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L’ISS svolge attività di controllo e consulenza 
sui giocattoli contenenti mezzi acquosi, 
semiliquidi e gelatinosi che stimolano 
il gioco sensoriale nel bambino,
ma possono costituire una condizione 
di rischio microbiologico

Il Sistema Epidemiologico Integrato 
dell'Epatite Virale Acuta (SEIEVA) 

gestito dall’ISS descrive 
i dati 2015-2019 dell'andamento 

dei casi di epatite A in Italia 

Le Infezioni Sessualmente Trasmesse 
costituiscono un gruppo di malattie 
infettive molto diffuse. Nel quadro 
del Progetto EduForIST è riportata l’analisi 
delle attività educative svolte nelle scuole 
nazionali e dei riferimenti documentali
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GIOCARE IN SICUREZZA: 
IL CONTROLLO MICROBIOLOGICO
DI GIOCATTOLI CONTENENTI 
MEZZI ACQUOSI

Rossella Briancesco1, Stefania Paduano2, Anna Maria Coccia1, 
Rosa Paradiso1, Simonetta Della Libera1, Aurelia Fonda3 e Lucia Bonadonna1

1Dipartimento di Ambiente e Salute, ISS
2Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neurali, Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, Modena

3Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della Salute

RIASSUNTO - In Europa la sicurezza dei giocattoli è disciplinata dalla Direttiva 2009/48/CE, recepita in Italia dal DLvo 
54/2011. Nel caso di giocattoli contenenti mezzi acquosi la sicurezza deve essere garantita anche attraverso l’esecuzione 
di controlli microbiologici. L’attività di controllo e consulenza svolta dal 2016 al 2020 dall’Istituto Superiore di Sanità su 
questa categoria di prodotti ha dimostrato che circa il 19% dei giocattoli presi in esame, tra quelli commercializzati in 
Italia, non era conforme agli standard microbiologici raccomandati. Si conferma, pertanto, la necessità di eseguire control-
li analitici su questi prodotti, soprattutto in considerazione dei rischi sanitari associati a un loro possibile uso improprio.
Parole chiave: analisi batteriologiche; giocattoli; sicurezza microbiologica 

SUMMARY (Playing safely: the microbiological control of toys containing aqueous media) - In Europe, the safety of toys 
is established by the Directive 2009/48/EC, implemented in Italy by the Legislative Decree 54/2011. In the case of toys 
containing aqueous media, safety has also to be guaranteed by performing microbiological controls. The control and 
advisory activity carried out from 2016 to 2020 by the Italian National Institute of Health on this category of products 
showed that about 19% of the toys taken into consideration, among those marked in Italy, did not comply with the 
recommended microbiological standards. Therefore, the need to perform analytical controls on these products is con-
firmed, especially given the health risks associated with their possible misuse.
Key words: bacteriological analyses; toys; microbiological safety	 lucia.bonadonna@iss.it

Nel processo di sviluppo psico-fisico che carat-
terizza l’età evolutiva, il gioco assume un ruo-
lo certamente importante: sperimentando la 

finzione il bambino sviluppa l’immaginazione, esplo-
rando la realtà impara a conoscere sé stesso e il mondo 
circostante; confrontandosi con gli altri, divertendosi e 
sorprendendosi, impara a esprimere le proprie emozio-
ni e costruisce gradualmente la propria identità.

Per queste ragioni, la Risoluzione 44/25 del 1989 
dell’Alto Commissariato per i Diritti Umani delle 
Nazioni Unite ha riconosciuto il gioco come diritto 
inviolabile e insindacabile di ogni bambino. L’im-
portanza vitale del gioco e dei giocattoli nel processo 
formativo di ogni individuo è stata anche ribadita nel 
2006 dall’International Council of Toy Industries che 
ha siglato una specifica dichiarazione in materia.

Se il gioco è una dimensione fondamentale per i 
bambini, è altresì essenziale che i giocattoli siano sicuri 
e non rappresentino una fonte di rischio per la loro 
salute. 

Considerando i giocattoli, generalmente si è por-
tati a calcolare principalmente pericoli di tipo fisico, 
che possono generare soffocamento/strangolamen-
to, spesso associati a presenza di piccole parti, o si 
possono anche immaginare pericoli di tipo chimico 
correlati al rilascio e alla conseguente esposizione a 
sostanze che, se pur regolamentate in Europa da 
specifica normativa di settore, non lo sono nei Paesi 
extra-europei che per le leggi del libero mercato pos-
sono esportare prodotti potenzialmente pericolosi. In 
particolare, per giocattoli contenenti matrici acquose 
(ad esempio, bolle di sapone), è necessario conside- u



rare anche l’esposizione a rischi di tipo microbiolo-
gico per la potenziale presenza di agenti microbici in 
sospensione nel liquido.

Molti giocattoli presenti sul mercato contengono 
mezzi acquosi, semiliquidi, gelatinosi: bolle di sapone, 
pupazzi, animaletti di gomma, palline anti-stress, yo-
yo, perle di gel, pitture a dita, cosmetici per bambini. 
Dal 2004 il Gruppo di Microbiologia del Reparto Qua-
lità dell’Acqua e Salute del Dipartimento di Ambiente 
e Salute dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) verifica 
la conformità di questo tipo di giocattoli destinati al 
mercato italiano, a standard qualitativi riconosciuti.

I dati rilevati negli ultimi cinque anni vengono di 
seguito presentati a integrazione e a confronto con 
quelli già pubblicati, relativi al decennio passato (1).

Legislazione vigente

In generale, per tutti i tipi di giocattoli è necessario 
che il processo di produzione sia strettamente controllato 
e regolamentato in modo che il giocattolo abbia caratte-
ristiche tali da prevenire qualsiasi tipo di rischio da parte 
del fruitore, anche quello derivante da un utilizzo im-
proprio del prodotto, come può accadere per i bambini.

A livello comunitario, i criteri di sicurezza dei gio-
cattoli e le norme sulla loro libera circolazione, sono 
stabiliti dalla Direttiva 2009/48/CE (Direttiva Co-
munitaria Giocattoli) (2), recepita in Italia dal DLvo 
54/2011 (3). In base a essa, con il termine giocattoli si 
intende: prodotti progettati o destinati, in modo esclusivo 
o meno, a essere utilizzati per fini di gioco da bambini di 
età inferiore ai 14 anni. 

La definizione "in modo esclusivo o meno”, sta a si-
gnificare che il prodotto, per rientrare nella definizione 
di giocattolo, può non essere esclusivamente destinato 

al gioco. Di conseguenza, i prodotti borderline, sono 
da considerare comunque giocattoli (ad esempio, una 
matita con una pallina a un’estremità).

Il requisito generale di sicurezza si riferisce sia agli 
effetti nocivi per la salute, compresi quelli a lungo ter-
mine, sia agli effetti negativi sulla sicurezza, che in-
cludono lesioni di qualsiasi tipo o grado. Il provvedi-
mento pone particolare attenzione all’uso di sostanze 
pericolose e allergeniche, anche in riferimento ai pro-
dotti chimici, al rumore, ai pericoli di soffocamento 
(è anche vietata da normativa tecnica, l’espansione di 
giocattoli dovuta all’assorbimento di acqua) e ai rischi 
microbiologici, per garantire un elevato livello di pro-
tezione dei bambini e di prevenzione degli incidenti. 

La Direttiva definisce gli obblighi che produttori, 
importatori e distributori di giocattoli devono rispet-
tare già nella fase di importazione nell’Unione Euro-
pea (UE). Il soggetto importatore e distributore di 
giocattoli ha alcuni obblighi che includono: 
•	 verifica che il fabbricante estero abbia valutato la 

sicurezza del prodotto e abbia adottato i sistemi e 
le procedure per assicurare il rispetto di tutti gli ob-
blighi della Direttiva; 

• 	 verifica che il fabbricante abbia emesso la Dichiara-
zione CE e apposto la marcatura CE; 

• 	 disponibilità a fornire la documentazione tecnica 
in una lingua di facile comprensione per le autorità 
del Paese in cui il prodotto è importato e in cui 
verrà commercializzato; 

• 	 verifica e considerazione degli aspetti riguardanti 
l’etichettatura; 

• 	 offerta di elementi di carattere informativo al con-
sumatore. 
Nel caso l’importatore ritenga che un giocattolo 

non sia conforme alla Direttiva deve adottare tempesti-
vamente misure correttive che possano rendere il pro-
dotto conforme, considerare la necessità di ritirarlo dal 
mercato o richiamarlo, nonché informare le autorità.

La marcatura CE dei giocattoli è una procedura ob-
bligatoria per tutti i prodotti disciplinati dalla Direttiva 
Comunitaria Giocattoli e la dichiarazione di conformi-
tà deve essere attuata dal fabbricante che dichiara che il 
suo prodotto è conforme ai requisiti di sicurezza previsti 
da questa Direttiva. Spesso la valutazione di conformi-
tà (art. 5, comma 2, DLvo 54/2011) è minimizzata e 
inopportunamente ridotta a un semplice elenco di docu-
menti e verifiche; insieme alla valutazione di conformità, 
anche quella della sicurezza (art. 15) prevede, caso per 
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caso, di dettagliare i rischi in base al tipo di giocattolo 
considerato. Tra l’altro la violazione dell’art. 5, comma 2, 
consiste in una non completa valutazione di conformità 
e comporta, ai sensi dell’art. 31, una sanzione penale. 

Spetta, infine, al distributore dei giocattoli garanti-
re che il trasporto e l'immagazzinamento non danneg-
gino il prodotto. Le funzioni di controllo alle frontiere 
sono svolte dall’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli 
e dagli Uffici di Sanità Marittima, conformemente al 
Regolamento (CE) n. 765/2008 (4).

Per la valutazione di conformità alla normativa, 
test specifici di controllo fisico, chimico, microbiolo-
gico ed ecotossicologico vengono eseguiti da Organi-
smi/Laboratori e notificati alla Commissione Europea 
tramite il Ministero dello Sviluppo Economico che si 
avvale della collaborazione delle Camere di Commer-
cio e della Guardia di Finanza. Contemporaneamente, 
il Ministero della Salute svolge le funzioni di vigilanza 
limitatamente agli aspetti di specifica competenza e, in 
particolare, in merito ai rischi connessi alle proprietà 
chimiche e a quelli associati a contaminazione micro-
biologica (3). A tale scopo, si avvale del Comando dei 
Carabinieri per la tutela della salute (NAS) e dell'ISS il 
quale è deputato ad analizzare i prodotti mediante test 
specifici atti a valutare che il loro contenuto non superi 
i limiti previsti dalla Direttiva Comunitaria Giocatto-
li e dalla normativa comunitaria generale sui prodotti 
chimici, compreso il Regolamento (CE) n. 1907/2006 
REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and 
restriction of Chemicals) (5). 

Negli anni più recenti i pericoli chimici hanno rap-
presentato la più frequente causa di ritiro di giocattoli 
dal mercato. Tuttavia, anche i controlli microbiologici, 

limitati ai giocattoli contenenti mezzi acquosi, hanno 
consentito di riscontrare non conformità: le condizio-
ni di rischio sono associate a ingestione, inalazione e 
contatto diretto con il liquido che, qualora contami-
nato da forme microbiche, può dare origine a infezioni 
e patologie. 

Attualmente non esiste in Italia una normativa che 
stabilisca quali parametri microbiologici controllare 
nei liquidi contenuti nei giocattoli, né tantomeno va-
lori soglia a cui riferire le concentrazioni rilevate; per 
questa particolare tipologia di giocattoli si fa pertanto 
riferimento a una specifica linea guida europea, che 
pur avendo subito negli anni varie revisioni, individua 
alcuni gruppi di microrganismi e alcune specie micro-
biche patogene, significativi ai fini della verifica della 
sicurezza microbiologica (6).

Inoltre, in Europa il sistema di allerta rapido Safety 
Gate (precedentemente RAPEX) (7) della Commis-
sione Europea segnala i prodotti ritirati dal mercato 
perché pericolosi per la sicurezza e per la salute dei 
consumatori (a eccezione di alimenti, farmaci e presidi 
medici), riportando anche segnalazioni relative ai ri-
schi microbiologici. In Italia, le informazioni sulle non 
conformità sono notificate dal Ministero della Salute 
Direzione Generale Prevenzione e validate dal focal 
point del Ministero dello Sviluppo Economico.

Secondo le statistiche del Safety Gate i giocattoli 
risultano la categoria di prodotto maggiormente se-
gnalata come pericolosa alle frontiere dei Paesi dell'UE 
(circa il 25% l’anno); anche a livello nazionale nel pe-
riodo 2017-2020, risultano essere tra le categorie con 
maggiori segnalazioni (Tabella 1). In tale periodo, la 
più elevata percentuale di segnalazioni per rischio u

Tabella 1 - Segnalazioni relative a prodotti di consumo e giocattoli risultati non sicuri, registrate dal sistema di allerta Safety Gate 
in Europa e in Italia, nel quinquennio 2016-2020

	 Europa	 Italia
		  Totale	 Segnalazioni	 Segnalazioni giocattoli 	 Totale 	 Segnalazioni 	 Segnalazioni giocattoli
	 Anno	 segnalazioni	 giocattoli 	 con rischio microbiologico*	 segnalazioni	 giocattoli 	 con rischio microbiologico*
	 n.	 n.	 %	 n.	 %	 n.	 n.	 %	 n.	 %
	 2016	 1.873	 480	 26 	 10	 2 	 26	 0 	 0 	 0	 0 

	 2017	 2.021	 606	 30 	 9	 2 	 34	 10	 29 	 4	 40 

	 2018	 2.065	 655	 32 	 4	 1 	 48	 11	 23 	 2	 18 

	 2019	 2.161	 644	 30 	 6	 1 	 93	 23	 25 	 2 	 9 

	 2020	 2.235	 602	 27 	 8	 1 	 40	 9	 23 	 1 	 11

	 Totale	 10.355	 2.987	 29 	 37	 1 	 241	 53	 22 	 9 	 17 

(*) I valori sono riportati come numero di giocattoli con rischio microbiologico sul totale delle segnalazioni per giocattoli



microbiologico rilevata in Italia rispetto all’Europa è 
presumibilmente da ricondurre a una maggiore im-
portazione sul territorio nazionale di prodotti prove-
nienti dai Paesi extra-UE in cui non c'è disponibilità 
di acqua con caratteristiche di potabilità, né esiste una 
legislazione che ne regolamenti la qualità.

Controlli microbiologici

Un'ampia varietà di giocattoli contenenti mezzi ac-
quosi, semiliquidi e gelatinosi è presente sul mercato 
con la finalità di stimolare il gioco sensoriale; l'intera-
zione con tali matrici può, tuttavia, costituire una con-
dizione di rischio microbiologico. Il pericolo è correlato 
alla possibilità che il liquido sia microbiologicamente 
contaminato e che, qualora ingerito, inalato o entrato 
in contatto con la pelle o con le mucose, possa essere 
causa dell’insorgenza di infezioni e malattie. In Italia, 
per questi giocattoli il Ministero della Salute richiede 
obbligatoriamente che siano eseguite verifiche micro-
biologiche per accertare il rispetto dei requisiti racco-
mandati dalle linee guida europee (6).

Sulla base delle analisi dei dati ottenuti dal con-
trollo microbiologico dei liquidi/gel contenuti in gio-
cattoli esaminati nel quinquennio 2016-2020 presso 
il Dipartimento di Ambiente e Salute dell’ISS, circa 
il 19% dei campioni analizzati è risultato non confor-
me ai criteri per la sicurezza igienico-sanitaria stabiliti 
dalla linea guida europea (Tabella 2). La percentuale 
di non conformità è nettamente inferiore a quella ot-
tenuta dalle analisi eseguite nel decennio precedente 
(66%) (1). Ciò è presumibilmente da ricondurre all’i-
potizzabile utilizzo, in fase di produzione dei giocat-

toli, di acqua con caratteristiche di qualità migliori o 
comunque di disinfettanti, batteriostatici e conservan-
ti che possono contribuire a mantenere basse le cari-
che microbiche, ma anche ai limiti meno stringenti 
della linea guida europea in vigore nel passato (6) che 
(per parametri microbiologici quali Enterobacteriaceae, 
muffe e lieviti) fissa valori superiori di un fattore 10 
rispetto ai limiti previsti nell’edizione in vigore duran-
te il precedente studio (8). Nei campioni analizzati, il 
superamento dei limiti riguardava soprattutto i batteri 
mesofili aerobi, il parametro muffe e lieviti e la specie 
patogena Pseudomonas aeruginosa.

Negligenza nei processi di produzione, uso impro-
prio di materie prime, imballaggi erroneamente sigil-
lati, condizioni di conservazione inadeguate, perdita di 
efficacia dei conservanti, nonché atti di contraffazione 
possono essere alcune cause che hanno determinato le 
non conformità osservate.

6	

(*) Le percentuali sono calcolate come segue: numero di campioni non conformi per ogni parametro sul totale dei campioni analizzati nell’anno,
in base ai limiti della linea guida europea (5): (a) ≤1.000 UFC/ml o g; (b) assenza in 1 ml o g; (c) ≤100 UFC/ml o g.
Nove campioni su 256 (3,5%) sono risultati non conformi per più di un parametro.

Tabella 2 - Esiti dei controlli microbiologici sui giocattoli contenenti liquidi/gel analizzati nel quinquennio 2016-2020*

		  Campioni	 Batteri	  Staphylococcus	  Pseudomonas 	  	 Muffe	 Campioni
	 Anno	 analizzati	 mesofili aerobia 	 aureusb	 aeruginosab	 Enterobacteriaceaec 	 e lievitic	 non conformi
	 n.	 n.	 %	 n.	 %	 n.	 %	 n.	 %	 n.	 %	 n.	 %

	 2016	 37	 10	 27,0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 5	 13,5	 12	 32,4

	 2017	 86	 1	 1,2	 0	 0	 4 	 4,7	 0	 0	 1	 1,2	 5	 5,8

	 2018	 45	 6	 13,3	 0 	 0	 1 	 2,2	 0 	 0	 0 	 0	 6 	 13,3

	 2019	 56	 5	 8,9	 0 	 0	 0 	 0	 0 	 0	 0 	 0	 5	 8,9

	 2020	 32	 20	 62,5	 0 	 0	 4 	 12,5	 0 	 0	 4	 12,5	 20	 62,5

	 Totale	 256	 42	 16,4	 0	 0	 9 	 3,5	 0 	 0	 10	 3,9	 48 	 18,8
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Durante il quinquennio considerato si è registra-
ta una progressiva diminuzione dei campioni non 
conformi, con un’inversione di tendenza nell’anno 
2020 che si discosta dal trend degli anni precedenti, 
forse da associare a una diminuita attenzione in que-
sto campo rispetto ad altri aspetti di sanità pubblica 
(verosimilmente in relazione alla pandemia da SARS-
CoV-2). 

Nei giocattoli analizzati sono stati ricercati bat-
teri di origine umana (gruppo degli enterobatteri, 
Staphylococcus aureus) e microrganismi di origine 
ambientale (Pseudomonas aeruginosa, muffe e lieviti). 
In realtà, nonostante le non conformità legate al su-
peramento dei limiti raccomandati, le indagini anali-
tiche hanno messo in evidenza che il rischio associa-
to alle cariche microbiche riscontrate potrebbe non 
essere correlato a problemi diretti e/o immediati per 
la salute, almeno in una popolazione adulta e sana. 
D’altra parte, per motivi di ordine comportamenta-
le, ben diverso è lo scenario espositivo dei bambini 
che possono fare del giocattolo un uso improprio. 
Inoltre, per motivi di ordine biologico riconducibi-
li a un sistema immunitario in fase di sviluppo - e 
quindi non ancora del tutto competente - più elevata 
è la sensibilità dei bambini alle infezioni e maggiore è 
il rischio associato al contatto con giocattoli che non 
rispondono a criteri di sicurezza igienico-sanitaria.

Pertanto, oltre ad attenti controlli prima dell’im-
missione sul mercato e prima della loro entrata sul 
territorio nazionale, soprattutto per alcuni tipi di gio-

cattoli, è opportuno trasmettere e diffondere informa-
zioni utili e facilmente comprensibili per un utilizzo 
corretto e consapevole di questi prodotti.

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

to di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o persona-
le con persone o con organizzazioni, che possano influenzare in 
modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo lavoro.
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L’epatite virale A è una malattia infettiva cau-
sata dal virus dell’epatite A (HAV) che col-
pisce il fegato. L’infezione si trasmette per 

via oro-fecale attraverso l’ingestione di acqua o cibi 
contaminati o per contatto diretto da persona a 
persona. La diffusione globale dell’HAV è variabile 

e altamente associata allo stato socioeconomico, alle 
condizioni igieniche e all’accesso all’acqua potabile 
(1). I sintomi caratteristici associati all’infezione da 
HAV comprendono: febbre, ittero, feci chiare e urine 
scure, inappetenza, nausea e malessere. I segni e i sin-
tomi hanno solitamente una durata di 2 mesi, con un 

L’EPATITE A IN ITALIA 
NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI: DATI 
DALLA SORVEGLIANZA SEIEVA 2015-2019
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Luisa Romanò3, Valeria Alfonsi4, Franca D’Angelo1 e Simonetta Crateri1
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RIASSUNTO - L’epatite virale di tipo A è una malattia infettiva diffusa in tutto il mondo sia in forma sporadica sia epide-
mica, associata allo stato socioeconomico e alle condizioni igieniche. In Italia negli ultimi vent’anni si è registrata una 
riduzione generale dell’incidenza con picchi epidemici ricorrenti. Nell’articolo vengono riportati i dati 2015-2019 dei casi 
di epatite A segnalati all’Istituto Superiore di Sanità attraverso la sorveglianza SEIEVA (Sistema Epidemiologico Integrato 
dell'Epatite Virale Acuta - www.iss.it/seieva). La curva epidemica evidenzia tre periodi caratterizzati da andamenti diversi 
nel numero mensile di casi segnalati al SEIEVA: periodo pre-epidemico (gennaio 2015-luglio 2016), periodo epidemico 
(agosto 2016-dicembre 2017) e periodo post-epidemico (gennaio 2018-dicembre 2019). L’analisi delle schede epidemio-
logiche evidenzia punti deboli nella prevenzione dei casi legati soprattutto alla vaccinazione dei gruppi a rischio e dei 
soggetti entrati in contatto con persone già infette. Lo studio conferma la necessità della vaccinazione per i viaggiatori 
diretti verso aree endemiche e per gli altri gruppi a rischio e una maggiore tempestività nella profilassi dei contatti dei 
casi, soprattutto se questi si sono verificati all’interno di scuole materne o elementari dove è più facile la diffusione 
dell’infezione.
Parole chiave: epatite A; fattori di rischio; vaccinazione 

SUMMARY (Hepatitis A in Italy in the last five years: data from the surveillance of acute viral hepatitis SEIEVA 2015-2019) - 
Hepatitis A is an infectious disease spread all over the world in both sporadic and epidemic forms, associated with socio-
economic status and hygienic conditions. In Italy, in the last twenty years, there has been a general reduction of incidence 
with recurrent epidemic peaks. The article reports the 2015-2019 data of hepatitis A cases reported to the Italian National 
Institute of Health through the SEIEVA (Integrated Epidemiological System of Acute Viral Hepatitis) surveillance. The epi-
demic curve shows three periods with different numbers of monthly cases: pre-epidemic period (January 2015-July 2016), 
epidemic period (August 2016-December 2017) and post-epidemic period (January 2018-December 2019). The analysis 
of the epidemiological records of cases highlights weaknesses in the prevention of cases mostly linked to the vaccination 
of groups at risk and of those who have come into contact with people already infected. The study confirms the need 
for vaccination for travelers to endemic areas and for other groups at risk and for improved timeliness in prophylaxis of 
case contacts, especially if these have occurred in kindergarten or primary schools where the spread of infection is easier.
Key words: hepatitis A; risk factors; vaccination	 mariaelena.tosti@iss.it
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periodo mediano di incubazione di 30 giorni circa. La 
malattia è letale in una percentuale di casi variabile 
fra lo 0,1% e lo 0,3%, ma può arrivare fino all’1,8% 
negli adulti e nei soggetti immunocompromessi (2). 
Nei bambini al di sotto dei 6 anni di età l’infezione è 
spesso asintomatica, favorendo la diffusione del virus 
soprattutto in ambienti scolastici (1). Per la preven-
zione dell’epatite A, sin dal 1995, è disponibile un 
vaccino sicuro ed efficace, raccomandato per specifici 
gruppi a rischio (1).

L’Istituto Superiore di Sanità (ISS) gestisce il 
Sistema di Sorveglianza Nazionale per l’Epatite 
Virale Acuta (Sistema Epidemiologico Integrato 
dell’Epatite Virale Acuta, SEIEVA) (3), che si affian-
ca al sistema di notifica obbligatoria del Ministero 
della Salute e monitora da oltre trent’anni gli anda-
menti e i fattori di rischio correlati ai casi di malattia. 
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 
del 3 marzo 2017 “Identificazione dei sistemi di 
sorveglianza e dei registri di mortalità, di tumori e di 
altre patologie” (4) include il SEIEVA tra i Sistemi 
di Sorveglianza di rilevanza nazionale e regionale. 
A livello nazionale i dati provenienti dal SEIEVA 
mostrano una riduzione generale dei casi di epatite 
A sebbene negli anni 2013-2014 si siano verificati 
periodici focolai epidemici veicolati da alimenti a 
larga diffusione, principalmente frutti di mare e frut-
ti di bosco congelati (5). Obiettivo di questo articolo 
è la descrizione dell’epidemiologia dell’epatite A nel 
quinquennio 2015-2019 (6).

Andamento dei casi mensili di epatite A 
segnalati al SEIEVA e fattori di rischio

La Figura mostra l’andamento mensile dei casi di 
epatite A notificati all’ISS (curva epidemica). Dalla 
curva appare evidente che negli anni 2016-2017 
un’ampia epidemia ha colpito gran parte dell’Euro-
pa e in Italia ha raggiunto le proporzioni maggiori, 
con un totale di 3.428 casi notificati, soprattutto nei 
maschi che fanno sesso con maschi (MSM) (7). Si 
evidenziano così tre periodi caratterizzati da anda-
menti diversi nel numero mensile di casi segnalati al 
SEIEVA:
1.	 periodo pre-epidemico (gennaio 2015-luglio 2016), 

caratterizzato da un’incidenza di 0,5 per 100.000 
anni/persona, durante il quale i fattori di rischio più 
frequentemente riportati dai casi sono stati il consu-
mo di frutti di mare e i viaggi in aree endemiche;

2.	 periodo epidemico (agosto 2016-dicembre 2017), 
incidenza 5,4 per 100.000 anni/persona. I casi 
sono caratterizzati da un’alta percentuale di MSM 
(61,6%). Rimane alta la percentuale di casi che 
riportano il consumo di frutti di mare e i viaggi 
effettuati però prevalentemente in aree non ende-
miche per l’epatite A;

3.	 periodo post-epidemico (gennaio 2018-dicembre 
2019), incidenza 1,2 per 100.000 anni/persona. 
I casi riportano frequentemente un viaggio in 
area endemica, soprattutto in Marocco, mentre 
scende notevolmente la percentuale degli MSM 
(18,1%).
Per le caratteristiche epidemiologiche osservate, il 

periodo pre-epidemico può essere considerato come il 
livello endemico di base per il nostro Paese.
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Confronto dei casi notificati 
nei tre periodi in studio

Confrontando i casi segnalati al SEIEVA nei 
diversi periodi in studio, sono emerse differenze 
significative nelle caratteristiche demografiche e nei 
fattori di rischio, non solo tra il periodo epidemico e 
gli altri, ma anche tra i periodi pre e post-epidemico. 
Nel primo periodo di osservazione le caratteristiche 
dei casi rispecchiano quelle osservate in precedenza 
nei periodi inter-epidemici: età prevalentemente 
giovane-adulta, sostanziale equilibrio nella distri-
buzione per sesso e prevalenza di fattori di rischio 
quali il consumo di frutti di mare crudi o poco 
cotti e i viaggi in aree endemiche. Da agosto 2016 
si è osservata una rapida crescita delle notifiche, 
culminata a maggio 2017, dove i casi notificati sono 
per la maggior parte uomini e una percentuale par-
ticolarmente elevata è di MSM, la cui modalità di 
contagio, per quanto già nota, non aveva mai dato 
luogo, in Italia, a focolai così estesi. A fine 2017, 
grazie alle campagne vaccinali indirizzate agli MSM 
e veicolate anche attraverso le comunità omosessuali, 
il numero di casi scende notevolmente e con esso la 
percentuale di MSM tra i casi notificati. Nonostante 

il termine dell’epidemia, negli anni 2018-2019 il 
numero di casi di epatite A segnalati al SEIEVA si è 
però mantenuto superiore ai livelli pre-epidemici. A 
partire dall’inizio del 2018 si è, inoltre, osservato un 
cambiamento nelle caratteristiche epidemiologiche 
dei soggetti coinvolti, non solo rispetto al periodo 
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epidemico (agosto 2016-dicembre 2017), ma anche 
a quello pre-epidemico (gennaio 2015-luglio 2016). 
Negli ultimi 2 anni di osservazione, un’elevata per-
centuale di casi (significativamente superiore a quella 
osservata in precedenza) era costituita da bambini e 
ragazzi che avevano avuto un contatto con un caso 
itterico nelle 6 settimane precedenti l’insorgenza dei 
sintomi (caso secondario) o avevano effettuato un 
viaggio in area endemica, soprattutto in Marocco. In 
concomitanza con questa osservazione, nel periodo 
gennaio-giugno 2018 si sono verificate due epide-
mie di epatite A in Europa che hanno interessato 
viaggiatori di ritorno dal Marocco, per un totale di 
163 casi in 8 Paesi (28 casi confermati e 75 possibili 
travel-related) (8).

L’analisi delle caratteristiche demografiche dei 
casi nel periodo 2018-2019 che avevano compiuto 
viaggi in Marocco e dei casi secondari, ha eviden-
ziato analogie, infatti, in entrambi i casi, si tratta di 
soggetti di età mediana molto bassa (10-12 anni), 
prevalentemente maschi e di cittadinanza italiana o 
marocchina. Un ulteriore dato rilevante che emerge 
dall’analisi delle notifiche pervenute all’ISS, è legato 
alla vaccinazione: rispetto ai periodi pre-epidemico 
ed epidemico, nel periodo post-epidemico sono 
aumentate le percentuali dei casi che avevano 
ricevuto una sola dose di vaccino anti-epatite A, 
raggiungendo il valore del 6,7% dei casi con infor-

mazione completa sullo stato vaccinale. Inoltre, 
analizzando lo stato vaccinale dei soli casi secondari 
emerge che il 69% non era stato vaccinato, mentre 
il 31% aveva ricevuto una sola dose di vaccino a 
una distanza mediana di 11,5 giorni dall’esordio dei 
sintomi (range: 0-25 gg), inferiore al tempo medio 
di incubazione del virus (1).

Sommando i casi in soggetti a rischio (contatti di 
casi e viaggiatori) che non hanno avuto vaccinazione 
o l’hanno avuta tardivamente, almeno 404 dei 1.125 
(35,9%) casi totali osservati nel periodo post-epi-
demico avrebbero potuto essere prevenuti mediante 
vaccinazione.

Conclusioni

In un’ottica di sanità pubblica è fondamentale 
l’opera di sorveglianza delle malattie infettive. In 
quest’ambito, l’ISS si affianca al Ministero della 
Salute, che raccoglie le notifiche obbligatorie, con 
la gestione di sistemi di sorveglianza “avanzati” che 
indagano sulle caratteristiche dei casi e sull’esposi-
zione a fattori di rischio, informazioni indispensa-
bili per la messa a punto di opportune strategie di 
prevenzione.

L’analisi delle informazioni pervenute in questi 
ultimi anni al SEIEVA, attraverso i questionari epi-
demiologici dei casi di epatite acuta, ha permesso di 
mettere in evidenza strategie efficaci nella prevenzio-
ne dell’epatite A. Innanzitutto, la vaccinazione: le 
campagne vaccinali attuate nel 2017 nelle comunità 
degli MSM hanno permesso di interrompere le cate-
ne di contagi contribuendo alla rapida decrescita dei 
casi osservata nella seconda metà del 2017.

Nuovamente la vaccinazione è chiamata in causa 
quando si analizzano i casi notificati negli ultimi 
due anni. L’analisi dettagliata dei casi di ritorno dal 
Marocco e dei casi secondari riportati al SEIEVA 
nel periodo post-epidemico, ha evidenziato analogie 
riguardo alle caratteristiche demografiche dei soggetti 
colpiti (un’età mediana bassa e un’origine prevalen-
temente italiana o marocchina). Questa osservazione 
suggerisce la possibilità che i primi casi di infezione da 
HAV possano essere stati associati a viaggi condotti in 
Marocco e che abbiano coinvolto bambini suscettibili 
in visita nel Paese d’origine i quali, una volta tornati 
in Italia, hanno dato inizio a piccoli focolai anche 
all’interno della scuola frequentata. Altri elementi 
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rilevanti emersi da questa analisi sono la mancanza di 
vaccinazione anti-epatite A prima del viaggio in zona 
endemica e l’assenza o la mancata tempestività nella 
vaccinazione per i soggetti entrati in contatto con casi 
itterici.

Si evidenzia, così, la necessità di promuovere la 
vaccinazione anti-epatite A nei soggetti a rischio, 
quali gli MSM e i viaggiatori, soprattutto bam-
bini, prima di un viaggio in area a elevata-media 
endemia. In Italia, la vaccinazione anti-epatite A è 
raccomandata a tutti i soggetti che devono recarsi 
per vacanza o per lavoro nei Paesi dove l’infezione è 
molto frequente, come il Centro e il Sud America, 
l'Asia (il Giappone escluso), l'Africa e l'Europa 
orientale. La vaccinazione è, inoltre, raccomandata 
ad altri gruppi con comportamenti a rischio quali 
omosessuali maschi, tossicodipendenti, conviventi e 
contatti di casi itterici o soggetti residenti in aree a 
maggiore rischio endemico; infine, è raccomandata 
a coloro che hanno un alto rischio clinico, ovvero i 
soggetti sia con malattia epatica cronica che quelli 
trattati con concentrati di fattori della coagulazione 
o derivati del sangue (9).

L’aumento dei casi secondari rappresenta un ulte-
riore elemento di riflessione sulle evidenti critici-
tà dell’organizzazione dei servizi vaccinali regionali; 
infatti, in molti casi, i soggetti a rischio sono stati 
vaccinati in ritardo o non vaccinati. 

L’efficacia della vaccinazione anti-HAV per la pre-
venzione dei casi secondari è stata ampiamente dimo-
strata in contesti sia sperimentali che osservazionali 
(10, 11), quando la vaccinazione è effettuata entro i 
15 giorni dalla comparsa dei sintomi nel caso indice. 
La trasmissione secondaria dell’infezione ha, infatti, 
un ruolo importante nella diffusione della malattia e 
la tempestività con cui viene effettuata la vaccinazione 
dei contatti, è senza dubbio cruciale.
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RIASSUNTO - Le Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) costituiscono un gruppo di malattie infettive molto diffuse. I 
giovani non hanno una conoscenza adeguata delle IST e, spesso, non sanno a chi rivolgersi. L'educazione alla sessua-
lità rappresenta uno dei mezzi più importanti per promuovere il benessere sessuale dei giovani e una componente 
essenziale della strategia globale per la prevenzione dell'HIV e delle IST in Europa. Nel quadro del progetto EduForIST, 
finanziato dal Ministero della Salute, è stata condotta un’analisi dei riferimenti documentali nazionali e internazionali e 
delle attività educative svolte nelle scuole del territorio nazionale.
Parole chiave: giovani; infezioni sessualmente trasmesse; scuola 

SUMMARY (Sexually Transmitted Infections and sexual health: introduction to educational activities within the Italian school 
context) - Sexually Transmitted Infections (STIs) are widely spread worldwide. Young people sometimes do not know 
about STIs and frequently they do not know who to contact or talk to. Sex education represents one of the most impor-
tant means of promoting sexual health of youth and an essential component of the comprehensive strategy for HIV and 
STIs prevention in Europe. An analysis of the national and international documentary references and the educational 
activities implemented in the schools of the national territory was carried out within the framework of EduForIST project, 
funded by the Ministry of Health.
Key words: young people; sexually transmitted infections; school 	 barbara.suligoi@iss.it
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Le Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) 
costituiscono un gruppo di malattie infettive 
molto diffuse e rappresentano un problema 

rilevante per la salute pubblica (1). I giovani, in parti-
colare, non hanno una conoscenza adeguata delle IST 
e, spesso, non sanno a chi rivolgersi. L'educazione 
alla sessualità, e in particolare la Comprehensive 
Sexuality Education (CSE) (2, 3), è considerata uno 

dei mezzi più importanti per promuovere il benessere 
sessuale dei giovani e una componente chiave della 
strategia globale per la prevenzione dell'HIV e delle 
IST in Europa (4).

Il Progetto Sviluppo di strumenti tecnici e pratici 
per lo svolgimento di attività educative in ambito di 
sessualità, relazioni affettive e prevenzione delle IST 
nel contesto scolastico (EduForIST), finanziato dal 
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Ministero della Salute e attuato dall’Università di Pisa 
in collaborazione con diversi partner*, si articola in 
quattro aree d’azione:
1.	 identificazione di documenti nazionali e interna-

zionali e raccolta, a livello territoriale, di buone 
pratiche elaborate o attuate nelle Regioni italiane; 

2.	 elaborazione di un documento di riferimento per 
lo sviluppo di interventi educativi da attuare nelle 
scuole; 

3.	 sviluppo di un pacchetto di strumenti per l’im-
plementazione di interventi educativi nelle scuole 
attraverso una fase pilota condotta negli isti-
tuti scolastici delle Regioni target del Progetto 
(Lombardia, Toscana, Lazio e Puglia);

4.	 divulgazione dei risultati sul territorio nazionale.
Durante il primo anno di attività sono stati 

raggiunti gli obiettivi della prima area di azione, di 
seguito descritti.

Identificazione di documenti nazionali
e internazionali e raccolta 
di buone pratiche nel territorio 

L’analisi documentale ha previsto la raccolta e la 
valutazione di documenti normativi nazionali, linee 
di indirizzo e linee guida internazionali, nonché di 
progetti sulle IST svolti nelle scuole secondarie (I e 
II grado). A livello nazionale, è stata condotta un’a-
nalisi documentale e una raccolta di buone pratiche 
(periodo di riferimento 2016-2020), sia nelle Regioni 
target del Progetto, che in altre aree del Paese, al fine 
di assicurare una maggiore rappresentatività delle 
informazioni raccolte. 

Analisi documentale internazionale

L’Università degli Studi di Verona ha condotto 
un’analisi della letteratura scientifica e, insieme all’U-
niversità di Pisa, dei documenti internazionali che 
promuovono la Sexuality Education (SE). L’analisi 
ha permesso di raggruppare i contributi più rilevanti 
secondo alcuni cluster:
•	 systematic literature review;
•	 theoretical-pedagogical;
•	 normativa-linee guida;
•	 pratiche di SE;
•	 valutazione della SE: dal punto di vista sani-

tario; dal punto di vista sociale; in rapporto 
all’identità sessuale; SE e Special needs; vissuti 
di esperienze di SE.
Una metasintesi (5) riporta la SE come materia 

sia delle riviste di pedagogia, che di quelle di salute 
pubblica o medicina. La maggior parte delle ricerche 
(46%) si concentra sugli alunni, che nell’80% dei casi 
sono adolescenti, mentre il 30% adotta un approccio 
multiplo che tiene conto dei diversi attori in gioco 
nelle pratiche (come i genitori, gli insegnanti e gli 
operatori sanitari). 

I modelli presenti in letteratura su SE sono sostan-
zialmente due: 1) “sex education” (6, 7), animato da 
una preoccupazione “risk oriented”, e 2) “CSE” 
(8-12), che adotta un approccio olistico e positivo 
della sessualità, sensibile alle differenze, ai diritti, alle 
identità. Le review realizzate a livello internazionale 
rilevano che la maggior parte dei programmi sono 
centrati sul modello “sex education” e risultano 
carenti relativamente ad alcuni temi particolarmente 
sensibili (13): la diversità sessuale, la questione del 
piacere e il framework concettuale che delinea natura 
ed epistemologia della SE. L’avanzare del modello 
CSE sta apportando significativi contributi nella 
letteratura scientifica e, gradualmente, anche nelle 
pratiche. Tale modello si sta diffondendo in diverse 
aree geografiche (Stati Uniti, Australia, Canada, in 
alcuni Stati europei, ma anche in alcuni Stati dell'A-
frica e dell'Asia), soprattutto grazie al riconoscimento 
e alla promozione effettuati dai documenti dell'Or-
ganizzazione delle Nazioni Unite per l'Educazione, la 
Scienza e la Cultura (UNESCO).
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Dal punto di vista della valutazione della SE, si 
identificano tre approcci (14): uno centrato su esiti 
e impatto, uno legato all’implementazione e uno al 
programma. Ma la correlazione tra progetti educativi 
ed esiti è rischiosa: l’educazione è una pratica che ha 
per orizzonte i tempi lunghi e le trame complesse della 
vita. Una valutazione coerente con il modello di CSE, 
pertanto, si può riferire solo alla qualità del program-
ma e della sua implementazione.

L’analisi documentale, condotta dall’Università di 
Pisa sulle linee guida internazionali sull’educazione 
alla sessualità nel contesto scolastico, si è focalizzata 
su sette documenti: tre emanati da organizzazio-
ni internazionali (Organizzazione Mondiale della 
Sanità, UNESCO, International Planned Parenthood 
Federation - IPPF) e quattro da organizzazioni/isti-
tuzioni di Paesi anglofoni occidentali (USA, Canada, 
Nuova Zelanda, Inghilterra). L’analisi tematica ha 
permesso l’identificazione di cinque temi principali: 
1) 	definizione di educazione alla sessualità;
2) 	caratteristiche per un programma efficace;
3) 	realizzazione degli interventi;
4) 	contenuti;
5) 	valutazione e monitoraggio degli interventi. 

Sebbene gli obiettivi dell’educazione alla sessualità 
riportati dai documenti dei singoli Paesi si focalizzino 
in modo più marcato sui risultati di salute, i requisiti 
condivisi per l’implementazione dei programmi riflet-
tono l’approccio estensivo (o di CSE) come definito 
dall'UNESCO (vedi box), e comprendono: 
•	 una visione positiva della sessualità e inclusiva delle 

diversità, che promuova prevenzione dei rischi 
e senso di responsabilità verso il proprio e altrui 
benessere sessuale;

•	 la promozione del pensiero critico, per attivare le 
capacità di prendere decisioni libere, consapevoli e 
informate;

•	 un approccio basato su diritti umani e sessuali, 
consenso e rispetto della privacy, per favorire l’at-
tivazione verso il rispetto dei diritti riguardanti 
le scelte sul corpo, le relazioni e pratiche sessuali 
consensuali;

•	 una visione trasformativa del genere, che metta 
in discussione ruoli, norme e stereotipi, tenendo 
conto e rispettando le differenze, con l’obiettivo di 
costruire una società più equa e giusta.

Analisi documentale nazionale

L’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e la Sapienza 
Università di Roma hanno raccolto per ogni Regione 
italiana, riferimenti normativi e progetti svolti nelle 
scuole secondarie (I e II grado), relativi a prevenzione 
e controllo delle IST (2016-2020). La ricerca è stata 
svolta attraverso la consultazione dei siti regionali o 
sul motore di ricerca Google attraverso parole chiave 
(ad esempio, prevenzione IST Lazio). 

La maggior parte dei documenti normativi trovati 
sono costituiti da Delibere delle giunte regionali o 
piani regionali di prevenzione. La situazione nazionale 
è risultata disomogenea con alcune Regioni più attive 
nell'organizzazione dei centri IST, negli interventi 
di prevenzione primaria e secondaria, nell’offerta e 
nella modalità di esecuzione dei test diagnostici per 
le IST e nella disponibilità di protocolli diagnostico-
terapeutici per le IST. 

Le criticità emerse in alcune Regioni, hanno 
riguardato principalmente la presenza di piani di 
prevenzione regionale carenti nella pianificazio-
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Definizione di Comprehensive Sexuality Education* 

Comprehensive Sexuality Education (CSE) is a curriculum-based process of teaching and learning about the cognitive, 
emotional, physical and social aspects of sexuality. It aims to equip children and young people with knowledge, skills, 
attitudes and values that will empower them to: realize their health, well-being and dignity; develop respectful social 
and sexual relationships; consider how their choices affect their own well-being and that of others; and, understand and 
ensure the protection of their rights throughout their lives. 

L'educazione alla sessualità estensiva (CSE) è un processo basato su un curricolo di insegnamento e apprendimento sugli 
aspetti cognitivi, emotivi, fisici e sociali della sessualità. Mira a fornire ai bambini e ai giovani conoscenze, abilità, atteg-
giamenti e valori che consentiranno loro di: realizzare la propria salute, benessere e dignità; sviluppare relazioni sociali e 
sessuali rispettose; considerare come le loro scelte influenzano il proprio benessere e quello degli altri; comprendere e 
garantire la protezione dei loro diritti per tutta la vita.

(*) Fonte: Unesco 2018 - https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260770

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260770
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ne e implementazione di attività in tema di IST, e 
nell’aggiornamento periodico dei documenti nor-
mativi. Ugualmente, l’attuazione di progetti educativi 
in ambito scolastico è eterogenea, con alcune Regioni 
molto attive nella stesura e messa in pratica delle 
attività educative (AE) e altre per le quali non sono 
stati riscontrati progetti. I progetti avevano come 
obiettivi principali: comunicare ai ragazzi informazioni 
scientifiche corrette sulle IST utilizzando un linguag-
gio semplice, facilitare l’adozione di comportamenti 
di prevenzione delle IST, fornire informazioni sui 
servizi sociosanitari disponibili sul territorio e sulle 
loro modalità di accesso. Frequentemente risultavano 
coinvolti direttamente gli operatori dei consultori. In 
nessun caso, è stato possibile reperire nel web i risultati 
raggiunti dalle AE, il materiale realizzato dai parteci-
panti dopo le AE (ad esempio, materiale cartaceo come 
volantini od opuscoli; materiale digitale come video o 
siti web) ed eventuali valutazioni delle AE (ad esempio, 
attraverso test di gradimento o di apprendimento). 

Raccolta di buone pratiche 

L'Università di Pisa, l'ISS, la Sapienza Università di 
Roma e le Associazioni, hanno condotto un inventa-
rio delle AE svolte tramite un questionario diffuso in 
maniera capillare sia nelle Regioni target che sull’intero 
territorio nazionale. Il questionario (che aveva l’obiet-
tivo di raccogliere informazioni relative alle AE, svolte 
nelle scuole secondarie di I e II grado, a partire dall’anno 
scolastico 2016-2017 fino al 2019-2020, in ambito di 
affettività, sessualità e prevenzione delle IST) è stato 
rivolto a tutte le realtà/enti/associazioni private, pubbli-
che o appartenenti al terzo settore che si occupano di 
creare e implementare queste AE. A tale scopo, dal 29 

luglio al 28 ottobre 2020, sono stati inseriti in un’ap-
posita piattaforma online 232 questionari; di questi, 13 
valutavano AE svolte solo nella scuola primaria e pertan-
to sono stati eliminati dalle elaborazioni. I questionari 
presi in considerazione per l’analisi sono stati 219, la 
maggior parte distribuiti nelle Regioni target, di cui: 
48 nel Lazio (21,9%), 47 in Lombardia (21,5%), 41 in 
Toscana (18,7%), 15 in Puglia (6,8%), seguiti da 11 in 
Emilia-Romagna (5,0%) e 10 in Veneto (4,6%). 

Il 65% circa delle AE sono state condotte da 
membri delle associazioni non governative. L’obiettivo 
principale delle AE era l’informazione dei destinatari 
sulle seguenti tematiche: stili di vita, promozione di 
comportamenti sicuri/corretti, prevenzione delle IST, 
affettività e sessualità. Le metodologie più frequente-
mente impiegate erano lavoro a piccoli gruppi/didattica 
attiva, lezioni frontali e incontri di peer education, utiliz-
zando sia materiale cartaceo che digitale e multimediale. 
Relativamente ai prodotti realizzati dai partecipanti alle 
AE, nel 69% dei casi è stato prodotto materiale carta-
ceo, materiale digitale e multimediale, spettacoli tea-
trali, mostre e programmati incontri di peer education, 
mentre nel 31% dei casi non è stato prodotto nulla. 

Sono stati identificati alcuni fattori favorenti l’at-
tuazione delle AE nelle scuole, quali l’attivazione/
protagonismo degli studenti e la presentazione dei 
contenuti scientifici in un linguaggio diretto. Tra le cri-
ticità è stato evidenziato il limite di tempo all’interno 
dell’orario scolastico dedicato alle AE. In più della metà 
delle AE è stata condotta una valutazione attraverso test 
di gradimento o apprendimento, ma nel questionario 
non sono stati riportati i risultati ottenuti.

Analisi qualitativa

Attraverso l’utilizzo di un framework adattato 
a partire dagli strumenti SERAT e Inside&Out di 
UNESCO E IPPF (15), è stato possibile classificare 
le diverse AE in base al focus principale dell’interven-
to, anche al fine di individuare interventi di SE con 
approccio estensivo. Tra le AE riportate, 62 (29%) 
sono state classificate come CSE e 157 (71%) come 
non-CSE. Le AE-CSE avevano una durata mediana 
di 3 giorni, mentre il 41% delle AE non-CSE consi-
stevano in un singolo intervento. Tra queste ultime, il 
48% riportava un approccio orientato alla prevenzio-
ne delle IST, il 21% all’educazione a corretti stili di 
vita, il 13% all’educazione alle differenze, mentre non 
è stato possibile classificare il restante 18%. 
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Conclusioni

A livello globale si osserva la diffusione di un 
approccio alla SE sempre più inclusivo e basato sui 
diritti, comprendente tutte le tematiche relative alla ses-
sualità. Tuttavia, nel nostro Paese, persistono importanti 
criticità, quali: i) una distribuzione disomogenea tra le 
Regioni riguardante la presenza e l'aggiornamento di 
documenti relativi alla pianificazione e all'implemen-
tazione delle AE, nonché dell'attuazione delle stesse; 
ii) una maggiore partecipazione delle associazioni non 
governative nella conduzione di AE nelle scuole; iii) una 
limitata disponibilità di tempo dedicato alle AE all’in-
terno del curricolo scolastico e la conseguente predo-
minanza di interventi rivolti alla prevenzione dei rischi 
piuttosto che a un approccio di CSE. Inoltre, la manca-
ta valutazione delle AE porta a una scarsità di documen-
tazione circa l’esito di queste attività e non consente di 
apprezzarne appieno l’impatto sugli studenti. 

Pertanto, sarebbe auspicabile l’introduzione nel 
curricolo scolastico di uno spazio dedicato all’educa-
zione alla sessualità, all’affettività e alla prevenzione 
delle IST, che risponda alle necessità formative dei 
giovani, nonché allo sviluppo di strumenti per la sua 
implementazione condivisi a livello nazionale e attuati 
da personale formato.

Dichiarazione sui conflitti di interesse

Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale conflit-
to di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o persona-
le con persone o con organizzazioni, che possano influenzare in 
modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo lavoro.
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Nello specchio della stampa 

Istituto Superiore di Sanità, inaugurato un nuovo laboratorio semovibile ad alta sicurezza

Melanoma, una possibile azione benefica dalla caffeina 
attraverso un aumento della produzione di melanina

Lo scorso 14 giugno è stato inaugurato il nuovo Laboratorio di Sicurezza Biologica 
con livello di contenimento 3 (Biological Safety Level, BSL3), realizzato grazie a una 

donazione della Banca d’Italia. Al taglio del nastro hanno partecipato il Ministro dell’E-
conomia Daniele Franco, il Governatore della Banca d’Italia Ignazio Visco e il Ministro 
della Salute Roberto Speranza, oltre al Presidente dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
Silvio Brusaferro e al Direttore Generale Andrea Piccioli. Il livello di biosicurezza di un 
laboratorio descrive le norme di contenimento richieste per lo studio e la diagnostica 
di agenti biologici con diverso grado di pericolosità per la salute umana. Queste varia-
no dal livello di sicurezza più basso (BSL1) fino al livello più alto (BSL4). Il nuovo BSL3 
arricchisce la capacità dell’ISS di attuare ricerche cliniche e diagnostiche rapide per la 
valutazione di agenti patogeni come il SARS-CoV-2 poiché, oltre a essere attrezzato 
con strumenti all’avanguardia, è semovibile e dislocabile in contesti diversi. Alla struttura si aggiunge un rinnovato stabulario, 
sempre classificato per il rischio biologico di classe 3. Durante l’inagurazione il Presidente dell'ISS ha dichiarato: “Poter disporre 
di laboratori sempre aggiornati per lo studio e il contrasto agli agenti patogeni è essenziale, come dimostra la pandemia anche 
nella fase attuale, dove è centrale garantire lo studio delle varianti SARS-CoV-2 circolanti nel territorio nazionale. Così come è 
essenziale poter, al bisogno, dislocare rapidamente queste strutture dove ce ne fosse un particolare bisogno”.

La caffeina ha un evidente effetto protettivo contro la crescita di cellule di melanoma umano. A 
questa conclusione sono giunti i ricercatori dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) in collabora-

zione con i colleghi di due IRCCS (IDI di Roma e Neuromed di Pozzilli) e di due università italiane 
(Università degli Studi di Ferrara e Università di Roma “Tor Vergata”) attraverso uno studio pub-
blicato sulla rivista Molecules. La ricerca ha identificato i meccanismi attraverso i quali la caffeina 
svolge un importante ruolo protettivo contro alcuni tipi di tumori. “Utilizzando approcci in silico 
e in vitro, abbiamo individuato una proteina che probabilmente gioca un ruolo fondamentale in 
questa azione benefica della caffeina, cioè l’enzima tirosinasi che, come è noto, ha una funzione 
chiave nella sintesi della melanina e che svolgerebbe sia un’azione protettiva contro gli effetti 
del danno generato dai raggi UV, sia un’importante funzione di immunomodulazione. Infatti la melanina prodotta da cellule di 
melanoma umano esposte alla caffeina è risultata significativamente aumentata”, afferma Francesco Facchiano, coordinatore 
dello studio effettuato presso il Dipartimento di Oncologia e Medicina Molecolare dell'ISS. Come tutti i farmaci, anche la caf-
feina ha potenziali effetti collaterali, ma i risultati dello studio aprono nuove e interessanti prospettive nell’ambito della terapia 
differenziativa, finalizzata cioè a far differenziare le cellule immature (che, in quanto tali, non presentano ancora le caratteristi-
che tumorali che sono riconosciute dal trattamento terapeutico) permettendo così di colpire tutte le cellule tumorali (anche 
potenziali) ed evitando la comparsa di recidive dopo il trattamento chemioterapico. Terapia che per tumori maligni come il 
melanoma cutaneo è considerata un promettente campo di studio.
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Il ritorno della TBC; allarme in Europa
9 giugno 2006, p. 14

...Ogni anno solo in Europa si hanno 450mila nuovi 
casi di contagio. Il dato più preoccupante si riferisce 
però ai paesi dell’Europa dell’est: negli ultimi 15 anni 
i soggetti colpiti da questa malattia sono infatti rad-
doppiati (110 e non più solo 50 casi ogni 100mila abi-
tanti). Lo ha sottolineato il rappresentante dell’OMS 
M. Ravaglione, durante il convegno organizzato dalla 
Croce Rossa Italiana, Amref Italia, la cooperazione allo 
sviluppo/MAE, il Ministero della Salute, Stop TB Italia 
e Stop TB partnership nella sede della CRI. E in Italia? 
Anche qui non c’è da stare tranquilli, ma, fortunata-
mente il nostro resta “un paese a bassa prevalenza di 
TBC”, rassicura il direttore del Dipartimento Malattie 
infettive dell’Istituto Superiore di Sanità, Antonio 
Cassone. La fascia d’età più colpita rimane quella degli 
over 65, ma “la storia naturale di questa malattia - 
spiega Cassone - è cambiata negli ultimi anni”. Ovvero: 
cresce l’incidenza della tubercolosi nei giovani tra i 15 
e i 24 anni “spesso immigrato - aggiunge Cassone - o 
infetto da HIV”. E i numeri lo dimostrano: in Italia, dal 
1999 al 2004, nel 28% dei casi gli affetti da tubercolosi 
erano infatti immigrati. Lo scopo del convegno è di 
non abbassare mai la guardia. L’OMS infatti ha già 
preparato un piano globale 2006/2015: 50 milioni di 
pazienti da curare, 14 milioni di vite da salvare, un 
nuovo farmaco anti TBC entro il 2010 da produrre e 
un vaccino entro il 2015 su cui puntare...

 Nei prossimi numeri:
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