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INDICAZIONI RELATIVE ALLA SCELTA
E ALLA GESTIONE DEI TERMOSCANNER

PER IL CONTROLLO

DELLA TEMPERATURA CORPOREA

Federica Censi', Eugenio Mattei', Giovanni Calcagnini', Franco Abbenda?, Elvira Cecere? e Graziano Onder’
'Dipartimento di Malattie Cardiovascolari, Endocrino-Metaboliche e Invecchiamento, ISS
’Direzione Generale dei Dispositivi Medici e del Servizio Farmaceutico, Ministero della Salute

RIASSUNTO - Con il termine termoscanner si indicano i sistemi che stimano la temperatura corporea a distanza. Poiché
lo stato febbrile e il sintomo piu frequente dell'infezione da SARS-CoV-2, e prevedibile che nei prossimi mesi i termoscan-
ner si diffondano in molti ambienti in cui sara necessario gestire la sicurezza delle persone e degli ambienti di lavoro.
Questo articolo fornisce indicazioni generali relative alla scelta e alla gestione dei termoscanner per la rilevazione della
temperatura corporea nei varchi di accesso.

Parole chiave: termoscanner; COVID-19; temperatura corporea

SUMMARY (Indications relating to the choice and management of thermoscanners for body temperature control) - The term
thermoscanner refers to systems that estimate body temperature from a distance. Since the feverish state is the most fre-
quent symptom of SARS-CoV-2 infection, it is foreseeable that in the coming months thermoscanners will spread to many
environments where it will be necessary to manage the safety of people and work environments. This article provides
general information on the choice and management of thermal scanners for detecting body temperature in access gates.

Key words: termoscanner; COVID-19; body temperature

federica.censi@iss.it

on il termine termoscanner si indicano i sistemi

che stimano la temperatura corporea a distanza

mediante rilevazione delle emissioni del corpo
umano nella banda dell'infrarosso. Data ['attuale emer-
genza sanitaria ¢ prevedibile che nei prossimi mesi questi
sistemi si diffondano in molti ambienti in cui sard neces-
sario gestire la sicurezza delle persone e degli ambienti
di lavoro, permettendo la rilevazione di stati febbrili che
sono il sintomo pit frequente dell'infezione da SARS-
CoV-2. Questo articolo fornisce indicazioni generali
relative alla scelta e alla gestione dei termoscanner per
la rilevazione della temperatura corporea nei varchi
di accesso. Sono indicati gli aspetti normativi e gli
elementi tecnici e prestazionali considerati rilevanti
per una misurazione affidabile.

La febbre come sintomo della malattia
da coronavirus COVID-19

I sintomi e i segni pitt comuni di un’infezione da

SARS-CoV-2 nell'uomo includono febbre, tosse e
difficolta respiratorie (1). La febbre ¢ il sintomo pit

Not Ist Super Sanita 2020;33(10):3-6

comune: 'Organizzazione Mondiale della Sanita ha
stimato che questo sintomo compare nell'87,9% dei
casi confermati (2). In Italia, la febbre ¢ risultata pre-
sente come sintomo nel 76% dei deceduti (3). Sebbe-
ne alcuni soggetti positivi al SARS-CoV-2 possono
essere asintomatici e non avere febbre, si ritiene im-
portante, come primo screening al fine di contenere
la diffusione del virus SARS-CoV-2, procedere alla
misura della temperatura corporea, in particolare in
tutti i punti di accesso di luoghi destinati ad acco-
gliere un elevato numero di persone (ad esempio,
aeroporti, negozi e ufhici).

| termoscanner

Con il termine termoscanner si indica un dispositi-
vo elettronico attraverso il quale ¢ possibile misurare la
temperatura di un corpo a distanza, senza la necessita
di essere in contatto con esso.

Il principio di funzionamento dei termoscanner
si basa sulla rilevazione della radiazione termica, che
consiste in una radiazione elettromagnetica emessa »
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dalla superficie di un oggetto dovuta alla sua tempera-
tura. In altre parole, un oggetto emette una radiazione
elettromagnetica nel campo dell'infrarosso la cui lun-
ghezza d’onda ¢ legata alla temperatura della superficie
dell'oggetto. Il termoscanner capta queste radiazioni
elettromagnetiche, permettendo cosi di ottenere la
temperatura senza aver alcun contatto diretto.

Questa tecnologia ¢ usata da molti anni per la rile-
vazione della temperatura in edilizia, in campo militare
e anche in ambito medicale. Nel contesto dell’epide-
mia da COVID-19, questa tecnologia ha due impor-
tanti vantaggi: evitare il contatto fisico e ottenere un
risultato rapido.

Esistono due tipologie di termoscanner che vengo-
no utilizzati per ottenere la temperatura corporea:
® i termometri a infrarossi;
® e termocamere.

I termometri a infrarossi hanno una forma simile
a una pistola e devono essere puntati sulla fronte o su
un’altra parte del corpo dellindividuo per rilevarne la
temperatura. Questi dispositivi forniscono una misura
accurata e permettono la misura della temperatura di
un soggetto alla volta senza un contatto diretto con la
cute. Le termocamere rendono visibile la distribuzione
della temperatura delle superfici inquadrate, riuscendo
quindi a misurare la temperatura corporea di tutti i
soggetti inquadrati contemporaneamente. Alcuni si-
stemi con termocamera utilizzano algoritmi di rico-
noscimento facciale, grazie ai quali ¢ possibile indicare
in video il valore della temperatura per ogni soggetto
individuato.

Inquadramento normativo

In commercio sono disponibili termometri a in-
frarossi per utilizzo in ambito medicale come rileva-
tori di stati febbrili e pertanto sono commercializzati
come dispositivi medici di classe Ila; questi sistemi ai
fini della loro immissione in commercio nel merca-
to europeo, ai sensi della normativa vigente (Diret-
tiva 93/42/CEE) devono possedere la certificazione
CE come dispositivi medici. I requisiti prestazionali
e di sicurezza di questi termometri sono definiti nella
norma tecnica UNT EN ISO 80601-2-56:2017 - Ap-
parecchi elettromedicali - Parte 2-56: Requisiti parti-
colari per la sicurezza di base e le prestazioni essenziali
dei termometri clinici per la misurazione della tempe-
ratura del corpo (4).
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In commercio esistono, inoltre, termometri a infra-
rossi del tutto simili a quelli utilizzati in ambito me-
dicale, ma destinati a un uso industriale e che quindi
non sono indicati per la misura di stati febbrili. Nella
scelta di un termometro a infrarossi destinato a mi-
surare la temperatura corporea ¢ quindi importante
verificarne la destinazione d’uso e la certificazione CE
come dispositivo medico. Questi dati sono desumibili
dall’etichetta e dal manuale d’uso.

Le termocamere sono utilizzate principalmente in
ambito non medicale per I'ispezione termica di ogget-
ti. La qualificazione di questi prodotti come dispositivi
medici si basa sull'uso previsto assegnato dal fabbrican-
te. Per qualificarsi come dispositivo medico, la fotoca-
mera deve misurare processi fisiologici come la tempe-
ratura corporea o la diagnosi di una malattia infettiva.

Se lo scopo dichiarato dal fabbricante della termo-
camera ¢ identificare uno stato febbrile o una tempe-
ratura corporea elevata, la termocamera diagnostica
uno stato patologico e quindi rientra nella definizione
di dispositivo medico. Se uno scopo medico specifi-
co non ¢ assegnato dal fabbricante e la termocamera
¢ destinata a consentire o rifiutare I'ammissione nei
locali attraverso la misurazione della temperatura su-
perficiale della pelle, senza uno scopo diagnostico o
preventivo, ¢ considerata un dispositivo elettrico, non
un dispositivo medico.

Se la termocamera si qualifica come dispositivo
medico, puo rientrare in due regole di classificazione
definite nella Direttiva 93/42 (5):
® classe I ai sensi della Regola 12: non c’¢ la misura

di un parametro fisiologico vitale, ma la determina-

zione di una cartografia delle zone comprendente

differenze di temperatura;
® classe Ila ai sensi della Regola 10: la termocamera ¢
destinata a rilevare la febbre, 'uso previsto ¢ la dia-

gnosi e il monitoraggio di un parametro fisiologico
vitale.




Scelta e gestione di termoscanner

Le specifiche tecniche e prestazionali

Il possesso della marcatura CE come dispositivo
medico fornisce garanzia del fatto che il dispositivo
soddisfa i requisiti di sicurezza e le specifiche definite
nelle norme tecniche applicabili. Nel mercato ¢ pre-
sente un’ampia offerta di termometri a infrarossi mar-
cati CE come dispositivi medici, idonei quindi per lo
screening della temperatura corporea.

Le termocamere disponibili a oggi sul mercato non
sono marcate CE come dispositivi medici e possono es-
sere utilizzate per consentire o rifiutare |'ammissione nei
locali attraverso la misurazione della temperatura super-
ficiale della pelle, lasciando I'accertamento individuale
non invasivo della temperatura febbrile di esseri umani a
dispositivi medici marcati CE.

Nel caso in cui si intenda utilizzare una termocamera
priva del marchio CE come dispositivo medico per lo
screening di stati febbrili, puo essere necessario condurre
un’analisi delle prestazioni al fine di valutarne I'idoneita
a tale scopo. Questa analisi pud essere condotta sul-
la base dei requisiti indicati dalla norma specifica di
prodotto CEI EN IEC 80601-2-59:2020 (6). Infat-
ti, la certificazione CE per le termocamere idonee a
effettuare un controllo individuale non invasivo della
temperatura febbrile di esseri umani prevede il rispetto
di requisiti essenziali di sicurezza fondamentale e pre-
stazioni essenziali riportati nella norma citata.

I requisiti principali per una termocamera idonea
per il controllo individuale (target) non invasivo della
temperatura febbrile di esseri umani definiti nella nor-
ma sono:
® display a colori isotermico per I'identificazione del

termogramma del target con indicazione dell'inter-

vallo di temperatura, con una modalita di mappa-
tura del colore in cui i colori seguono I'ordine dello
spettro visibile (blu/freddo, rosso/caldo);

® incremento di temperatura visualizzato in un'im-
magine termica <= 0,1 °C;

® risoluzione minima del display 320 x 240 pixel;

® connessione rete/dati per trasmettere i seguenti pa-
rametri/dati: immagine termica radiometrica del
viso, intervallo di temperatura, data e ora di acqui-
sizione dell'immagine, temperatura di soglia, risul-
tati del confronto con la temperatura di soglia;

® punto in cui viene effettuata la misura deve com-
prendere 1'angolo palpebrale interno di ciascun
occhio;

® precisione della misura della temperatura, in condi-
zioni di laboratorio, di + 0,5 °C, o migliore, nell'in-
tervallo di temperatura compreso tra 34 °C e 39 °C;

® regolazione della temperatura di soglia, definita
come il valore di temperatura al di sopra del quale
il sistema deve generare un allarme, impostabile in
un intervallo compreso almeno tra 34 °C e 39 °C,
con incrementi non superiori a 0,1 °C;

® intervallo minimo di visualizzazione della tempera-
tura del viso: 30 °C + 40 °C;

® presenza di sistema di allarme.

Modalita di utilizzo dei termoscanner

Per ottenere risultati attendibili in termini di tem-
peratura corporea ¢ importante adottare le corrette
modalita di utilizzo.

Per quanto riguarda i termometri a infrarossi, il loro
utilizzo prevede la misura su un singolo individuo a una
distanza e su un distretto corporeo riportati sul manuale
del termometro (tipicamente pochi centimetri dalla fron-
te). Per quanto riguarda le termocamere, esistono diverse
modalita di rilevazione dello stato febbrile dei soggetti:
individuale in ambiente controllato; in fila; in gruppo
(non ordinato). Le accuratezze conseguenti a queste di-
verse modalitd di misura differiscono. Accuratezze mi-
gliori vengono raggiunte con misure individuali in am-
biente controllato (tipicamente + 0,3 °C). Laccuratezza
peggiora nei sistemi di controllo su gruppi di persone
(tipicamente + 2 °C). Nel caso di sistemi di rilevazione
su gruppi di persone, ¢ necessario che il software imple-
menti il riconoscimento automatico di diversi soggetti.
Software che implementano il riconoscimento automa-
tico del volto possono garantire un'accuratezza migliore.

Particolare attenzione deve essere posta al sito di
installazione e alle condizioni di installazione. Nell’in-
stallazione e utilizzo di questi sistemi ¢ opportu- p
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a

no seguire attentamente le indicazioni fornite nella
nota tecnica ISO/TR 13154:2017 Medical electrical
equipment - Deployment, implementation and opera-
tional guidelines for identifying febrile humans using
a screening thermograph (7). Questa nota tecnica for-
nisce linee guida generali per la corretta installazione
e il corretto utilizzo dei sistemi di screening della tem-
peratura febbrile non invasiva di soggetti in condizioni
ambientali interne mediante termocamera, al fine di
prevenire la diffusione di un'infezione. In particolare,
il documento fa riferimento ai seguenti luoghi:
® punti di entrata e punti di uscita internazionali e
nazionali;
® ingressi di ospedali e cliniche;
® punti di accesso agli edifici designati da un'autorita
competente;
® punti di accesso agli edifici utilizzati dal pubblico
generale;
® punti di entrata e punti di uscita dai luoghi di lavoro.
In generale, si deve tenere presente che I'operativi-
ta di un termoscanner dipende dalle condizioni am-
bientali, dal protocollo di utilizzo e da un eventuale
addestramento dell’operatore, se presente. Infatti, di
particolare importanza ¢ la formazione del personale
all'utilizzo di questi sistemi, soprattutto in quei luoghi
nei quali non esiste un’esperienza specifica pregressa.
La nota tecnica raccomanda di installare la termo-
camera in un ambiente interno con un intervallo di
temperatura da 20 °C a 24 °C e un intervallo di umi-
dita relativa dal 10 al 50%. L'area operativa in cui si
trova l'individuo sottoposto a screening o comunque
il campo visivo della telecamera devono essere caratte-
rizzati dalle seguenti condizioni:
® assenza di flussi d’aria (ad esempio, flusso di aria
condizionata);
® assenza di sfondi o materiali riflettenti (ad esempio,
pannelli di vetro);

® assenza di altre sorgenti di radiazioni infrarosse (luce
solare, radiatori, fonti di illuminazione a incande-
scenza, alogene, alogene al tungsteno o al quarzo).
E infine consigliata una seconda misura con un altro

termometro (anche a contatto) per i soggetti che risul-

tano in stato febbrile, al fine di limitare i falsi positivi.

La gestione e lo smaltimento

Per le operazioni di pulizia, manutenzione e smalti-
mento ¢ necessario fare riferimento a quanto riportato
nella documentazione tecnica che accompagna la stru-
mentazione (manuale d’uso e/o manuale di servizio).
Il fabbricante del dispositivo ¢ infatti tenuto a indica-
re le modalita (frequenza e prodotti) per la pulizia e
la disinfezione, le cadenze di eventuali operazioni di
manutenzione/calibrazione, la vita utile del dispositivo
(service-life) e le modalita di smaltimento. [ |

Dichiarazione sui conflitti di interesse

Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale con-
flitto di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o per-
sonale con persone o con organizzazioni, che possano influen-
zare in modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo
lavoro.
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EU-JAMRAI: UNA NUOVA AZIONE EUROPEA
PER FRONTEGGIARE LANTIMICROBICO
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RIASSUNTO - Nel 2017 e stata lanciata la European Joint Action on Antimicrobial Resistance and Healthcare-
Associated Infections (EU-JAMRAI) per favorire la collaborazione tra i Paesi europei al fine di implementare politi-
che di "One Health" per fronteggiare l'antimicrobico resistenza (AMR) e le infezioni correlate all’assistenza (HCAI).
L'EU-JAMRAI vede la partecipazione di 44 partner europei e piu di 40 stakeholder. Llstituto Superiore di Sanita (ISS) e
I'Universita di Foggia sono i partner italiani. In questi anni la EU-JAMRAI ha promosso azioni di contrasto all/AMR e alle
HCAI, iniziative di scambio di esperienze, produzione di linee guida e una costante attenzione alla qualita del Progetto.
Parole chiave: resistenza agli antibiotici; infezioni correlate all'assistenza; salute pubblica

SUMMARY (EU-JAMRAI: a new European action to fight antimicrobial resistance and healthcare-related infections) - In
2017, the EU-JAMRAI was launched to foster collaboration among the European Member States in order to develop
and implement One Health policies to fight antimicrobial resistance (AMR) and healthcare-related infections (HCAI). The
EU-JAMRAI involves 44 partners and more than 40 stakeholders. The Italian National Institute of Health (ISS) and the
University of Foggia are the Italian partners. During these years, the EU-JAMRAI has been promoting harmonized policies
and actions against AMR and HCAI, sharing of experiences, and production of guidelines. All the EU-JAMRAI activities

and outcomes are subjected to quality assessment.

Key words: antibiotic resistance; healthcare-associated infections; public health

francesca.prestinaci@iss.it

egli ultimi anni il fenomeno dell’antibiotico
resistenza ha raggiunto proporzioni tali da in-
durre istituzioni internazionali quali I'Organiz-
zazione Mondiale della Sanitd (OMS), la Commissione
Europea e il Centro Europeo per il Controllo delle Ma-
lattie Infettive (European Center for Disease Prevention
and Control - ECDC) a lanciare I'allarme internazionale
e a promuovere iniziative finalizzate al suo controllo.
L'OMS, in collaborazione con I'Organizzazione
delle Nazioni Unite per I’Alimentazione e I'Agricoltu-
ra (Food and Agriculture Organization of the United
Nations - FAO) e 'Organizzazione Mondiale della Sa-
nitd Animale (World Organization for Animal Health
- OIE) ha elaborato il Global Action Plan on Antimi-
criobial Resistance (1), che riconoscendo I'importanza
di un approccio "One Health", promuove I'applicazio-

Not Ist Super Sanita 2020;33(10):7-10

ne di un sistema collaborativo e multidisciplinare per
affrontare i rischi che hanno origine dall’interfaccia tra
ambiente, animali e uomo. Nel giugno 2017 I'Unione
Europea (UE) ha adottato il “Piano d'azione europeo
One Health contro la resistenza antimicrobica” con
I'obiettivo di armonizzare le iniziative messe in atto dai
vari Stati Membri (2). In linea con le suddette iniziative,
la European Joint Action on Antimicrobial Resistance
and Healthcare-Associated Infections (EU-JAMRAI)
https://eu-jamrai.cu/, iniziata nel settembre 2017, si
propone di rafforzare e coordinare le azioni per fron-
teggiare la resistenza antimicrobica (Antimicrobial re-
sistance - AMR) e le infezioni correlate all’assistenza
(Healthcare associated infections - HCAI), seguendo
sempre un approccio "One Health" e promuovendo
sinergie tra i Paesi dell’'UE. >
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EU-JAMRAI ¢ coordinata dall'Istituto francese
della Sanita e della Ricerca Medica (INSERM) e coin-
volge 44 partner da tutta Europa, tra cui le principali
autoritd competenti, i pitt influenti decisori politici
europei, e pitt di 40 stakeholder, inclusi rappresentanti
di organizzazioni internazionali, di industria, societa
scientifiche e associazioni di pazienti. In linea con il
Piano d'Azione Europeo, il Progetto garantisce un
collegamento costante tra la ricerca, 'innovazione e le
politiche di sanita pubblica.

Lltalia partecipa con I'Istituto Superiore di Sani-
ta (ISS), in collaborazione con I'Universita di Udi-
ne e con I'Universita di Foggia. Dal 2017 a oggi la
EU-JAMRAI ha portato avanti diverse iniziative.
Questo articolo vuole fornire una descrizione del Pro-
getto, delle azioni principali e dell'impatto ottenuto
nella lotta alla resistenza antimicrobica e alle infezioni
correlate all’assistenza.

EU-JAMRAL: struttura e gestione

La Joint Action (JA) si compone di 9 Work Packa-
ges (WDPs), ciascuno con obiettivi specifici, che coin-
volgono i diversi partner (Figura).

WP 1 diretto dallINSERM, coordina e gestisce
il Progetto nel rispetto delle norme e dei regolamenti
stabiliti dalla Commissione Europea.

WP 2 diretto dall’Agenzia spagnola dei Medicinali e
Dispositivi Medici (antimicrobial resistance), promuove
la comunicazione interna per garantire la massima si-
nergia tra tutti i WPs e la comunicazione esterna per
diffondere a beneficiari e stakeholder le attivita e i ri-
sultati del Progetto assicurandone la massima visibilita.

WP 3 diretto dall'Istituto Superiore di Sanita, ve-
rifica 'attuazione della EU-JAMRAI, valutando il rag-
giungimento degli obiettivi e il soddisfacimento delle
aspettative degli stakeholder nazionali e internazionali.
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Figura - Struttura della EU-JAMRAI. Modificata da: https://eu-jamrai.eu/management-structure-2/
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EU-JAMRAL: azione europea contro AMR e HCAI

I1 WP3 valuta inoltre I'impatto (principalmente come
utilizzo e applicabilita) dei risultati, sia nell’'ambito
della JA che in una prospettiva futura, dopo la conclu-
sione del Progetto.

WP 4 diretto dal Ministero francese della Solida-
rieta e della Sanita (MoH-FR), sostiene I’elaborazione
e l'attuazione di piani nazionali, promuovendo 'inte-
grazione delle strategie di prevenzione del’AMR e del-
le HCAI nelle politiche degli Stati Membri dell'UE.

WP 5 diretto dal Ministero olandese della Salute,
Welfare e Sport (VWS), coopera con gli Stati Membri
per lattuazione delle disposizioni stabilite nelle Con-
clusioni del Consiglio dell'UE sulle prossime iniziative
“One Health” per contrastare TAMR.

WP 6 diretto dall’Organizzazione di Sanita Pub-
blica greca (Ethnikos Organismos Dimosias Ygeias
- EODY) e dall'’Agenzia svedese di Sanita Pubblica
(FOHM), promuove approcci top-down per I'im-
plementazione di politiche e bottom-up per diffon-
dere buone pratiche per la prevenzione e il controllo
del’AMR e delle HCAI, e rafforza la sorveglianza e la
formazione di qualita ai professionisti sanitari.

WP 7 diretto dall'Istituto di Sanita Pubblica nor-
vegese (FHI) e dall’Agenzia spagnola per Medicinali e
Prodotti Sanitari (AEMPS), seleziona, revisiona e ag-
giorna le linee guida attualmente disponibili per un
uso corretto degli antibiotici in tutti i settori dell'assi-
stenza sanitaria, compresa la sanita animale.

WP 8 diretto dal’AEMPS, coordina le attivita di
sensibilizzazione e di comunicazione per 'uso corretto
e responsabile degli antibiotici, e incoraggia le buone
pratiche attraverso un continuo “dialogo” con i giovani
e i mass media.

WP 9 diretto dall’FHI e dall' INSERM, sostiene at-
tivamente gli Stati Membri per promuovere la ricerca e
I'innovazione “One Health” in sanita pubblica.

Il contributo dell'lSS

Nella EU-JAMRAI I'ISS partecipa alle attivita di:

® valutazione del Progetto coordinando il WP 3 e ga-
rantendo i requisiti di qualita dei risultati;

® sviluppo di politiche per la prevenzione e il con-
trollo delle HCAI, partecipando a survey che han-
no coinvolto strutture sanitarie e ospedaliere, per
conoscere i programmi di prevenzione e il control-
lo del’AMR e delle HCAI in atto e individuarne
gli ostacoli all'implementazione;

® promozione dell'uso corretto degli antibiotici (a7-
timicrobial stewardship) in ambito umano e animale
attraverso la revisione di linee guida, la partecipa-
zione a workshop e site visit per identificare barrie-
re e possibili strategie di successo. Sviluppo di un
sistema di sorveglianza real time dei consumi di
antibiotici e delle resistenze batteriche in ambito
umano e definizione dei principi della sorveglianza
della resistenza nei batteri patogeni veterinari;

® sviluppo di ricerca e innovazione per il migliora-
mento della salute pubblica in tutta Europa secondo
un approccio “One Health”, contribuendo all'im-
plementazione di politiche e pratiche di sanita pub-
blica contro ’AMR e le HCAI basate sull'evidenza.

Risultati della EU-JAMRAI in Europa
e oltre i confini europei

La EU-JAMRALI propone strategie e azioni concrete
che devono essere condivise da tutti, collaborando atti-
vamente con i Paesi dell'UE per combattere 'AMR e le
HCAI L'azione congiunta ha inoltre contribuito allo
sviluppo del Piano d'Azione Europeo sullAMR e alle
Conclusioni del Consiglio sulle prossime tappe dell'ap-
proccio "One Health" per assicurare la massima conver-
genza dei programmi e delle azioni intraprese dagli Stati
Membri. La EU-JAMRALI ha raccolto informazioni sul-
lo stato dell’arte delle politiche nazionali e delle azioni
di contrasto al’AMR e alle HCAI con cui ha rivisto e
prodotto linee guida e documenti di riferimento. ~ »
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Nell’'ambito della EU-JAMRALI sono state organiz-
zate visite in una serie di Paesi partner, durante le quali
esperti nazionali e della EU-JAMRALI hanno discusso
“tra pari” i Piani d'Azione Nazionali per 'AMR e le
HCALI e si sono confrontati in un’ottica di scambio di
esperienze e di continuo miglioramento.

Durante il Progetto sono state realizzate numero-
se campagne di sensibilizzazione dirette all'opinione
pubblica e ai professionisti, volte a promuovere un uso
responsabile e appropriato degli antibiotici.

Il carattere distintivo della EU-JAMRAI ¢ quel-
lo di riunire tutti gli attori chiave nella lotta contro
AMR: 27 Stati Membri dell'UE, organizzazioni
come ECDC, Organizzazione per la Cooperazione e
lo Sviluppo Economico (OCSE) e OMS, e oltre 30
stakeholder (rappresentanti della societa civile, opera-
tori sanitari, associazioni di pazienti, attori dei settori
e aziende animali e ambientali) coinvolti nel settore.

Conclusioni e prospettive future

Gli Stati Membri, che hanno aderito alla EU-
JAMRAI, hanno collettivamente espresso un forte
impegno per contrastare ' AMR e ridurre le HCAI in
Europa. Tuttavia, la sfida ¢ ancora aperta e sono ri-
chiesti ulteriori sforzi per mantenere 'AMR e le HCAI
tra le priorita dell’Agenda Politica Globale e a livel-
lo nazionale ed europeo per promuovere e applicare i
risultati e le raccomandazioni della EU-JAMRAI. La
EU-JAMRALI ¢ sicuramente un primo passo impor-

tante per favorire azioni sinergiche e coordinamento

10

tra le iniziative nazionali ed europee, al fine di ridurre
l'uso improprio di antibiotici, la diffusione del’AMR
e delle HCAI, e per rendere pit sicuro il futuro per le
nuove generazioni (4). [ |
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Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione,

Dipartimento di Malattie Infettive, ISS

RIASSUNTO - Nel periodo dicembre 2017 - settembre 2018 sono state svolte due indagini rivolte alle donne che accedo-
no al Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse (TV AIDS e IST) - 800 861061 e al sito “Uniti contro I'AIDS’,
Servizi collocati all'interno dell’Unita Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione
(Dipartimento di Malattie Infettive dell’lstituto Superiore di Sanita). Lobiettivo e stato quello di rilevare le caratteristiche
socio-anagrafiche e comportamentali delle donne che afferiscono a entrambi i Servizi. | risultati conseguiti mostrano che
le donne coinvolte non utilizzano costantemente il preservativo, manifestando una bassa percezione del rischio. Risulta,
quindi, prioritario individuare interventi preventivi specifici che possano favorire una maggiore salvaguardia della salute
della donna lungo l'intero arco della sua vita, dall'adolescenza all'eta matura.

Parole chiave: donne; prevenzione; infezioni sessualmente trasmesse

SUMMARY (Prevention of Sexually Transmitted Infections in the female population: results of two surveys) - In the period
December 2017-September 2018, two surveys involving women who accessed the Telefono Verde AIDS e IST (Italian
National AIDS and STI HelpLine) - 800 861061 and the “Uniti contro I'AIDS” website were carried out. Both these services
are provided by the Psycho-socio-behavioral Research, Communication, Training Operational Unit of the Department of
Infectious Diseases of the Italian National Institute of Health. The aim of the surveys was to analyze the socio-psychological
and behavioral characteristics of women who access both services. The results show that the women participating in the
two surveys do not regularly use condoms, displaying a low perception of the risks associated with unprotected sex. In
order to safeguard women's health in all stages of their life, it is therefore fundamental to launch messages specifically
targeting female population, aimed at strengthening the prevention of Sexually Transmitted Infections (STI).

Key words: women; prevention; sexually transmitted infections anna.colucci@iss.it

[Pinterno dell’Area Comunicazione dell’Uni-

ta Operativa Ricerca psico-socio-comporta-

entale, Comunicazione, Formazione (UO

RCF), struttura inserita nel Dipartimento di Malattie
Infettive dell'Istituto Superiore di Sanita, si colloca-
no il Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente
Trasmesse (TV AIDS e IST) - 800 861061, Servizio
Nazionale di HIV/AIDS/IST counselling e il sito
"Uniti contro 'AIDS" (www.uniticontrolaids.it), i
quali attraverso rispettivamente un intervento specia-
listico personalizzato (counselling telefonico) e una
comunicazione scientifica online, svolgono attivita

Not Ist Super Sanita 2020;33(10):11-15

di prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse
(IST). Tali attivita consentono di rilevare alcune carat-
teristiche socio-anagrafiche e comportamentali delle
persone che vi accedono. Si tratta di informazioni che
offrono spunti di riflessione in merito ai comporta-
menti adottati e alla percezione del rischio relativa-
mente alle IST.

Nell’ambito del Progetto “Il Ministero della Sa-
lute e I'Istituto Superiore di Sanitd per la preven-
zione del’HIV e delle altre Infezioni Sessualmente
Trasmesse”, promosso e finanziato dalla Direzione
Generale della Comunicazione e dei Rapporti »
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Europei e Internazionali del Ministero della Salu-
te, con responsabilita scientifica e coordinamento
dell’'UO RCE sono state condotte due diverse sur-
vey rivolte alle donne che accedono al TV AIDS e
IST e al sito “Uniti contro ’AIDS”. Queste indagi-
ni, realizzate in un arco temporale di nove mesi, da
dicembre 2017 a settembre 2018, hanno consentito
di delineare un quadro delle caratteristiche socio-
anagrafiche e comportamentali di tale specifica fa-
scia di utenti.

SURVEY TELEFONICA

Nel periodo 1° dicembre 2017 - 1° marzo 2018
¢ stata effettuata, al termine dell’intervento di HIV/
AIDS/IST counselling telefonico, una survey volta a
rilevare le caratteristiche socio-anagrafiche e compor-
tamentali delle persone-utenti di sesso femminile, af-
ferenti al TV AIDS e IST. In oltre trent’anni di attivita
(1987-2018), gli esperti hanno risposto a un totale
di 778.877 telefonate provenienti prevalentemente
da persone di sesso maschile (75,6%). Nell'ultimo
decennio ¢ stata rilevata una costante riduzione della
proporzione di telefonate effettuate da utenti di sesso
femminile (15%) (1), che rappresentano tuttavia un
gruppo di popolazione a rilevante rischio di contrarre
le IST (2, 3), le cui manifestazioni e complicanze inci-
dono sulla qualita di vita e richiedono notevoli risorse
gestionali ed economiche.

Materiali e metodi

La survey ¢ stata rivolta alle donne maggiorenni
afferenti per la prima volta al TV AIDS e IST, nel pe-
riodo 1° dicembre 2017-1° marzo 2018, attraverso la
somministrazione di un questionario anonimo, previo
opportuno consenso informato.

Il questionario si ¢ interfacciato con la scheda-dati
del TV AIDS ¢ IST, utilizzata abitualmente dall’équipe
del Servizio al fine di acquisire informazioni inerenti
sesso, etd, nazionalita, provincia di provenienza e mo-
tivo della telefonata, nonché eventuali comportamenti
a rischio dichiarati. Questi dati, attraverso un codice
univoco della telefonata, sono stati integrati con quelli
rilevati dal questionario nel corso dell’intervista.

I questionario proposto alle utenti ha focalizzato
lattenzione anche sui test per le IST con specifico ri-
ferimento al test HIV e ai motivi di non esecuzione
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di questo esame. Si tratta di un aspetto rilevante in
quanto si stima che in Italia tra le persone che vivono
con ’'HIV, I'11-13% di esse non ne sia consapevole,
non essendosi mai sottoposte a esame diagnostico
specifico (4).

Allo scopo di raccogliere e analizzare accuratamen-
te i dati raccolti attraverso la survey telefonica, ¢ stato
progettato e realizzato un software di data-entry Mi-
crosoft-Access 2013.

Lintervista ¢ stata strutturata in 5 sezioni per un
totale di 13 item, riguardanti le seguenti aree infor-
mative:
® dati anagrafici (sesso, etd, nazionalitd, provincia di

provenienza) desumibili dalla scheda dati utilizzata

nel colloquio di HIV/AIDS/IST counselling tele-
fonico;

® comportamenti sessuali adottati negli ultimi sei
mesi, utilizzo del preservativo (“mai”, “qualche vol-
ta’, “sempre”) ed eventuali IST diagnosticate;

® percezione del rischio infettivo;

® cesami diagnostici effettuati riguardanti 'HIV e le
altre IST;

® utilizzo di App e siti Internet per incontrare partner

sessuali. Questa specifica area ¢ stata ritenuta im-

portante al fine di comprendere I'impatto di nuovi

stili comportamentali sul rischio di IST.

Il campionamento ha seguito una procedura di
convenienza.




Survey prevenzione IST

Risultati

Lintervista ¢ stata proposta a 80 donne. Solo in un
caso l'utente si ¢ rifiutata di partecipare all'indagine,
pertanto I'analisi dei dati si riferisce a un campione di
79 donne, tutte italiane. Nel 73,8% dei casi, le donne
hanno dichiarato di telefonare da 5 Regioni: Lombar-
dia, Lazio, Veneto, Emilia-Romagna, Sicilia.

Letd mediana delle utenti intervistate ¢ stata di 33
anni (IQR 26,8-39,0), mentre il livello di istruzione &
risultato essere medio-alto (48,8% diploma di scuola
secondaria di secondo grado, 42,5% laurea). Il 60,0%
delle intervistate si ¢ dichiarato nubile, il 26,8% spo-
sata o convivente, il 14,1% separata o divorziata e una
sola donna ha dichiarato di essere vedova.

In merito alla professione, dall’analisi dei dati ri-
sulta che il campione ¢ costituito nel 58,8% dei casi
da impiegate, nel 16,3% da lavoratrici autonome, nel
10% da disoccupate, nel 10% da studentesse e nel 5%
da casalinghe.

La totalita delle donne incluse nello studio, tran-
ne due casi, si definisce eterosessuale. Il 76,2% delle
rispondenti ha dichiarato di avere un partner occasio-
nale.

Lanalisi dei dati concernenti la tipologia dei com-
portamenti sessuali, riferiti agli ultimi sei mesi, rileva
che:
® | rapporti vaginali sono stati praticati dal 92,5%

delle intervistate, di queste il 23% ha utilizzato

“sempre” il preservativo;

® | rapporti oro-genitali sono stati praticati dal

76,3% delle donne, di queste una proporzione pari

al 6,6% ha dichiarato di usare “sempre” il preserva-

tivo;
® j rapporti anali sono stati praticati dal 20,3% del
campione, protetti “sempre” nel 12,5% dei casi.

La motivazione principale che ha spinto le donne
a non utilizzare il preservativo risulta essere in modo
preponderante la “fiducia nel partner”, rispettiva-
mente il 73,1% nei rapporti vaginali, il 71,1% nei
rapporti oro-genitali, '81,8% nei rapporti anali. I
profilattico femminile (femidom) e il dental dam
sono conosciuti rispettivamente dal 48,1% e dal
30,4% delle donne intervistate, ma nessuna di queste
li ha mai utilizzati.

11 53,2% del campione ha effettuato esami diagno-
stici per le IST e una donna su cinque ha contratto una
IST nel corso della sua vita. Per quanto riguarda il test
HIV, la quota di donne che ha effettuato I'esame dia-
gnostico ¢ pari al 78,2%, e nessuna di queste ¢ risultata
positiva al’HIV.

Una donna su dieci ha dichiarato di aver utilizzato
App e siti Internet per incontrare partner sessuali. 11
62,1% delle donne partecipanti ritiene di essere “poco
o per niente” a rischio di IST, il 29,1% afferma di es-
sere “molto a rischio”, una proporzione pari all'8,9%
non sa rispondere. >
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SURVEY ONLINE

Nel periodo 8 marzo - 8 settembre 2018, a inte-
grazione dell'indagine svolta nell’ambito dell’attivita
di counselling telefonico, ¢ stata realizzata una survey
online anonima, riguardante “Le donne e la prevenzio-
ne delle infezioni sessualmente trasmesse” (5). Linda-
gine ¢ stata resa accessibile attraverso il sito web “Uniti

contro 'AIDS” dell’ISS.

Materiali e metodi

Al fine di disporre di uno strumento fruibile sul
web, ¢ stato predisposto un questionario auto-compi-
lato online, articolato in 10 item e speculare a quello
utilizzato nell’indagine telefonica. Il questionario onli-
ne ha consentito di raccogliere informazioni su alcuni
aspetti socio-anagrafici e comportamentali, nonché di
rilevare la percezione del rischio di contrarre una IST
da parte di persone di sesso femminile afferenti al sito,
nel periodo della rilevazione.

Lindagine effettuata online non ha consentito la
rilevazione della provenienza geografica delle parte-
cipanti. Lanalisi dei dati raccolti attraverso la survey
online ¢ stata effettuata mediante il software di data-
entry Microsoft-Access 2013.

Risultati

Hanno partecipato alla survey 84 donne, dichiaranti
un’etd mediana di 34 anni (IQR 27,0-45,3), per il 50%
nubili, per il 36,9% coniugate o conviventi, per il 9,5%
separate o divorziate, mentre per il 3,6% il dato non
¢ stato rilevabile. Lindagine online non ha consentito
di verificare la provenienza geografica delle rispondenti.

Oltre la meta delle partecipanti (57,1%) afferma di
avere un impiego, mentre le studentesse rappresentano
circa un terzo del campione (29,8%).

Lanalisi dei dati relativi all’area dei comportamenti
sessuali, riferiti agli ultimi sei mesi, evidenzia che:
® | rapporti vaginali sono stati praticati dal 79,8%

delle intervistate, tra queste il 28,3% ha utilizzato

“sempre” il preservativo;
® | rapporti oro-genitali sono stati praticati dal 69%

delle donne, solo nel 3,4% dei casi protetti “sempre”;
® | rapporti anali sono stati praticati dal 15,5% del

campione, dichiarati protetti “sempre” nel 15,4%

dei casi.
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La motivazione principale, che ha spinto le donne
a non utilizzare il preservativo nei rapporti sessuali,
risulta essere la “fiducia nel partner” (70,3%), e, in
maniera marginale, il “non averci pensato” (9,4%),
nonché la convinzione che il preservativo “possa in-
terrompere 'atmosfera” (6,3%). Lindagine online,
cosi come quella telefonica, ha messo in luce una ri-
levante propensione all’adozione di comportamenti
sessuali potenzialmente a rischio infettivo. In meri-
to alla percezione del rischio di contrarre una IST,
il 71,9% del campione ritiene di essere “poco o per
niente a rischio”, il 15,9% afferma di essere “molto a
rischio” mentre una proporzione pari all’8,9% non sa
rispondere.

Lattenzione verso le IST riguarda, in particolar
modo, 'HIV e 'HPV per le quali circa la meta delle
rispondenti ha richiesto informazioni. Nello specifi-
co, il 36,6% del campione ha eseguito il test HIV e
il 28,9% quello per HPV, mentre un minore interes-
se risulta emergere per le altre IST. La proporzione di
donne che dichiarano di aver ricevuto una diagnosi di
IST ¢& pari al 6,7%.

Nell'indagine online le donne intervistate hanno
altresi fornito indicazioni sui canali che dovrebbero
veicolare le informazioni in merito alle IST, ovvero:
® [e istituzioni sanitarie e i loro referenti (medici di

medicina generale, ginecologi, infettivologi);
® |a scuola e l'universit;
® il web, includendo i diversi social e i siti informati-

vi specifici.
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Conclusioni

I risultati rilevano che le donne coinvolte nelle due
survey, di nazionalita italiana, giovani-adulte, con li-
vello di scolarizzazione elevato e prevalentemente oc-
cupate, hanno una bassa propensione a utilizzare co-
stantemente il preservativo, come evidenziato anche
da studi svolti in altri Paesi europei (6, 7). Questi dati
destano preoccupazione per il limitato impatto delle
politiche preventive relativamente alle IST; soprattutto
in considerazione dell’evidenza che, tra le nuove dia-
gnosi di infezione di HIV registrate nelle donne, l'eta
mediana ¢ di 34 anni (IQR 26-45) (3).

La conoscenza che le donne, coinvolte in entrambe
le survey, mostrano relativamente ai diversi metodi di
barriera oggi disponibili (profilattico, femidom, dental
dam) non rappresenta di per sé un fattore protettivo
laddove risultano ricorrervi in maniera limitata. Inoltre,
per quanto riguarda pil specificatamente il TV AIDS e
IST, la proporzione di telefonate provenienti da utenti
di sesso femminile si & progressivamente ridotta nel cor-
so del tempo, facendo ipotizzare che le donne utilizzino
altri canali informativi o che ritengano poco utile sal-
vaguardare la propria salute mediante I'acquisizione di
conoscenze e competenze comportamentali.

Tali elementi inducono a riflettere sulla necessita
di predisporre interventi di prevenzione in grado di
raggiungere la popolazione femminile attraverso la

Caratteristiche delle donne coinvolte
nelle due indagini

e Alta scolarizzazione

e Buon livello di occupazione (lavoro dipendente
e lavoro autonomo)

e Conoscenza dei metodi barriera (profilattico, femidom,
dental dam)

e Scarso o assente utilizzo dei metodi di barriera nei rap-
porti sessuali

e Bassa percezione del rischio

Interventi preventivi da favorire

e Divulgazione capillare di informazioni in merito alle
modalita di trasmissione delle IST tramite il web, oltre
che attraverso il coinvolgimento delle istituzioni com-
petenti e dei professionisti del settore

e Interventi di educazione per I'adozione di comporta-
menti sessuali responsabili

e Promozione dell’'uso del profilattico e degli altri metodi
di barriera

e Accesso facilitato per l'esecuzione del test HIV e per gli
accertamenti riguardanti le altre IST

realizzazione e I'implementazione di piani operativi
che intervengano sinergicamente in differenti contesti
socio-relazionali (famiglia, scuola, servizi sanitari dedi-
cati, luoghi di lavoro), che si interfaccino con il web e
che tengano conto dell’intero ciclo vitale della donna,
dall’adolescenza all’eta matura. [ |
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Rapporti ISTISAN 20/2

Prescrizione farmaceutica nella Provincia Autonoma di Bolzano.

Analisi dei dati relativi al 2018.

R. Da (as, A. Konig, V. Moser, G. Traversa. 2020, ii, 114 p. ?;[DA[ WLAO”G('Q

Il rapporto analizza la prescrizione farmaceutica territoriale e ospedaliera a Bolzano nel 2018. La spesa farma- | ESANITA PUBBLICA
ceutica totale é stata di 204 milioni di euro, dei quali il 76% é rimborsato dall'SSN, mentre la restante quota € a
carico del cittadino. La spesa convenzionata di classe A, a carico dell’'SSN, si & lievemente ridotta (-1,6%) rispetto al 2017, mentre
aumenta la spesa ospedaliera (+8,7%). | farmaci cardiovascolari sono al primo posto in termini di spesa e dosi; i farmaci per la
demenza, per la sclerosi multipla, gli antidepressivi e gli immunosoppressori sono le categorie con livelli di uso maggiori nella
Provincia rispetto al livello nazionale. Circa il 55% della spesa, e il 67% delle dosi, sono consumati dagli assistibili di eta superiore

ai 65 anni. La prescrizione di farmaci a brevetto scaduto ha riguardato nel 2018 oltre I'80% delle dosi. roberto.dacas@iss.it
Rapporti ISTISAN 20/3

Qualita dell'aria indoor negli ambienti scolastici:

strategie di monitoraggio degli inquinanti chimici e biologici.

A, G. Settimo, L. Bonadonna, PM.B. Gucci, M. Gherardi, A. Cecinato, S. Brini, F. De Maio,
ESALUTE A. Lepore, G. Giardi, per il Gruppo di Studio Nazionale Inquinamento /ndoor. 2020, x, 67 p .

Vengono fornite strategie di monitoraggio dell’aria indoor nelle strutture scolastiche sia per un'adeguata attivita di misura, acquisi-
zione, verifica e valutazione degli inquinanti chimici e biologici, sia per supportare specifici protocolli di prevenzione individuale e
collettiva, per migliorare lo stato di salute di studenti e insegnanti e staff scolastico, e per ribadire il ruolo centrale di responsabilita
nella promozione e tutela della salute da parte delle strutture scolastiche cosi come previsto dalla WHO e dagli obiettivi di Sviluppo
Sostenibile fissati nel’Agenda 2030 delle Nazioni Unite. Si riportano i fattori da considerare per pianificare le attivita di monitoraggio
in relazione agli ambienti e alle sorgenti indoor. Si descrivono i principi generali e le caratteristiche dei metodi per il campionamento
e l'analisi dei Composti Organici Volatili, del materiale particellare, dei microinquinanti organici e inorganici (metalli e metalloidi),
biologici (virus, batteri, funghi e allergeni) con riferimento alle norme elaborate a livello europeo. gaetano.settimo@iss.it

Rapporti ISTISAN 20/4

Associazione tra stress e aumento dei glucocorticoidi:

un ulteriore fattore di rischio nell'osteoporosi.

A.V. Stazi. 2020, 30 p. QEAEQ ETISTMEAT\CA

ESALUTE

4

\

Q

Il termine stress & parte integrante del linguaggio quotidiano. E un fenomeno complesso, che abbraccia un'ampia
varieta di stati fisici, psicologici e patologici; molti eventi possono portare l'individuo a essere stressato, alcuni sono banali, altri piu
rilevanti. Tuttavia, esistono dei fattori di rischio ambientali come gli stili di vita non idonei (abuso di alcol e di fumo) che, sottoponen-
do l'organismo a una vera e propria fatica fisica e/o mentale, richiedono un continuo stato di allerta per affrontare le situazioni che
quotidianamente si presentano e che portano l'individuo a stressarsi. Questo stato & dannoso per la salute poiché produce aumenti
di glucocorticoidi steroidei; tali aumenti sono un comune fattore secondario di rischio di osteoporosi che si manifesta indipenden-
temente dall’eta, dal sesso e dopo somministrazione di dosi minime di steroidi. Questo rapporto discute I'associazione tra lo stress

psicologico, la produzione di glucocorticoidi e il suo possibile ruolo nella eziopatogenesi dell'osteoporosi. annavelia.stazi@iss.it
Rapporti ISTISAN 20/5

Confronto di due circuiti interlaboratorio sui residui di pesticidi

nell'olio d'oliva condotti nel 2017 e nel 2018.

ﬁ':AEBA‘EmA”(A T. Generali, P. Stefanelli, S. Girolimetti, D. Attard Barbini. 2020, v, 35 p. (in inglese)
ESALUTE Il Laboratorio Nazionale di Riferimento italiano (LNR) per i residui di pesticidi organizza annualmente un circuito

interlaboratorio per la determinazione dei residui di pesticidi nell'olio d'oliva. A questi circuito partecipano labo-
ratori europei (LNR, laboratori ufficiali e laboratori privati) soprattutto i laboratori ufficiali italiani coinvolti nei programmi di monito-
raggio nazionali ed europei. Questa partecipazione e obbligatoria secondo quanto stabilito dalla norma ISO/IEC 17025 e verificata
dagli organismi di accreditamento. Lo scopo principale di questi circuiti interlaboratorio & quello di confrontare le prestazioni dei
laboratori europei, coinvolti nellanalisi dei residui di pesticidi nell'olio d'oliva, per promuovere |'accettazione reciproca dei dati sui
residui di pesticidi relativi ai controlli analitici sull'olio d'oliva. tiziana.generali@iss.it
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Rapporti ISTISAN 20/6

Ecotossicologia e salute: approcci metodologici.
A cura di L. Mancini, I. Lacchetti, S. Caciolli, M. Carere. 2020, 45 p.
AREATEMATICA

Lindagine ecotossicologica € riconosciuta a livello internazionale come strumento valido nella prevenzione | jugiente
di effetti avversi negli ecosistemi che possono manifestarsi anche nell'uomo attraverso un'esposizione diret- | £ SALUTE
ta/indiretta a sostanze chimiche pericolose, inclusi i contaminanti “emergenti” e le miscele. Pertanto I'lstituto
Superiore di Sanita ha organizzato due incontri specifici dal titolo “Ecotossicologia e Salute”. Il primo finalizzato alla costituzione
di una piattaforma di esperti nazionali di settore e individuare nuovi approcci ecotossicologici (1° Meeting, 27 marzo 2018).
Il secondo con lo scopo di elaborare linee guida per la salvaguardia dell'ambiente e della salute umana utili al legislatore,
attraverso la costituzione di tre gruppi di esperti: sulla normativa, sui metodi ecotossicologici collegati alla salute umana e sui
metodi eco-genotossicologici (2° Meeting, 25-26 marzo 2019). In questo rapporto sono riportati alcuni contributi di relatori che

hanno concorso a creare il network nazionale. ines.lacchetti@iss.it
,g. Rapporti ISTISAN 20/7

Epidemiologia e monitoraggio alcol-correlato in Italia e nelle Regioni.
e Valutazione dell'Osservatorio Nazionale Alcol sull'impatto del consumo di alcol
EPIDEMIOLOGIA ai fini dellimplementazione delle attivita

E SANITA PUBBLICA . .
del Piano Nazionale Alcol e Salute. Rapporto 2020.
E. Scafato, S. Ghirini, C. Gandin, M. Vichi, A. Matone, R. Scipione
e il gruppo di lavoro CSDA (Centro Servizi Documentazione Alcol). 2020, vii, 60 p.

&
<:

Il consumo di alcol & un importante problema di salute pubblica, classificato in Europa come terzo fattore di rischio di malattia
e morte prematura dopo il fumo e l'ipertensione arteriosa. LOsservatorio Nazionale Alcol (ONA) elabora e analizza ogni anno le
basi di dati nazionali svolgendo attivita di monitoraggio sumandato del Ministero della Salute e in base a quanto previsto dal
Piano Statistico Nazionale e alle attivita del “SIStema di Monitoraggio Alcol-correlato — SISMA” previste dal Decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2017 e dalla recente attivazione in ISS dell'azione centrale SISTIMAL per la valutazione
dellimplementazione delle politiche nazionale e regionali sull‘alcol che il Ministero della Salute provvede a trasmettere alla World
Health Organization (WHO). LONA, sede del WHO Collaborating Centre for Research on Alcohol, & I'organismo indipendente di
raccordo tra Ministeri, Presidenza del Consiglio, Commissione Europea e WHO per le attivita tecnico-scientifiche di rilievo nazio-
nale, europeo e internazionale. La stesura del presente rapporto & avvenuta in un periodo precedente alla pandemia da nuovo
coronavirus e si riferisce prevalentemente a dati del 2018. La sfida futura sara quella di affrontare la problematica alcol in funzione
dei nuovi scenari epidemiologici ridisegnati dall'emergenza COVID-19. silvia.ghirini@iss.it - claudia.gandin@iss.it

La Sorveglianza HBSC 2018 - Health Behaviour in School-aged Children:
risultati dello studio italiano tra i ragazzi di 11, 13 e 15 anni.

Supplemento 1, al n. 9 vol. 33 (2020) del Notiziario dellstituto Superiore di Sanita. 65 p.

A cura di P. Nardone, D. Pierannunzio, S. Ciardullo, A. Spinelli, S. Donati, F. Cavallo,
P. Dalmasso, A. Vieno, G. Lazzeri, D. Galeone

disponibile online all'indirizzo: www.iss.it

Nel 2018 e stata condotta nelle Regioni italiane un‘indagine sugli studenti di 11, 13 e 15 anni nell'ambito dello studio
internazionale HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Le classi su cui si € svolta I'indagine sono state la prima
e la terza media della scuola secondaria inferiore e la seconda della secondaria superiore. A tutti i soggetti delle classi
campionate e stato somministrato un questionario per indagare i comportamenti correlati alla salute (alimentazione,
attivita fisica, comportamenti a rischio, percezione del benessere), il rapporto con la scuola, i genitori e i pari e altre
informazioni generali che ne definissero condizione di salute e livello sociale. In totale sono state coinvolte 4.183 classi
e 58.976 ragazzi.

Per informazioni su questo documento scrivere a: paola.nardone@iss.it
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