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HBSC è l’acronimo di Health Behaviour in School-aged Children-HBSC, ovvero
“Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di età scolare»

Nasce come studio
multicentrico internazionale
svolto ogni 4 anni in
collaborazione con l’Ufficio
Regionale dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità per
l’Europa con l’obiettivo di
aumentare la comprensione
sulla salute e sul benessere
degli adolescenti (11, 13 e 15
anni) e di utilizzare i risultati
ottenuti per orientare le
politiche rivolte ai giovani sia
a livello nazionale che
internazionale.

Il network nazionale comprende:
• Il gruppo di Coordinamento: Istituto Superiore di Sanità;

Università degli Studi di Torino; Università degli Studi di Padova;
Università degli Studi di Siena; Ministero della Salute; Ministero
dell’Istruzione e del Merito.

• Tutte le Regioni e P.A
• Gli Uffici scolastici Regionali e Provinciali

Il network internazionale comprende il nostro Paese e altri 50 Paesi
tra l’Europa e il Nord America



La storia di HBSC Italia
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Rilevati i 17enni

Dpcm, maggio 2017: 
“Identificazione dei sistemi di 
sorveglianza e dei registri di 
mortalità, di tumori e di altre 
patologie” ha inserito il 
“Sistema di sorveglianza sui 
rischi comportamentali in 
età 11-17 anni” tra quelli di 
rilevanza nazionale e regionale e 
ha individuato nell’ISS l’Ente presso 
il quale è istituito. 



Il contesto internazionale 



Obiettivi

[… governments and other 

stakeholders have used HBSC data to 

identify priority areas for adolescent 

health, set targets for health 

improvement, and monitor the impact 

of policies and program…]



Le ricadute in termini di policy…



Le ricadute in termini di conoscenza: ad esempio una fotografia degli 
effetti del COVID-19 sulla salute dei ragazzi e delle ragazze…



Le ricadute in termini di conoscenza: ad esempio una fotografia degli 
effetti del COVID-19 sulla salute dei ragazzi e delle ragazze…

Referenza: Residori C, Költő A, Várnai DE, 
Nic Gabhainn S. Age, gender and class: 
how the COVID-19 pandemic affected 
school-aged children in the WHO 
European Region. Impact of the COVID-
19 pandemic on young people’s health 
and well-being from the findings of the 
HBSC survey round 2021/2022. 
Copenhagen: WHO Regional Office for 
Europe; 2023 Licence: CC BY-NC-SA 3.0 
IGO



Metodologia

Popolazione in studio: adolescenti (11-13-15-17 anni*) 

Campionamento: campionamento a “grappolo” in cui l’unità di campionamento primaria è costituita dalla classe,
selezionata secondo un procedimento sistematico dalla lista completa delle scuole fornita dal MIUR. Le classi sono state
stratificate entro ciascuna Regione sulla base dell’età (scuole secondarie di I e II grado) con lo scopo di assicurare una
copertura geografica che rispecchi proporzionalmente l’effettiva distribuzione della popolazione dei ragazzi di 11, 13 e 15
anni. Rappresentatività nazionale e regionale

Modalità di raccolta dati: due questionari (uno per i ragazzi e uno per il dirigente scolastico) anonimi e autocompilati
online in classe

Tematiche indagate: comportamenti a rischio (tabacco, alcol, cannabis, abitudini sessuali, bullismo/cyberbullismo, uso
dei social media); contesto sociale (relazioni con la famiglia, con i compagni e con la scuola); salute e benessere
(percezione del proprio stato di salute, stato ponderale, salute mentale, abitudini alimentari, attività fisica, sedentarietà)

*dal 2022 per mandato DPCM sono stati aggiunti anche i 17enni



I dati nazionali 2022

Il campione dei ragazzi e delle 
ragazze: 89.321

Nati in 
Italia

Nati 
all’estero

11 anni 25,0% (n° 21.489) 96,2 3,8

13 anni 26,3% (n° 23.077) 95,4 4,6

15 anni 25,6% (n° 22.187) 95,7 4,3

17 anni 23,1% (n° 22.568) 96,1 3,9

Composizione del campione per Paese di nascita ed età

Tasso di rispondenza a livello nazionale 
dei ragazzi: 97,3%

Il campione dei Dirigenti Scolastici che 

hanno risposto al questionario: 1.817

Classi hanno aderito: 5.673
Composizione delle classi per grado scolastico

Classi 

campionate

% 

di rispondenza

Classi I (Scuola secondaria di I grado) 1.512 89,1

Classi III (Scuola secondaria di I grado) 1.516 89,3

Classe II (Scuola secondaria di II grado) 1.519 87,9

Classe IV (Scuola secondaria di II grado) 1.765 89,0

Tasso di rispondenza a livello nazionale 
delle classi: 88,8%



I dati nazionali 2022, qualche esempio (I)…

https://www.iss.it/documents/20126/6683812/SORVEGLIANZA+HBSC+2022.pdf/373cc273-4fac-07aa-2e70-
d7816571f1ce?t=1707303710113



I dati nazionali 2022, qualche esempio (II)…

https://www.iss.it/documents/20126/6703853/La+Sorveglianza+HBSC-Italia+2022+-
+Health+Behaviour+in+School-aged+Children+le+tecnologie+digitali.pdf/9e5bd35a-36dc-1e7b-faa0-
9cb4515cb918?t=1707306401486



I dati nazionali 2022, qualche esempio (III)…

Epicentro

Epicentro



Dopo la survey….

Comunicazione e 
divulgazione

Pulizia dei 
dati e loro 
pesatura  

Approfondire 
le analisi 

Confrontarsi con il 
resto del network 
nazionale ed 
internazionale

Tessere reti e 
collaborazioni 
multidisciplinari

Passare dalla 
Sorveglianza 
all’azione

2022

Rilevazione



Attività di comunicazione divulgazione

• Aggiornamento delle schede informative (focus paper) con i dati 2022 (in 
progress) 

• Creazione di pagine tematiche sul nuovo sito web HBSC/Epicentro (7  
pagine su 12 realizzate)

• Scrittura e pubblicazione di 6 mini report tematici nazionali (2 mini 
report pubblicati su 6)

• Programmazione di due webinar tematici: le tecnologie digitali; il 
benessere e la salute sessuale degli adolescenti (1 webinar realizzato e il 
prossimo in programma per il 20 marzo)



❖ Nuovo sito web / 
Epicentro

La novità maggiore 

riguarderà la possibilità di 

avere un focus sui vari 

argomenti:

✓ Abitudini alimentari; 

Alcol; Attività fisica e 

sedentarietà; Bullismo e 

cyberbullismo; Famiglia; 

Fumo; Gioco d’azzardo; 

Scuola; Social media; 

Salute e benessere
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Interventi 
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di comunità
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Per informazioni: 
www.hbsc.org; www.epicentro.it; paola.nardone@iss.it

Un doveroso grazie a:

• I referenti della sanità regionali/aziendali/operatori che su tutto il territorio lavorano alla 
sorveglianza;

• I referenti della scuola: uffici scolastici Regionali/Provinciali; i Dirigenti Scolastici; gli 
insegnanti; tutto il personale della scuola;

• I ragazzi e le ragazze che con senso di responsabilità hanno compreso l’importanza delle 
loro risposte ai questionari;

• Le famiglie dei ragazzi e delle ragazze partecipanti all’indagine.

http://www.epicentro.it/
mailto:paola.nardone@iss.it


Felice Casorati, ‘Bambina che gioca su tappeto rosso’, 

1912

[…La delicatezza dell’espressione malinconica della 

bambina che lascia già presagire i turbamenti e le 

inquietudini dell’adolescenza e dell’età adulta…] 
L’ermeneuta


