consolidava il senso di appartenenza alla
comunita e garantiva la stabilita politica anche
in virtu della divinizzazione degli imperatori che
ne legittimava il potere, ne rafforzava l'autorita e
il consenso popolare (Figura 3, Figura 4).

Nel saggio Discorso sopra la castrametatione,
et disciplina militare de Romani, vengono descrit-
te con precisione le pratiche militari romane, in
particolare la castrametazione, ovvero |'organiz-
zazione e la disposizione dei campi militari delle
legioni, la loro architettura, la disposizione strate-
gica delle tende, le mura difensive, le torri e i fos-
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Figura 3 - Guillaume Du Choul (sec. 16.). Discorso della
religione antica de Romani ..., 1569

sati (Figura 5). L'autore si sofferma sull'efficienza,
la disciplina e le tecniche di addestramento dei
soldati romani, evidenziando come i loro accam-
pamenti fossero progettati non solo per la difesa,
ma anche per facilitare I'organizzazione interna e
la logistica. Descrive inoltre le modalita di costru-
zione di strade, ponti e strutture temporanee.

Nella seconda parte dell'opera e contenuto un
altro trattato dell'autore Discorso de bagni et es-
sercitij antichi de Greci et de Romani, dedicato al re
Francesco | nel quale illustra le pratiche termali di
etaimperiale, la fastosita monumentale degli edi-
fici impreziositi da molteplici decorazioni e pre-
gevoli opere artistiche, tra cui pitture e sculture.
Probabilmente tale interesse era anche suscitato
dalla passione di Francesco | per il collezionismo
di opere antiche e dallo straordinario Apparta-
mento dei bagni che lo stesso Re fece realizzare
allinterno del castello di Fontainebleau e che Du
Choul cita nel suo trattato. LAppartamento (che
prevedeva sette ambienti arricchiti da volte abbel-
lite da stucchi, da pitture dal soggetto mitologico
e da decorazioni a grottesche), era stato pensato
anche come luogo di esposizione della collezione
pittorica del re.

Nel trattato I'autore, oltre a descrivere le di-
verse aree delle terme, come il frigidarium (sala
del bagno freddo), il tepidarium (bagno tiepido)
e il calidarium (bagno caldo), ne analizza il ruolo
culturale e sociale evidenziando come queste non
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Figura 4 - Guillaume Du Choul (sec. 16.). Discorso della
religione antica de Romani ..., 1569
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sopra la castrametatione, et disciplina militare de
Romani...,1569

fossero solo un luogo per la pulizia, la cura per-
sonale e la purificazione corporea, ma anche uno
spazio per incontri, sapienti discorsi, discussioni
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politiche e persino trattative commerciali. Rileva,
inoltre, I'importanza dell'acqua termale e delle
sue proprieta terapeutiche, spesso legate alla
medicina dell'epoca (Figura 6). Queste opere, che
si distinguono per il loro approccio erudito, non
costituiscono solo un trattato tecnico, ma anche
una riflessione storico-umanistica sul mondo an-
tico e svolgono una funzione didattica e morale,
proponendo i Greci e i Romani come modelli di
virtu, disciplina e raffinatezza culturale; Guillaume
Du Choul si avvale di una vasta gamma di testi-
monianze classiche per la maggior parte letterarie
e storiche, come quelle di Plinio il Vecchio, Cice-
rone, Galeno, Vitruvio e Cesare, per descriverne
accuratamente gli usi e i costumi. Le opere sono
corredate da numerose e dettagliate illustrazioni
incise su legno (xilografie) che ne arricchiscono
la comprensione visiva contribuendo a un'espe-
rienza di lettura piu immersiva; probabilmente
realizzate da maestri incisori dell'epoca, le imma-
gini rappresentano templi e rituali del tempo, sce-
ne di accampamenti, strutture termali, medaglie e
statue antiche, abiti e momenti di vita quotidiana.
Con i suoi studi e le sue opere, Du Choul ha
offerto un valido contribuito nella diffusione della
conoscenza della civilta antica in vari campi del
sapere, mostrando una particolare attenzione
per I'analisi storica e critica delle fonti. | suoi scritti
sono stati fondamentali per la comprensione del-
la cultura romana nel contesto europeo del XVI
secolo, influenzando anche i successivi studiosi
nell'ambito dell'erudizione classica. |
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HIV IN AUMENTO POST COVID-19:

L'ITALIA NELLO SCENARIO
DELL'EUROPA OCCIDENTALE

Lucia Pugliese, Vincenza Regine e Barbara Suligoi
Dipartimento di Malattie Infettive, ISS

RIASSUNTO - Tra il 2021 e il 2023, nei Paesi dell'Europa Occidentale, si assiste a un incremento dell'incidenza HIV che
aumenta da 4,6 a 6,2 casi per 100.000 residenti e nel 2023 il numero di nuove diagnosi cresce dell’11% rispetto al 2022.
Tale fenomeno in aumento si osserva anche in ltalia: nell'ultimo triennio l'incidenza passa da 3,2 a 4,0 nuove diagnosi,
nel 2023 l'incremento e del 10%. Lobiettivo di questo lavoro e quello di analizzare similitudini e differenze nelle dina-
miche epidemiche dell’HIV nei maggiori Paesi dell’Europa Occidentale. Da questo studio emerge come I'aumento del
numero di diagnosi HIV in Italia, pur essendo in linea con quello osservato nei Paesi dell’Europa Occidentale, presenta
caratteristiche specifiche nei vari sottogruppi di popolazione e I'aumento delle diagnosi di HIV nel 2023 puo ancora
essere attribuito a una ripresa dell'effettuazione del test HIV dopo il periodo pandemico da COVID-19.

Parole chiave: epidemiologia; HIV; Italia; Europa Occidentale

SUMMARY (Increase in HIV diagnoses post-covid-19: Italy in the Western European Scenario) - Between 2021 and 2023,
in Western European countries, there is an increase in HIV incidence, which increases from 4.6 to 6.2 cases per 100,000
residents and in the last year the number of new diagnoses grows by 11%. This increasing phenomenon is also observed
in Italy, in the last three years the incidence has gone from 3.2 to 4.0 new diagnoses, in 2023 the increase is 10%. The
aim of this work is to analyze similarities and differences in HIV epidemic dynamics in the major countries of Western
Europe. This study shows that the increase in the number of HIV diagnoses in Italy, while in line with that observed in
Western European countries, has specific characteristics in the various subgroups of populations and the increase in HIV

diagnoses in 2023 can be attributed to a resumption of HIV testing after the COVID-19 pandemic period.

Key words: epidemiology; HIV; Italy; Western Europe
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¥ evoluzione dell’'epidemia da HIV in Italia,
come in tutti gli altri Paesi europei, ¢ moni-
torata dai Sistemi di sorveglianza, grazie ai
quali ¢ possibile controllare la diffusione dell’infezione,
conoscerne le caratteristiche demografiche e i fattori
comportamentali che favoriscono la diffusione, nonché
la presentazione tardiva alla diagnosi HIV o all’eventua-
le concomitanza con una diagnosi di AIDS. Lepidemia
da HIV ha subito nel tempo notevoli cambiamenti,
dopo un’iniziale crescita del numero di nuove infe-
zioni, a partire dai primi anni '80 e fino al 2010, si ¢
poi assistito a una graduale e progressiva diminuzione
dei nuovi casi di infezione, dovuta in particolar modo
all'introduzione delle terapie antiretrovirali.
LOrganizzazione Mondiale della Sanita (OMYS)
stima che dal 2010 al 2023, in tutto il mondo, il
numero di nuove infezioni da HIV si sia ridotto di
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circa il 40% (1); in Europa I'epidemia da HIV ha
avuto globalmente un andamento in diminuzione e
il numero di nuove diagnosi si ¢ ridotto di circa il
10%. I dati della sorveglianza HIV europea ripor-
tati dal Centro Europeo di Controllo delle Malattie
Infettive (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) evidenziano come dal 2010
al 2015, nei Paesi dell’Europa Centro-Orientale si ¢
assistito a un aumento del numero di nuove diagnosi
HIV, al contrario, in quelli del’Europa Occidentale,
compresa ['Italia, dove si ¢ osservato un graduale e
lento declino fino al 2019, seguito poi da una dimi-
nuzione pilt evidente nel 2020 per effetto della pan-
demia da COVID-19 (2, 3).

Nell'ultimo triennio, nei Paesi dell’Europa
Occidentale si assiste a ur’inversione di tendenza; i
dati dell'ECDC pit recenti evidenziano un aumen- »
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to dell'incidenza HIV tra il 2021 e il 2023 che passa
da 4,6 a 6,2 casi per 100.000 residenti. Nell'ultimo
anno il numero di nuove diagnosi cresce dell'11%
rispetto al 2022 (3). Tale fenomeno in aumento si
osserva anche in Italia: nell’ultimo triennio linci-
denza passa da 3,2 a 4,0 nuove diagnosi per 100.000
residenti, nel 2023 I'incremento ¢ del 10% rispetto al
2022 (4). Alla luce di questa inversione di tendenza,
comune a molti Paesi europei, appare interessante
poter confrontare i dati HIV italiani con quelli di
altri Paesi dell’Europa Occidentale affini all'ltalia
per evoluzione storica della diffusione del virus, per
caratteristiche epidemiologiche e per popolazioni
maggiormente vulnerabili.

Lobiettivo di questo lavoro ¢ quello di analiz-
zare similitudini e differenze nelle dinamiche epi-
demiche dell’infezione da HIV nei maggiori Paesi
dell’Europa Occidentale per dimensione di popola-
zione (Figura 1).

Il trend delle incidenze HIV
nei maggiori Paesi dell’Europa Occidentale

In questo lavoro vengono messi a confronto i
dati HIV dei cinque maggiori Paesi per dimensione
di popolazione dell’Europa Occidentale. Sono stati
selezionati nell’analisi i Paesi con una popolazione
superiore ai 40 milioni di abitanti nel 2023 inclu-
dendo oltre all'ltalia, la Germania, il Regno Unito,
la Francia e la Spagna (5). I dati HIV qui descritti
sono estratti, per I'Italia, dalla sorveglianza nazionale
HIV e, per i restanti Paesi, dalla sorveglianza HIV
europea TESSy (The European Surveillance System)
pubblicati nell'ultimo rapporto ECDC (3, 4). Sia al
Sistema di sorveglianza italiano che a quello europeo
vengono segnalate le nuove diagnosi di HIV effet-
tuate nel Paese segnalatore; pertanto, pud accadere
che persone provenienti da altre nazioni alle quali sia
gia stata diagnosticata I'infezione da HIV in un’altra

Romania, Serbia, Slovacchia, Slovenia, Turchia

Turkmenistan, Ucraina, Uzbekistan

. Andorra, Austria, Belgio, Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Islanda, Irlanda, Israele, Italia, Lussemburgo, Malta,
Monaco, Paesi Bassi, Norvegia, Portogallo, San Marino, Spagna, Svezia, Svizzera, Regno Unito

Albania, Bosnia e Erzegovina, Bulgaria, Croazia, Cipro, Repubblica Ceca, Ungheria, Macedonia del Nord, Montenegro, Polonia,

Armenia, Azerbaigian, Estonia, Georgia, Kazakistan, Kirghizistan, Lettonia, Lituania, Moldavia, Federazione Russa, Tagikistan,

Figura 1 - Divisione geografica/epidemiologica delle Regioni europee della World Health Orgnization (WHO). Fonte: WHO

Regional Office for Europe 2024 (3)
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nazione, vengano considerate come nuova diagnosi
per il Paese segnalatore, sebbene la diagnosi di HIV
sia stata precedentemente effettuata in un'altra
nazione.

Questi cinque Paesi comprendono il 75% delle
nuove diagnosi HIV di tutta 'Europa Occidentale,
nella quale dal 2014 al 2023 si sono osservate una
media di circa 26.000 nuove diagnosi HIV per anno
(Figura 2).

Nel 2023 in Europa Occidentale il numero di
nuove diagnosi HIV ¢ stato 27.043 e per i cinque
Paesi in studio, il maggior numero di casi si sono
osservati nel Regno Unito e in Francia con 6.402
e 4.981 casi, rispettivamente; a seguire, Germania,
Spagna e Italia, rispettivamente con 3.321, 3.196 e
2.349 casi (Figura 2). In Italia e in Francia si registra
una riduzione pit marcata del numero di nuove
diagnosi nel 2020, che coincide con 'anno dell’epi-
demia da COVID-19.

La Figura 3 mostra il trend delle incidenze HIV
(numero diagnosi HIV per 100.000 residenti) negli
ultimi 10 anni, nei cinque maggiori Paesi dell’Euro-
pa Occidentale e nell'intera area. Il Regno Unito, la
Francia e la Spagna, presentano per tutto il decennio
in studio incidenze superiori alla media dell’Europa
Occidentale, mentre 'Italia e la Germania si col-
locano al di sotto di tale media. Si osserva ancora
come il trend in declino dal 2014 al 2020, simile
per tutti i Paesi, dal 2021 subisce un’inversione di
tendenza con una crescita per I'ltalia, la Francia e,
in maniera particolarmente marcata, per il Regno
Unito, dove l'incidenza aumenta del 50% tra il
2022 e il 2023. In questo ultimo anno l'incidenza
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Figura 2 - Trend del numero di nuove diagnosi HIV nei cinque
maggiori Paesi dell’Europa dell’'Ovest (2014-2023)

pit alta si osserva nel Regno Unito con 9,5 casi per
100.000 residenti, a seguire la Francia e la Spagna
con incidenze rispettivamente pari a 7,3 e 6,6, men-
tre le pili basse interessano 'Italia e la Germania con
valori simili rispettivamente 4,0 e 3,9. E opportuno
sottolineare che nel Regno Unito i dati segnalati al
Sistema europeo di sorveglianza HIV includono
le segnalazioni relative a persone che avevano gia
ricevuto una diagnosi HIV fuori dal Regno Unito,
costituendo pitt della meta dei casi segnalati: allo
stesso modo, in Francia il 20% delle diagnosi arriva-
te al Sistema di sorveglianza europeo comprendono
anche i casi precedentemente diagnosticati in altri
Paesi (3, 6).

Se si confrontano le incidenze del 2023 con
quelle del 2019, anno precedente alla pandemia da
COVID-19, si osserva che I'incidenza delle nuove
diagnosi HIV in tutta I'area dell’Europa Occidentale
supera quella osservata nel 2019. Laumento pil
significativo si ha nel Regno Unito, mentre in
Germania si supera di poco il livello pre-COVID-19,
in Francia e in Italia si raggiunge quasi il livello pre-
COVID-19, mentre in Spagna non si regista alcuna
ripresa, 'incidenza rimane simile a quella del 2020
e comunque inferiore a quella osservata nel periodo
pre-COVID-19 (3, 4).

Confrontando il trend post-COVID-19 delle
incidenze per genere, si osserva in tutta I'area dell’Eu-
ropa Occidentale una crescita pilt accentuata nelle
femmine, per le quali 'incidenza risulta quasi raddop-
piata dal 2020 al 2023; nel Regno Unito I'incremento
¢ ancora piu evidente in quanto i valori sono quasi
triplicati nello stesso periodo (Figura 4). >
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Figura 3 - Trend dell'incidenza HIV nei cinque maggiori Paesi
dell’Europa dell’'Ovest (2014-2023)
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Figura 4 - Trend dell'incidenza HIV per genere nei cinque maggiori Paesi dell’Europa dell’Ovest (2014-2023)

Le caratteristiche demografiche
e comportamentali
delle nuove diagnosi HIV nel 2023

Nel 2023, nei cinque Paesi in studio, sono state
segnalate 20.249 nuove diagnosi HIV, pari al 75% di
tutte le diagnosi dell’Europa Occidentale (n. 27.043).
Due terzi delle persone che hanno scoperto di essere
HIV positive nel 2023 sono maschi: le proporzioni
piu alte si osservano in Spagna (85%) e in Italia
(76%), a seguire la Germania (70%) e la Francia
(62%), mentre la proporzione piti bassa si evidenzia
nel Regno Unito con il 54% di maschi. La Figura 5
mostra la distribuzione delle nuove diagnosi per fasce
d’etd nei cinque Paesi esaminati. La fascia d’eta piu
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Figura 5 - Distribuzione percentuale delle nuove diagnosi
HIV per fascia di eta nei cinque maggiori Paesi dell’Europa
dell’Ovest (2023)
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rappresentata, per tutti i Paesi e in tutta I'area occi-
dentale & 30-39 anni (32%), a esclusione dell’Ttalia
dove la fascia pili rappresentata risulta essere quella
degli over 50 con il 30% delle diagnosi. E da notare
che in Italia pitt della meta (55%) dei casi ha una eta
superiore ai 40 anni. La proporzione pit alta di gio-
vanissimi sotto i 25 anni si osserva in Francia (14%).
Nell'intera area dell’Europa Occidentale, nel 2023,
la proporzione di stranieri tra le nuove diagnosi HIV ¢
del 66%, con un minimo di 37% in Italia ¢ un massimo
di 83% nel Regno Unito. Gli stranieri con una nuova
infezione HIV diagnosticati in Europa Occidentale
(Figura 6) provengono per il 38% dall'Africa Sub-
sahariana, per il 17% dall’America Latina, per il 16%
dall’Europa Centro-Orientale. Proporzioni minori si
osservano per gli stranieri che giungono dall’Asia (5%),
da altri Paesi dell’Europa Occidentale (4%) e da altre
aree (4%); nel 16% dei casi la nazionalita non ¢ nota.
Le distribuzioni per area di origine sono sostanzialmente
diverse per i cinque Paesi esaminati: nel Regno Unito, in
Francia e in Italia predominano gli stranieri dell’Africa
Sub-sahariana (rispettivamente 64%, 44% e 35%), in
Spagna sono prevalenti gli stranieri dell’America Latina
(66%) e in Germania la percentuale pit alta (44%) si
ha per gli stranieri dell’Europa Centro-Orientale. La
proporzione pitt alta di nazionalitd non nota si registra
in Francia (30%) mentre la pil bassa in Italia (2%).
Nella Figura 7 si evidenzia come in Europa
Occidentale il 41% delle diagnosi del 2023 sia
attribuibile ai rapporti eterosessuali, sia maschi che
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Figura 6 - Proporzione di stranieri con HIV e distribuzione per area di origine, nei cinque maggiori Paesi dell’Europa dell'Ovest (2023)
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Figura 7 - Distribuzione delle nuove diagnosi HIV per moda-
lita di trasmissione, nei cinque maggiori Paesi dell’Europa
dell’'Ovest (2023)

femmine, un terzo ai rapporti tra maschi che fanno
sesso con maschi (MSM), mentre una percentuale
esigua (3%) ¢ attribuibile al consumo di droghe per
via iniettiva (Injecting Drug Users, IDU). In circa un
quarto delle nuove diagnosi la modalita di trasmissione
non ¢ riportata (questo gruppo comprende, la trasmis-
sione verticale, quella per trasfusione/emoderivati e la
nosocomiale). In Spagna la modalita pit frequente ¢
quella MSM (55%) mentre in Germania le propor-
zioni di MSM ed eterosessuali sono uguali (31%).
Stratificando gli eterosessuali in maschi e femmine, si
osserva che I'Iralia presenta la percentuale pil elevata
di eterosessuali maschi (27%), mentre nel Regno Unito
predomina la trasmissione eterosessuale in femmine
(38%). In Germania si osserva la percentuale piu

alta di IDU (8%). La Figura 7 mostra che in Europa
Occidentale circa un quarto delle nuove diagnosi HIV
non riporta la modalita di trasmissione, in Francia piu
di un terzo (34%) e in Germania quasi un terzo (29%),
I'Italia si distingue tra tutti i Paesi in studio per avere la
percentuale piti bassa di dati non riportati (10%).

Arrivo tardivo alla diagnosi HIV nel 2023

In Europa Occidentale, i dati sul numero dei linfo-
citi CD4 alla prima diagnosi di infezione da HIV sono
riportati nel 75% delle segnalazioni del 2023 (Tabella).
La copertura pil alta si riscontra in Italia dove il 98%
delle diagnosi riporta il numero di linfociti CD4, men-
tre in Spagna e nel Regno Unito tale dato ¢ riportato in
circa '88% dei casi, in Francia nel 68% e in Germania
il dato ¢ disponibile nel 31% delle diagnosi. Nel 2023,
complessivamente nell’area dell’Europa Occidentale, il
27% delle persone con una nuova infezione HIV ¢ stato
diagnosticato tardivamente con un numero di linfociti
CD4 inferiore a 200 cell/pL e il 46% di esse con un
numero inferiore a 350 cell/pL. La percentuale piu alta
di diagnosi tardive (CD4 <350 cell/pL) si osserva in
Italia (60%), dove il dato risulta essere robusto in quan-
to ¢’¢ la maggiore completezza (98%) del dato riportato
al sistema di sorveglianza; una proporzione simile di
diagnosi tardive si riscontra in Francia (57%), valori
pitt bassi in Spagna (49%) e nel Regno Unito (30%).
In Germania la meta delle diagnosi risultano tardive,
tuttavia, questi dati devono essere letti con maggiore
cautela in considerazione della elevata proporzione di
dati mancanti sul numero di linfociti CD4 (69%). »
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Tabella - Percentuale di diagnosi HIV tardive (< 200 and <350 cell/uL) in persone >14 anni e per modalita di trasmissione (2023)

CD4 CD4 <200 cell/pL | CD4 <350 cell/pL % diagnosi con CD4 <350 cell/pL
Paesi/area n. diagnosi % diagnosi n. % n. % Eterosessuali IDU? MSMP
Italia 2.303 98,4 955 41,5 1.384 60,1 65,1 60,3 51,4
Spagna 2.833 88,8 771 27,2 1.380 48,7 56,1 47,1 42,2
Regno Unito 5.637 88,3 874 15,5 1.693 30,0 29,1 46,7 29,9
Francia 2.048 67,6 666 32,5 1.171 57,2 60,4 67,9 48,2
Germania 885 30,9 292 33,0 443 50,1 47,6 43,5 43,1
Europa Ovest 16.297 74,9 4.420 27,1 7.479 45,9 46,8 52,9 42,0

(a) IDU: Injecting Drug Users (consumo di droghe per via iniettiva); (b) MSM: maschi che fanno sesso con maschi

La proporzione di diagnosi tardive ¢ diversa nelle
varie modalita di trasmissione. Nel 2023 in tutta I'Eu-
ropa Occidentale la percentuale pit alta di diagnosi
tardive si riscontra negli IDU (53%), quindi, negli
eterosessuali (sia maschi che femmine) (47%) infine,
negli MSM (42%). In particolare, gli IDU presenta-
no la percentuale piu alta di diagnosi tardive (68%)
in Francia e la percentuale piti bassa (47%) nel Regno
Unito e in Spagna. Gli eterosessuali presentano le
quote piu alte di diagnosi tardive in Italia, Francia
e Spagna, rispettivamente 65%, 60% e 56%; infine,
per gli MSM le quote piu alte si osservano in Italia
(51%) e in Francia (48%).

Conclusioni

Da questa analisi emerge come l'aumento del
numero di diagnosi HIV post-COVID-19, in Italia,
sia in linea con quello osservato in altri Paesi dell’Eu-
ropa Occidentale e questo aumento si riscontra anche
in tutti i Paesi esaminati. Laumento piu rilevante si
osserva nel Regno Unito e in Francia, dove le inci-
denze crescono in maniera marcata soprattutto nelle
femmine, presumibilmente tale incremento potrebbe
essere attribuibile all’aumento del numero di scree-
ning effettuati nella popolazione straniera (3). E da
sottolineare che I'incidenza HIV osservata nell’ultimo
anno in tutta 'area dell’Europa Occidentale ha supe-
rato i valori pre-COVID-19. L'aumento delle diagno-
si HIV nel 2023 pud essere attribuito a una ripresa
dell’effettuazione del test HIV dopo le restrizioni e
il ridotto accesso ai servizi durante la pandemia da
COVID-19, cosi come alle campagne di promozione
dello screening che hanno favorito I'emersione di
nuovi casi HIV. In taluni Paesi, come il Regno Unito,

'aumento delle diagnosi tra gli stranieri, in particola-
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re quelli provenienti da aree ad alta prevalenza HIV,
¢ il risultato dell’'ampliamento dei servizi di testing
verso queste specifiche popolazioni (3).

In Italia, le persone che hanno ricevuto per la
prima volta una diagnosi HIV nel 2023 sono piu
anziane rispetto a quelle degli altri Paesi Occidentali,
infatti, tra esse prevalgono gli ultra quarantenni,
mentre in tutta l'area la classe di eta pili rappresentata
¢ quella compresa tra i 30 e i 39 anni. Nel nostro
Paese, un terzo delle nuove diagnosi HIV riguarda
persone di nazionalitd straniera, mentre in Europa
Occidentale raggiungono i due terzi. La trasmissione
eterosessuale costituisce la modalitd di trasmissione
prevalente in tutta 'Europa Occidentale e la propor-
zione piu alta si osserva per i maschi in Italia e per le
femmine nel Regno Unito, mentre la Spagna risulta
essere I'unico Paese in cui la trasmissione tra MSM ¢
piu frequente. Le diagnosi tardive, ossia con numero
di linfociti CD4 <350 cell/pL, rappresentano in tutti
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i Paesi Occidentali meno della meta delle segnalazioni
totali; al contrario, I'Italia si colloca al di sopra della
media con il 60%.

La diagnosi tardiva rimane una delle principali
sfide per tutti i Paesi del’Europa Occidentale a cui
si puo far fronte promuovendo le politiche di testing
orientate a specifiche popolazioni come, ad esempio,
agli eterosessuali maschi e alle persone in eta piu
matura e ai gruppi di popolazione che sembrano
mostrare una bassa percezione del rischio di infezio-
ne. L'OMS e I'ECDC raccomandano I'adozione di
approcci innovativi per I'emersione del sommerso
attraverso la promozione dell'autotest e dei test rapidi,
anche attraverso la collaborazione dei servizi di comu-
nita che si possono integrare con quelli sanitari (7).

LCOMS ha lo scopo di porre fine all’epidemia di
HIV/AIDS entro il 2030; per raggiungere tale ambi-
zioso obiettivo, tuttavia, ¢ necessario che tutti gli attori
condividano le strategie per rispondere alle esigenze
delle persone piti vulnerabili. Occorre rafforzare i sistemi
sanitari al fine di garantire a tutti I'accesso alle cure e alla
prevenzione (8). E necessario fare un ulteriore passo per-
ché la fine dell’epidemia non riguarda solo la scomparsa
delle infezioni, ma anche la costruzione di una societa
nella quale le persone che vivono con HIV siano libere
da pregiudizi e discriminazioni legati all'infezione. M

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

® Tra il 2020 e il 2023, in Italia e in tutti i Paesi
dell’Europa Occidentale si assiste a un aumento
dell'incidenza HIV ancora piu marcato nell’ulti-
mo anno. L'aumento del numero di diagnosi HIV
presenta caratteristiche specifiche nei maggiori
Paesi dell’Europa occidentale e nei vari sotto-
gruppi di popolazioni.

® |l fenomeno in aumento puo essere attribuito a
una ripresa dell'effettuazione del test HIV dopo il
periodo pandemico da COVID-19 e puo essere il
risultato dell'ampliamento dei servizi di testing
verso alcune specifiche popolazioni.

® [E necessario promuovere approcci innovativi
per I'emersione del sommerso attraverso la dif-
fusione dell'autotest e di test rapidi; agevolare
I'accesso al test HIV (compresi i minori); investire,
altresi, in strategie sanitarie integrate con servizi
di comunita per poter meglio rispondere alle
esigenze delle persone pil vulnerabili; rafforzare
i sistemi sanitari e garantire a tutti l'accesso alle
cure e alla prevenzione.
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‘O‘& Risultati del circuito interlaboratorio 2022
I, sulla determinazione dell'ocratossina A in polvere di cacao.
??ﬂi’#g F. Debegnach, E. Gregori, M.E. Grieco, M. Rizzo, G. Scialo, B. De Santis. 2024, ii, 60 p.

Il Laboratorio Nazionale di Riferimento per le Micotossine e le Tossine Vegetali Naturali presso I'lSS organizza
almeno una prova valutativa ogni anno per il circuito di laboratori ufficiali dell'SSN. Nel 2022, & stata organizzata una prova valutativa
per determinare l'ocratossina A nel cacao. | laboratori invitati sono stati i laboratori del controllo ufficiale e alcuni laboratori privati.
La maggioranza dei partecipanti ha avuto prestazioni soddisfacenti in termini di z-score e {-score. Inr-micotossine-tvn@iss.it

Rapporti ISTISAN 24/39
Difetti di qualita nei medicinali per uso umano.

A.L. Rodomonte, P. Bertocchi, E. Antoniella, M. Bartolomei, I. Sestili. 2024, 38 p. TR

Il rapporto illustra cos’e un difetto di qualita di un medicinale e i difetti piu comuni, sia evidenti (problemi | FORMAZIONE

di colore, forma, divisibilita, confezionamento) che non (difetti che causano mancanza di efficacia o reazioni | EINFORMAZIONE
avverse, per errato dosaggio del principio attivo o presenza di contaminanti). Vengono riportate foto di casi
reali incontrati, inclusi i corpi estranei, tra cui insetti, aggregati cristallini, inquinamenti batterici. Viene sottolineato come, in
alcuni casi, i problemi riscontrati non sono dovuti ad un difetto di qualita, ma ad un’errata osservanza da parte degli utilizzatori,
delle indicazioni presenti nel foglio illustrativo (errata modalita di preparazione o di conservazione). Viene illustrato I'impianto
normativo che regolamenta la segnalazione di un difetto alle autorita e l'iter tecnico e analitico seguito dall’Agenzia Italiana del

Farmaco e dall'lstituto Superiore di Sanita dopo aver raccolto una segnalazione di difetto. andrea.rodomonte@iss.it
P Rapporti ISTISAN 25/1
oo — , o o -

\ozé Microbioma nell'uomo, negli animali, negli alimenti e nell'ambiente:
T implicazioni per la valutazione del rischio nella sicurezza alimentare.
é“ﬁi’#g A cura di A. Silenzi, L. Busani. 2025, 41 p. (in inglese)

L'Autorita Europea per la Sicurezza Alimentare (European Food Safety Authority, EFSA) evidenzia I'importanza
di integrare i dati sul microbioma nella valutazione del rischio per la sicurezza alimentare, al fine di chiarire le interazioni tra
sostanze chimiche e microbioma e le loro implicazioni per la salute. Tale integrazione dovrebbe includere i microbiomi umani,
animali, alimentari e ambientali, in linea con I'approccio One Health. E necessaria, quindi, una stretta collaborazione tra gruppi
di ricerca e agenzie regolatorie, come I'EFSA e la Food and Drug Administration, per incorporare le conoscenze sul microbioma
nelle politiche di valutazione del rischio e One Health. Gli esperti italiani, coordinati dall’lstituto Superiore di Sanita e dal Punto
Focale italiano dell’EFSA, propongono metodologie per I'inclusione sistematica del microbioma nei processi di valutazione del
rischio e nelle normative, delineando le sue componenti chiave nei vari settori coinvolti. annalisa.silenzi@iss.it

| Rapporti ISS Sorveglianza sono disponibili in italiano all'indirizzo https://www.iss.it/rapporti-iss-sorveglianza

Rapporto ISS Sorveglianza RIS-4/2024 i

CRE: sorveglianza nazionale delle batteriemie
da enterobatteri resistenti ai carbapenemi. Dati 2023.

S. lacchini, G. Fadda, M. Monaco, G. Errico, M. Del Grosso, M. Giufre, A. Pantosti, M. Sabbatucci, F. Maraglino,
A.T. Palamara, P.Pezzotti, F.P. D’Ancona. 2024, iii, p.

Il rapido incremento in Italia dei casi di batteriemie causate da enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE) e produttori di carba-
penemasi ha spinto il Ministero della Salute a istituire nel 2013 un Sistema di sorveglianza dedicato. Il protocollo della sorveglianza
¢ stato poi modificato come da circolare del Ministero della Salute del 6 dicembre 2019: “Aggiornamento delle indicazioni per la
sorveglianza e il controllo delle infezioni da enterobatteri resistenti ai carbapenemi (Carbapenem-Resistant Enterobacterales, CRE)".
Da gennaio 2020 ¢ attivo il sistema di segnalazione online con accesso diretto da parte delle strutture sanitarie/USL regionali. | dati
delle segnalazioni sono analizzati presso il Dipartimento di Malattie Infettive dell’ISS. simone.iacchin@iss.it
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Nello specchio della stampa

Giornata Mondiale dell’Obesita.
Sorveglianza PASSI, 4 adulti su 10 sono in eccesso ponderale: 3 in sovrappeso e 1 obeso

| 4 marzo ricorre il World Obesity Day, la Giornata Mondiale dell'Obesita.

Istituita nel 2015 dalla World Obesity Federation, I'evento coinvolge
organizzazioni, associazioni e persone con l'obiettivo di invertire la crisi
globale dell'obesita, sensibilizzando cittadini e istituzioni, incoraggiando
la prevenzione di una condizione cronica complessa che richiede inter-
venti su piu livelli, anche quando negli stadi iniziali, non si associ a com-
plicanze. Il focus dell'edizione 2025 della Giornata dedicata al contrasto
dell'obesita & incentrato sui sistemi sanitari e governativi, sugli ambienti
di vita e di lavoro, sui media che, uniti in un approccio sistemico e collabo-
rativo, possono affrontare la sfida globale contro 'obesita e il sovrappeso.

| dati riferiti dal Sistema di sorveglianza PASSI dell'Istituto Superiore di Sanita per il biennio 2022-2023 (espressi con indice
di massa corporea - IMC - dato dal rapporto tra peso e altezza di 18-69enni) portano a stimare che nel nostro Paese 4 adulti
su 10 siano in eccesso ponderale: 3 in sovrappeso (IMC compreso fra 25 e 29,9) e 1 obeso (IMC >30).

L'eccesso ponderale é piu frequente tra: uomini rispetto a donne (52% vs 34%); persone con difficolta economiche (52%
dichiara di avere molte difficolta economiche ad arrivare a fine mese vs 39% di coloro che non hanno tale problematica);
soggetti con un basso livello di istruzione (63% in possesso di licenza elementare vs 32% di coloro che hanno conseguito
la laurea). Il gradiente geografico € a sfavore delle Regioni meridionali, infatti, alcune Regioni del Sud (Molise, Campania,
Basilicata, Puglia) continuano a detenere il primato della quota piu alta di persone in eccesso di peso, sfiorando la meta
della popolazione residente.

L'attenzione degli/delle operatori/operatrici sanitari/sanitarie al problema e bassa, poiché meno della meta degli inter-
vistati in eccesso ponderale (dati sorveglianza PASSI) riferisce di aver ricevuto dal proprio medico il consiglio di perdere
peso. Lattenzione ¢ indirizzata soprattutto alle persone obese, molto meno a quelle in sovrappeso. Il medico ha un ruolo
decisamente importante nel contrastare tale problematica relativa al sovrappeso e all'obesita. | dati PASSI dimostrano che
se il consiglio di mettersi a dieta viene proposto da un operatore/operatrice sanitario/sanitaria, chi lo riceve & incoraggiato a
metterlo in pratica. Infatti, la quota di persone in eccesso ponderale che dichiara di sequire un regime alimentare corretto &
significativamente maggiore fra coloro che hanno ricevuto il consiglio medico rispetto a quelli che non lo hanno ricevuto (46%
vs 17%). Tale attenzione é piu scarsa proprio dove ce ne sarebbe piu bisogno (ad esempio, nelle Regioni meridionali) e ancora
meno frequente ¢ il consiglio medico di praticare attivita fisica per i soggetti in eccesso ponderale (dati PASSI). |
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