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Autismo e sindromi correlate

precoce e l’urgenza della standardizzazione dei criteri 
di diagnosi. Altri interventi (tra cui quello di Maurizio 
Bonati dell'Istituto Mario Negri) hanno unanime-
mente segnalato la persistenza di disomogeneità e 
difformità di opportunità di cura e presa in carico per 
le persone con autismo nelle diverse realtà territoriali, 
la frammentazione del percorso terapeutico, l’assenza 
di strutture per l’assistenza del paziente autistico una 
volta diventato adulto. 

In questo contesto, l’ISS potrebbe svolgere un 
fondamentale ruolo di raccordo secondo i seguenti 
indirizzi: 
•  il potenziamento e il coordinamento delle espe-

rienze che garantiscono, o dovranno garantire, 
nelle diverse organizzazioni regionali, i percorsi di 
diagnosi, presa in cura e trattamento. Ciò al fine 
di individuare/stabilizzare diffusamente standard 
diagnostici e di trattamento adeguati alle ormai 
consolidate conoscenze internazionali e alle linee 
guida nazionali più recenti, ma anche per sostenere 
e mettere in rete i centri specialistici già costituiti o 
di prossima istituzione;

•  la promozione e il coordinamento delle attività di 
ricerca nei vari aspetti, da quelli genetici ed eziologi-
ci a quelli diagnostici e terapeutici più specificamen-
te clinici, ma anche degli studi sui modelli orga-
nizzativi e sulla valutazione della qualità della vita 
dei pazienti e delle loro famiglie. È quindi auspi-
cabile che si potenzi ulteriormente il raccordo tra il 
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche 
Sociali, Ministero dell’Istruzione, dell'Università e 
della Ricerca, l'ISS, le Regioni e gli IRCCS;

•  la costruzione o il potenziamento di banche di 
materiale biologico di soggetti con sindromi auti-
stiche o con gravi sindromi per le quali attualmen-
te le cause eziologiche risultino poco note; 

•  il sostegno delle politiche di miglioramento della 
qualità degli interventi attraverso l’organizzazione 
e gestione di specifici percorsi di formazione;

•  l’allestimento di un sito Internet interattivo che 
possa essere utilizzato come punto di riferimento e 
aggiornamento dai servizi e dalle famiglie;

•  l’istituzione di un Registro pilota di prevalenza dei 
disturbi dello spettro autistico, in collaborazione 
con un numero ristretto di Regioni rappresentative 
della realtà italiana.
Le diapositive degli interventi presentati al 

Convegno sono disponibili sul sito www.iss.it/neco/ 
nella sezione appuntamenti/2009/marzo/convegno 
autismo. 

Per ulteriori informazioni consultare i siti:

www.autismoitalia.org/

www.angsaonlus.org/

www.sinpia.eu/
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Requisiti di uniformità per manoscritti presentati a riviste biomediche: 
scrittura e redazione di pubblicazioni biomediche. Edizione 2008 

dell’International Committee of Medical Journal Editors. Traduzione italiana.
A cura di P. De Castro, F. Napolitani, A.M. Rossi e S. Salinetti. 2009, iv, 55 p.

L’idea di tradurre in lingua italiana il documento Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical 
journals nasce dalla necessità di una maggiore diffusione di questo utile strumento di riferimento per editori 
e autori, che affronta in modo chiaro le problematiche connesse al processo di pubblicazione di un articolo 
scientifico in una rivista biomedica. I temi trattati consentono di avviare una proficua discussione e riflessione 
sui principali problemi etici e tecnici relativi alla gestione di una rivista scientifica, a partire dall’authorship ai 
conflitti di interesse, al processo di revisione e alle modalità di presentazione del manoscritto. In Appendice 
al rapporto si è ritenuto utile pubblicare una traduzione italiana degli Schemi (Flowcharts) prodotti dal 
Committee on Publication Ethics (COPE) per la soluzione di alcuni possibili conflitti tra editor, autori, revisori 
e lettori. paola.decastro@iss.it

Rapporti 
ISTISAN 
09/16
Area tematica

Formazione 

e informazione

Rapporti 
ISTISAN 
09/17

Relazione dell’Istituto Superiore di Sanità sui risultati dell’attività svolta nel 2008.
2009, ix, 486 p.

La relazione contiene un quadro di riferimento sul contesto organizzativo e normativo dell’attuale assetto 
dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e ne illustra sinteticamente le sue attività di ricerca, controllo, prevenzione, 
consulenza e formazione suddivise per Dipartimenti (e relativi Reparti), Centri e Servizi. Segue una panoramica 
sulle attività coordinate dall’ISS a livello nazionale e internazionale con una sintesi programmatica per il 2009. 
A conclusione si riportano in elenco le pubblicazioni prodotte nel 2008.

Interferenti endocrini: valutazione e prevenzione dei possibili rischi 
per la salute umana.
A cura di G. Calamandrei, C. La Rocca, A. Venerosi Pesciolini e A. Mantovani. 2009, vi, 95 p.

L’Istituto Superiore di Sanità, attraverso i Dipartimenti di Biologia Cellulare e Neuroscienze e di Sanità Pubblica 
Veterinaria e Sicurezza Alimentare, ha organizzato nell’ottobre 2008 un incontro nazionale per promuovere e va-
lorizzare la ricerca multidisciplinare sui possibili rischi per la salute associati all’esposizione a interferenti endocrini 
(IE): l’incontro è stato centrato su due temi prioritari, la sicurezza alimentare e gli effetti sullo sviluppo neurocom-
portamentale. Questo Rapporto raccoglie i contributi presentati al convegno, che ha evidenziato la possibilità e 
l’opportunità di costruire una rete nazionale che dia un valore aggiunto alle molteplici attività sugli IE, dalla tossi-
cologia sperimentale alla valutazione dell’esposizione all’epidemiologia. L’obiettivo è di far sì che gli avanzamenti 
della ricerca sugli IE si traducano in strumenti per la valutazione del rischio e la prevenzione, secondo una strategia 
(from bench to risk assessment) di "prevenzione traslazionale". alberto.mantovani@iss.it
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Ambiente

e salute

Visto... si stampi
a cura di Paola De Castro
Settore Attività Editoriali, ISS

Presentiamo qui le più recenti pubblicazioni edite da questo Istituto, disponibili online in full-text e su supporto cartaceo. 
Per essere direttamente informati, comunicate il vostro indirizzo e-mail a: pubblicazioni @iss.it. 
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È stato dimostrato che la vaccinazio-
ne antinfluenzale degli operatori 
sanitari è efficace nella riduzione 

dell’incidenza della malattia, dell’assen-
teismo per malattia tra gli operatori sa-
nitari, nel risparmio di risorse finanziarie 
e nella prevenzione della mortalità e 
morbosità dei loro pazienti.

Nonostante ciò e nonostante esista-
no interventi di provata efficacia per 
aumentare la copertura vaccinale negli 
operatori sanitari, in Italia, come in altri 
Paesi europei e negli USA, la copertura 
vaccinale tra gli operatori sanitari risulta 
generalmente bassa.

In previsione di un aggravamento del-
la pandemia influenzale, in cui gli ope-
ratori sanitari avranno un ruolo sempre 
più centrale, è importante valutare la 
percezione del rischio e gli eventuali 
comportamenti del personale sanitario. 

Lo studio si è prefisso di descrivere la 
percezione e di verificare le modalità per 
promuovere l’interesse a vaccinarsi.

Obiettivi specifici erano: determina-
re la copertura vaccinale, i motivi della 
vaccinazione/non vaccinazione, le ca-
ratteristiche anagrafiche degli operatori 
in relazione allo stato vaccinale, le cono-
scenze del personale ospedaliero riguar-
do alla vaccinazione antinfluenzale e la 
comparsa di eventi avversi, al fine di im-
plementare interventi mirati di promo-

zione della vaccinazione antinfluenzale 
in ambito ospedaliero. 

Al fine di dare indicazioni utili per af-
frontare un’eventuale pandemia nel con-
testo ospedaliero sono ulteriori obiettivi: 
la valutazione della percezione del rischio 
pandemia tra gli operatori sanitari, la lo-
ro propensione di andare al lavoro no-
nostante i possibili rischi di contagio, la 
disponibilità di aderire a delle misure di 
mitigazione limitanti la libertà personale, 
la fiducia nelle istituzioni preposte alla 
garanzia della sicurezza sul posto di lavo-
ro e le fonti maggiormente utilizzate per 
reperire informazioni sulla pandemia.

Lo studio, svolto nell’ambito di un corso 
di epidemiologia rivolto agli studenti del-
la Scuola Provinciale Superiore di Sanità 
“Claudiana” di Bolzano, aveva anche, co-
me obiettivo formativo, quello di condur-
re uno studio trasversale di prevalenza.

È stato infatti condotto uno studio tra-
sversale di prevalenza tramite questio-
nario standardizzato (pre-testato) som-
ministrato vis-à-vis il 6 maggio 2009. La 
popolazione in studio era costituita dai 
dipendenti medici ed infermieri (2.573 
persone) attivi presso i reparti di degen-
za dell’Ospedale di Bolzano. Le persone 
da includere nello studio sono state sele-
zionate dalla lista dei dipendenti tramite 
campionamento casuale semplice. I crite-
ri di esclusione erano la non disponibilità 

della persona a partecipare all’indagine 
e la sua assenza dal lavoro nella giornata 
stabilita per l’indagine. Un campione di 
105 operatori ha permesso una precisio-
ne della stima del 6% per una prevalen-
za stimata del 12% con un IC del 95%. Il 
Servizio di Igiene ospedaliera della Dire-
zione medica ha inviato una lettera con 
le informazioni sullo studio e la richiesta 
di adesione. Le sostituzioni si sono ef-
fettuate con il primo medico/infermiere 
presente nello stesso reparto. Per il data 
entry e l’analisi dei dati è stato utilizzato il 
software epi-info 2000 versione 3.5. 

Sono state intervistate complessiva-
mente 104 persone. Nessuna persona 
si è rifiutata di partecipare all’indagine. 
Tuttavia, vista la decisione di limitare la 
raccolta dei dati ad una singola mattina, 
nel 70% dei campionati è stata necessaria 
la sostituzione a causa di ferie, turni, ma-
lattia, gravidanza, non disponibilità per 
impegni in altra sede (sala operatoria, 
altro reparto, convegni, ecc.). Il confronto 
dei risultati tra sostituti e casi non ha fatto 
emergere, però, differenze significative. 

Il 14% del campione era costituito da 
medici, il 69% da infermieri ed il 17% da 
operatori sanitari di altro tipo. Il 71% era 
di sesso femminile. Il 55% ha risposto 
al questionario in lingua italiana. L’età 
media era di 39 anni, mentre la durata 
media dell’intervista era di 9 minuti.
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Complessivamente l’85% degli inter-
vistati era a conoscenza dell’offerta del-
la vaccinazione da parte della Direzione 
medica. Solo il 21% ha dichiarato di es-
sersi vaccinato contro l’influenza almeno 
una volta nella vita. Le coperture vacci-
nali nelle ultime due stagioni influenzali 
(2007-08; 2008-09) sono risultate sovrap-
ponibili (circa il 12%, IC95% 6,1-19,3 per 
entrambe le stagioni). La metà dei vacci-
nati si è sottoposta alla vaccinazione in 
entrambe le stagioni. I motivi principali 
di vaccinazione erano la protezione di se 
stessi e dei propri pazienti (40% per en-
trambe le ragioni). Risultano vaccinarsi di 
più i rispondenti in lingua italiana (25% vs 
17%) ed i medici (40% vs 18%), ma tali dif-
ferenze non raggiungono la significatività 
statistica. Il 14% dei vaccinati ha riportato 
l’insorgenza di effetti collaterali della vac-
cinazione, in maggioranza di tipo locale. 
I motivi principali della non vaccinazione 
sono stati la mancata percezione del ri-
schio per la malattia e per la trasmissio-
ne ai propri pazienti (“non mi ammalo 
mai di influenza”), un atteggiamento in 
generale critico verso le vaccinazioni e 
la scarsa fiducia nell’efficacia del vacci-
no. Difficoltà logistiche ed organizzative 
dell’offerta vaccinale non giocano nessun 
ruolo nella mancata effettuazione della 
vaccinazione. Complessivamente il 20% 
degli intervistati ha dichiarato di volersi 
vaccinare nella prossima stagione e l’11% 
ne ha prospettato la possibilità. 

Poco meno della metà degli intervista-
ti (47%) ha ritenuto probabile l’evento di 
una pandemia influenzale in Italia. Una 
percentuale ancora minore (11%) ha ri-
tenuto possibile che la propria famiglia 
possa esserne colpita. 

L’influenza A/H1N1 era nota a tutti gli 
intervistati; a tal proposito, nessuno si 
è dichiarato molto preoccupato, il 25% 
si è detto un po’ preoccupato e il 75% 
ha detto di sentirsi tranquillo o molto 
tranquillo. Hanno espresso maggior 
tranquillità coloro che hanno risposto in 
lingua italiana (81% vs 68%), le donne 
(77% vs 70%) ed i non medici (78% vs 
60%); tali differenze, però, non raggiun-
gono la significatività statistica.

Al momento dell’indagine, nessuno 
degli intervistati aveva cambiato la pro-
pria vita quotidiana, a causa delle notizie 
sull’influenza A/H1N1. Tuttavia, allo sco-
po di ridurre la diffusione dell’infezione, 
in caso di pandemia, molti avrebbero 
accettato limitazioni della propria liber-
tà personale: il 63% degli intervistati ac-
cetterebbe di rinunciare a cinema, teatro 
ed eventi sportivi; il 65% rinuncerebbe 

all’uso di mezzi pubblici ed il 58% sareb-
be disposto a vaccinarsi. Solo il 26% ac-
consentirebbe ad isolarsi a casa propria.

La quasi totalità degli intervistati si è 
dichiarata certa che, in caso di neces-
sità, in ospedale sarebbero disponibili 
tutti i mezzi di protezione individuale: 
maschere, guanti, camici, occhiali e, se 
necessario, antivirali. Le maggiori fonti 
d’informazione, in caso di pandemia, 
sono risultati essere considerati il Ser-
vizio d’Igiene ospedaliera (all’interno 
dell’ospedale), il medico di medicina 
generale ed altri medici.

L’82% degli intervistati si è dichiarato 
disposto a recarsi al lavoro, nonostante il 
rischio d’infettarsi. L’83% era a conoscen-
za della raccomandazione di starnutire o 
tossire in un fazzoletto di carta, di gettar-
lo senza riutilizzarlo e di lavarsi poi le ma-
ni e l’80% riteneva efficace questa misura 
per la riduzione dell’infezione.

Dallo studio emerge che la copertura 
vaccinale, in ambito ospedaliero, è mol-
to bassa.

Tale risultato è confermato dai dati in 
possesso della Direzione medica, che 
riportano una copertura del 13%. Le 
basse coperture sono in linea anche con 
indagini precedenti, condotte nell'ospe-
dale di Bolzano (1) e in quello di Trento 
(2). Dopo l’adozione di strategie (cam-
pagne vaccinali con libretti informativi e 
poster; offerta di esecuzione della vacci-
nazione, da parte del personale del Ser-
vizio d’Igiene ospedaliera, direttamente 
in reparto), dirette ad incrementare il 
numero delle adesioni alla vaccinazio-
ne, nell’ospedale di Bolzano si è registra-
ta una certa tendenza positiva, anche se 
i numeri rimangono sempre bassi.

I motivi principali della mancata adesio-
ne alla vaccinazione sono: scarsa perce-
zione del rischio di contagio tra operatore 
infetto, anche se asintomatico, e paziente 
e viceversa; scarsa fiducia nell’efficacia del 
vaccino. Sarà su questi argomenti che oc-
correrà insistere per convincere sempre 
più operatori sanitari a vaccinarsi. Le di-
chiarazioni sull’intenzione di vaccinarsi la 
stagione successiva indicano l’esistenza di 
almeno un 20% di “contemplatori”, ossia di 
operatori potenzialmente sensibili ai mes-
saggi di campagne promozionali.

L’indagine sulle opinioni e sugli at-
teggiamenti rispetto alla pandemia in-
fluenzale rappresenta la prima nel suo 
genere, in Italia. Da essa, sono emerse 
una grande fiducia nella struttura, per 
quanto riguarda la messa a disposizio-
ne dei mezzi di protezione ed un’ele-
vata disponibilità a recarsi al lavoro an-

che durante una pandemia. Altri studi 
sull’argomento (3-8) hanno evidenziato 
maggiori problemi ed una molto più 
bassa disponibilità degli operatori sani-
tari a continuare a lavorare nella stessa 
condizione di rischio infettivo.

In uno scenario mutato, di pandemia 
in atto e di una certa virulenza, probabil-
mente anche a Bolzano si assisterebbe 
ad una significativa riduzione del nume-
ro di coloro che anteporrebbero l’etica 
professionale alla sicurezza personale e 
della propria famiglia. Ciò, combinato al-
le assenze per malattia, in conseguenza 
proprio della pandemia, costituirebbe 
certamente un problema nel garantire 
la continuità dell’assistenza da prende-
re in considerazione nella preparazione 
alla pandemia influenzale.
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I
n Emilia-Romagna, come in Italia, so-
no scarse le informazioni su stato di 
salute, abitudini e stili di vita, offerta 

ed utilizzo dei programmi di prevenzio-
ne della popolazione straniera. Diversi 
studi suggeriscono la presenza in que-
sta popolazione di una potenziale minor 
attenzione alla prevenzione primaria/se-
condaria e di maggiori difficoltà di acces-
so ai programmi preventivi.

PASSI (Progressi nelle Aziende Sanita-
rie per la Salute in Italia) è il sistema di 
sorveglianza italiano sui comportamen-
ti associati alla salute della popolazione 
adulta, coordinato dal Ministero del La-
voro, della Salute e delle Politiche Sociali 
e dall’Istituto Superiore di Sanità (1). Da 
aprile 2007 è partita la rilevazione dei 
dati in 20 regioni; in Emilia-Romagna 
aderiscono al sistema tutte le 11 azien-
de sanitarie (2).

Il sistema PASSI indaga aspetti relativi 
allo stato di salute (salute percepita, pre-
valenza di fattori di rischio cardiovascola-
re e di sintomi di depressione), alle abitu-
dini di vita (alimentazione, attività fisica, 
fumo, alcol), all’offerta ed all’utilizzo dei 
programmi di prevenzione (screening 
oncologici, vaccinazione contro rosolia 
e influenza) ed alla sicurezza stradale e 
domestica. Un campione di residenti di 
18-69 anni viene estratto casualmen-
te dagli elenchi delle anagrafi sanitarie 
stratificandolo per sesso e classi di età. 
Personale dei Dipartimenti di Sanità 
Pubblica emiliano-romagnoli, specifica-
tamente formato, effettua ogni mese in-
terviste telefoniche con un questionario 

standardizzato. Criteri di inclusione nella 
sorveglianza PASSI sono la residenza nel 
territorio di competenza della regione e 
la disponibilità di un recapito telefoni-
co, quelli di esclusione, l’impossibilità di 
sostenere un’intervista (ad esempio per 
gravi disabilità), il ricovero ospedaliero o 
l’istituzionalizzazione della persona sele-
zionata, la non conoscenza della lingua 
italiana; pertanto gli stranieri che non 
comprendono e non parlano sufficiente-
mente bene l’italiano vengono sostituiti 
e questo sicuramente introduce un bias 
di selezione e di informazione.

PASSI consente di tracciare un quadro 
dello stato di salute della popolazione 
straniera residente, di stimare la preva-
lenza di comportamenti potenzialmen-
te a rischio e di valutare l’interesse degli 
operatori sanitari per i fattori comporta-
mentali di rischio degli stranieri. Gli stra-
nieri intervistati da PASSI sono quelli in 
grado di comprendere e parlare bene la 
lingua italiana e quindi quelli potenzial-
mente più integrati e meno deprivati.

In questo studio si sono analizzate 
3.960 interviste del biennio 2007-08 re-
lative alle persone residenti 18-49enni, 
a causa della ridotta numerosità di stra-
nieri sopra i 50 anni nel campione come 
nella popolazione; pertanto i dati ripor-
tati sia per la popolazione italiana che 
straniera si riferiscono tutti a questa fa-
scia d’età. Le analisi sono state effettuate 
su dati pesati per correggere eventuali 
minime differenze tra gli strati di cam-
pionamento sesso-età specifici, rispetto 
alla popolazione regionale. I confronti 

tra popolazione italiana e straniera sono 
stati effettuati mediante analisi univa-
riate e bivariate e le associazioni tra le 
diverse variabili in studio, compresa la 
cittadinanza, sono state verificate trami-
te regressione logistica multivariata. 

In Emilia-Romagna gli stranieri 18-
49enni intervistati sono l’8% (334/3.960) 
del campione di quella fascia d’età; il 
tasso di risposta è risultato del 90% per 
gli stranieri e dell’86% per gli italiani. Il 
campione di stranieri è rappresentato 
per la maggior parte da soggetti prove-
nienti dai Paesi europei extra comunitari 
(43%), dall’Africa settentrionale (25%) e 
dall’Asia centrale e sud-orientale (13%), 
rispecchiando la composizione della 
popolazione straniera residente regio-
nale. Riguardo al titolo di studio, il 7% 
del campione era senza titolo di studio 
o con licenza elementare, il 33% aveva 
una scolarità media-inferiore, il 45% su-
periore e il 15% laureato. I rispettivi dati 
per gli italiani intervistati sono 2%, 31%, 
52% e 15%. Il 62% degli intervistati stra-
nieri nella fascia d’età 18-49 anni riferisce 
di lavorare regolarmente, a fronte di un 
83% degli italiani; il 28% degli stranieri 
ha riferito "nessuna difficoltà" economi-
ca (56% tra gli italiani), mentre il 45% ha 
registrato "qualche difficoltà" e il 27% 
segnala di averne "molte" (tra gli italiani 
valori rispettivamente di 34% e 10%). 

Lo stato di salute percepito dagli stra-
nieri appare buono: l’82% riferisce di 
stare molto bene/bene ed il 6% di sof-
frire di sintomi depressivi; tra gli italiani i 
valori sono rispettivamente del 76% e 
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dell’8%. Correggendo opportunamente 
per sesso, età, livello di istruzione, pre-
senza di difficoltà economiche e di alme-
no una malattia cronica, la regressione 
logistica mostra che la percentuale di 
stranieri che si riferiscono in buona salu-
te è superiore a quella degli italiani (OR = 
1,68; IC95% 1,20-2,30) e la quota di stra-
nieri che riferisce sintomi di depressione 
è significativamente minore di quella de-
gli italiani (OR = 0,52; IC95% 0,32-0,86).

Gli stranieri riferiscono alcuni compor-
tamenti più salutari degli italiani: dichia-
rano di fumare meno (23% contro 34%), 
dato confermato anche dalla regressione 
logistica (OR = 0,51 IC95% 0,40-0,67) e di 
consumare meno alcol (12% di bevitori 
definibili a rischio contro 22% degli ita-
liani). La bassa numerosità degli intervi-
stati stranieri consumatori di alcol non 
permette un’analisi approfondita per 
area geografica di provenienza. Tuttavia i 
dati disponibili confermano che il consu-
mo di alcol dipende dal Paese di origine: 
la percentuale di chi consuma alcolici, 
che globalmente è del 40%, è infatti nul-
la o trascurabile tra chi proviene da Paesi 
dove non è permesso assumere alcol per 
motivi culturali o religiosi e sale al 60% 
tra quelli provenienti da Paesi extra eu-
ropei, con un valore più vicino a quello 
degli italiani (72%).

Positivo è anche l’utilizzo dei disposi-
tivi di sicurezza stradale da parte degli 
stranieri (96% usa la cintura anteriore 
e 36% quella posteriore verso rispetti-
vamente 88% e 22%; differenze signifi-
cative sul piano statistico); al contrario 
essi risultano essere meno attenti degli 
italiani rispetto all’attività fisica: il 27% si 
definisce sedentario contro un 18% degli 
italiani, dato confermato anche correg-
gendo per sesso, età, livello d’istruzione 
e presenza di difficoltà economiche (OR  
= 1,60 IC95% 1,20-2,00).

I dati mostrano come le persone con 
cittadinanza straniera abbiano un rap-
porto con il mondo sanitario migliora-
bile in termini di prevenzione e tutela 
della propria salute: gli stranieri intervi-
stati riferiscono di non aver mai misurato 
pressione arteriosa o colesterolemia in 
percentuali statisticamente maggiori ri-
spetto agli italiani, rispettivamente 18% 
e 44% contro 8% e 22%. La percentuale 
di donne straniere 25-49enni che hanno 
effettuato un Pap-test preventivo negli 
ultimi tre anni (copertura stimata) è mi-
nore rispetto alle italiane, 65% contro 
87%, come pure minore è quella delle 
donne straniere vaccinate per la rosolia, 

25% contro 53%. Tutte queste differenze 
sono confermate dalla regressione logi-
stica; in particolare l’effettuazione del 
Pap-test risulta inferiore nelle straniere 
anche inserendo nel modello logistico 
la ricezione di una lettera d’invito dalla 
AUSL (OR = 0,39 IC95% 0,26-0,60). 

Gli intervistati con cittadinanza stra-
niera riferiscono una minore attenzione 
da parte degli operatori sanitari ai loro 
comportamenti potenzialmente a ri-
schio e conseguentemente di ricevere 
meno consigli preventivi rispetto agli 
italiani: ad esempio se praticassero at-
tività fisica è stato chiesto al 18% degli 
intervistati con cittadinanza straniera 
contro il 38% degli italiani ed è stata 
consigliata al 19% (33% degli italiani); 
allo stesso modo il Pap-test è stato con-
sigliato al 47% contro un 67%. Tutte le 
differenze sono significative sul piano 
statistico. Riguardo alla promozione 
del Pap-test le straniere riferiscono in 
percentuale inferiore di aver ricevuto le 
lettere d’invito dalla AUSL (69% contro 
90%) e di aver visto campagne informa-
tive (46% contro 73%), con differenze 
significative sul piano statistico. Anche 
il motivo principale di non effettuazio-
ne del Pap-test preventivo, la mancanza 
del consiglio sanitario (36% contro 9%), 
conferma un potenziale minor contatto 
degli stranieri con il sistema sanitario o 
una sua potenziale minor attenzione. 
Altri ambiti (fumo, consiglio di prati-
care regolare attività fisica o perdere 
peso) suggeriscono invece che non vi 
siano differenze di comportamenti dei 
sanitari nella promozione di corretti 
stili di vita tra la popolazione italiana e 
straniera. 

L’interpretazione di questi risultati è 
complicata, poiché la bassa numerosi-
tà non permette di fare analisi per aree 
geografiche e quindi di riconoscere 
eventuali differenze nei comportamenti 
riconducibili alle diverse specificità dei 
Paesi d’origine. I dati riportati sono per-
tanto la risultante di comportamenti che 
in sottopopolazioni potrebbero essere 
opposti tra loro; basti pensare al diverso 
rapporto con l’alcol o le diverse tradizio-
ni alimentari dei Paesi d’origine. Occorre 
inoltre molta prudenza nell’estendere i 
risultati ottenuti tra la popolazione stra-
niera indagata e quella residente. Alla 
sorveglianza PASSI sfugge, come già ac-
cennato, la quota di stranieri potenzial-
mente meno integrata e più deprivata, 
poiché viene intervistata solo la parte in 
grado di sostenere un’intervista telefoni-

ca e quindi di parlare e comprendere be-
ne la lingua italiana. Nonostante questo 
bias di selezione, i dati riportati da PASSI 
sono molto informativi, sufficientemen-
te affidabili per trarne alcune indicazioni 
operative e in linea con quelli riportati a 
livello nazionale dall’indagine ISTAT del 
2005 (3). 

Lo stato di salute della popolazione 
straniera intervistata appare comples-
sivamente buono, coerentemente con 
l’effetto “migrante sano” e con un atteg-
giamento positivo verso alcuni fattori di 
rischio, in parte dovuto anche alle cultu-
re d’origine. Tuttavia l’approccio verso i 
servizi sanitari e preventivi (misurazione 
pressione e colesterolemia, screening, 
vaccinazioni) evidenzia margini di mi-
glioramento. Le informazioni riportate, 
pur con le cautele ampiamente ricordate 
imposte dai limiti metodologici, sugge-
riscono la necessità di intensificare le at-
tività di promozione della salute rivolta 
alla popolazione straniera, focalizzando 
meglio i motivi delle carenze comunica-
tive tra i servizi sanitari e la popolazione 
immigrata.
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RIASSUNTO - In alcuni Paesi si fa spesso ricorso, nel campo della prevenzione degli incidenti stradali, ai fear appeal 
(messaggi dal contenuto realistico e scioccante), mentre nel nostro Paese si sceglie di solito una linea più tranquilla. La 
ricerca in questo campo non ha d’altronde portato a conclusioni chiare e definitive. In un recente studio di un gruppo 
ISS, focalizzato sulla sicurezza stradale, è risultato che i messaggi intimidatori provocano paura, ma anche ansia, disgu-
sto, depressione e senso di colpa che potrebbero causare un  “effetto boomerang”. D’altronde, sembra essere provato 
un effetto positivo sugli atteggiamenti, mentre non si è arrivati a considerare sufficientemente l’efficacia del fear appeal 
sui comportamenti. In Italia, la decisione di fare a meno dei fear appeal ha portato spesso all’elaborazione di messaggi 
emotivamente poveri, neutri o noiosi, soprattutto per un target come quello giovanile. Al contrario, per alcuni compor-
tamenti i cui rischi non sono ben noti un messaggio emotivo potrebbe avere una certa efficacia. 
Parole chiave: incidenti stradali, comunicazione, paura 

SUMMARY (Road safety fear-evoking appeals) - In some  countries the fear appeals (messages with a realistic and shock-
ing content) are used for the prevention of road accidents, while in our country a softer way of communication is usually 
chosen. Research in this field has not brought to clear and definitive conclusions. In our recent study focused on road 
safety was proved that intimidating messages cause fear, but also anxiety, disgust, depression and feelings of guilt that 
could cause a “boomerang effect”. On the other hand, a positive effect on attitudes seems to be proved, but it was not 
yet considered adequately the effectiveness of fear appeal on behavior. In Italy, the decision of avoiding fear appeals has 
often led to the development of neutral, boring or emotionally poor messages, especially for young people. Instead, for 
certain behaviors whose risk are not well known, an emotional message could be  effective. 
Key words: traffic accidents, communication, fear sabina.cedri@iss.it

Sabina Cedri e Cinzia Cedri
Dipartimento di Ambiente e Connessa Prevenzione Primaria, ISS

SICUREZZA STRADALE 

E RUOLO DEI MESSAGGI INTIMIDATORI

Nel Dipartimento di Ambiente e Connessa 
Prevenzione Primaria dell’Istituto Superiore 
di Sanità, il gruppo di lavoro del Reparto 

Ambiente e Traumi si occupa di sicurezza negli ambien-
ti di vita (strada, casa, sport e tempo libero). In tali 
ambiti, l’attività di ricerca viene impiegata per il moni-
toraggio e l’analisi dei dati epidemiologici e dei fattori 
di rischio, oltre che per lo studio della prevenzione. 

Proprio in quest’ultimo settore, e specificamente 
nel campo degli incidenti stradali, lo studio è focaliz-
zato tra l’altro sulle problematiche relative al tipo di 
messaggio da utilizzare nelle campagne di prevenzio-
ne, in particolare sull’efficacia dei cosiddetti fear-evo-
king appeal o, più brevemente, fear appeal (messaggi 
dal contenuto realistico e scioccante). 

Nella prevenzione il ricorso ai messaggi intimi-
datori viene fatto quando si ha la convinzione che 
mostrare le conseguenze negative del comportamento 

a rischio può condurre più probabilmente i destinatari 
del messaggio a un cambiamento dei loro atteggia-
menti e comportamenti. Ciò avviene anche nel campo 
degli incidenti stradali. In alcuni Paesi si fa spesso 
ricorso a tale tipo di comunicazione, con l’utilizzo di 
spot dal contenuto scioccante (ad esempio, Francia, 
Australia), mentre nel nostro Paese raramente si è arri-
vati a elaborare messaggi così fortemente intimidatori, 
con la visione di corpi feriti e di morti e con dettagli 
drammatici e raccapriccianti inerenti alle conseguenze 
dell’incidente. 

C’è da precisare inoltre che, quando si parla di fear 
appeal, ci si riferisce soprattutto agli spot televisivi. 
Infatti, anche se un’intera campagna di prevenzione 
può essere ideata basandosi sul concetto di intimi-
dazione, e se anche altri supporti, quali manifesti e 
dépliant, possono contenere immagini realistiche e 
cruente, è soprattutto nel filmati che si riesce, per 
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le caratteristiche intrinseche del mezzo (maggiore rea-
lismo dovuto all’uso di immagini in movimento e del 
sonoro e, quindi, voci e rumori relativi alle scene rap-
presentate), a ottenere un effetto intimidatorio quale 
nessun altro mezzo di comunicazione può fare. 

Ma qual è la verità? I fear appeal sono efficaci o, 
al contrario, causano nel destinatario solo un senso di 
repulsione, per cui questi è spinto ad allontanarsi dalla 
visione del messaggio ed evita di sottoporvisi di nuovo?

La ricerca sull’efficacia dei fear appeal, che conta 
ormai più di mezzo secolo, non ha portato a con-
clusioni chiare e definitive. I risultati di tali ricerche 
provengono da studi eterogenei, che hanno preso 
in considerazione non solo gli incidenti stradali, ma 
argomenti molto differenti tra loro, quali la preven-
zione dell’AIDS, dei tumori al seno, del cancro al 
polmone, le vaccinazioni, ecc. Ciò è probabilmente 
il primo grosso limite di tali studi. I risultati della 
ricerca sperimentale vanno comunque da una correla-
zione diretta e positiva tra messaggio intimidatorio ed 
efficacia persuasoria, alla correlazione opposta (meno 
intimidatorio è il messaggio, più è efficace), dalla valu-
tazione di una maggiore efficacia del livello medio di 
intimidazione, alla conclusione, più recente, che non 
esiste un effetto omogeneo (né positivo, né negativo) 
per tali tipi di messaggi.

In un recente studio del gruppo di studio ISS (1) 
è stata condotta un’analisi delle ricerche svolte nel 
campo dei fear appeal, limitatamente alla prevenzione 
degli incidenti su strada. Si tratta di studi sperimentali 
di laboratorio, condotti per la maggior parte nei Paesi 
anglosassoni o nell’Europa del Nord, con soggetti 

prevalentemente giovani e studenti. Il risultato princi-
pale è che i messaggi intimidatori relativi alla sicurezza 
stradale in effetti suscitano paura. Ma, oltre alla paura, 
tali messaggi provocano anche altri stati d’animo, quali 
ansia, disgusto, depressione e senso di colpa e potreb-
bero essere proprio questi stati d’animo, insieme con la 
paura, a causare il cosiddetto “effetto boomerang”, cioè 
quella repulsione e quel desiderio di sottrarsi all’esposi-
zione a tali messaggi, in quanto creerebbero delle disso-
nanze cognitive intollerabili per il soggetto esposto. 

Per quanto riguarda invece gli effetti dei messaggi 
intimidatori sugli atteggiamenti, anche in tal caso la 
maggior parte dei lavori considerati sembra dimostra-
re un effetto positivo: a un maggiore livello di paura 
insita nel messaggio corrisponde un maggiore cambia-
mento di atteggiamento nei confronti degli incidenti 
stradali. Solo due studi hanno dimostrato in un caso 
un "effetto boomerang", mentre nell’altro caso non si 
è registrato alcun tipo di cambiamento. Pertanto, i fear 
appeal sembrerebbero efficaci, quantomeno nell’otte-
nere un cambiamento di atteggiamento. Tuttavia, non 
bisogna dimenticare che tale effetto positivo dimi-
nuisce col tempo. Ma questo vale per tutti i tipi di 
comunicazione tramite mass media (potremmo anzi 
dire che vale per tutti i tipi di comunicazione). Anche 
la campagna di prevenzione più valida ha un periodo 
di efficacia dopo il quale, se non viene ripetuta, tale 
efficacia tende a decadere. In alcuni casi, inoltre, l’ef-
fetto positivo si verifica solo per alcuni soggetti con 
particolari caratteristiche psicologiche, come per i 
soggetti con un livello alto di autostima.

Ma il vero limite di questi studi sperimentali sta nel 
fatto che difficilmente arrivano a considerare l’efficacia 
dello stimolo (in questo caso, del messaggio intimidato-
rio) sui comportamenti, che è poi la cosa che interessa 
di più. È difficile infatti misurare il cambiamento di 
comportamento. A volte, lo studio prevede la misura-
zione del comportamento autoriferito, cioè quello che 
i soggetti hanno fatto nei mesi successivi all’esposizione 
al messaggio e che viene da loro dichiarato compilando 
un questionario. Al massimo, si può rilevare il compor-
tamento con l’uso di un simulatore alla guida, ma cer-
tamente non è lo stesso che osservare il soggetto mentre 
quotidianamente si trova alla guida della propria auto. 

Oltre agli studi sperimentali, esistono poi alcuni 
modelli psicologici che spiegano, a livello cognitivo, 
qual è il modo del soggetto di porsi di fronte a un 
messaggio intimidatorio. Uno dei più sofisticati è il 



  13

Sicurezza stradale e messaggi intimidatori

modello esteso dei processi paralleli (2), secondo il 
quale, quando si presenta un rischio per la salute, le 
persone prima pensano se sia rilevante, cioè se per loro 
il rischio di incorrere in quell’evento sia alto (sensi-
bilità percepita) e poi se sia grave, cioè se conduca a 
gravi conseguenze (gravità percepita). Se la minaccia 
è considerata irrilevante (“a me non succederà mai”), 
o le conseguenze sono percepite come poco gravi, le 
persone non elaborano ulteriori informazioni riguardo 
la minaccia, ignorano il pericolo e non reagiscono al 
messaggio. Se invece le persone valutano la minaccia e 
credono di essere vulnerabili, allora si impauriscono e 
sono motivate ad agire.

A questo punto, le persone valutano l’efficacia delle 
risposte raccomandate (ad esempio, raccomandazione di 
usare sempre la cintura di sicurezza, di non parlare al cel-
lulare mentre si è alla guida): se gli individui ritengono 
di poter eseguire tali raccomandazioni e pensano che esse 
funzionino nell’allontanare la minaccia, allora saranno 
stimolate ad attuare un controllo del pericolo, attraverso 
l’adozione del comportamento raccomandato. 

In conclusione, i fattori che determinano l’effi-
cacia o meno di un messaggio intimidatorio sono 
molti: alcuni interni al messaggio stesso, come quelli 
appena descritti, altri esterni, dipendenti cioè dalle 
caratteristiche del target. Quindi, non può essere 
elaborato un unico modello comunicativo da adot-

tare nell’elaborazione di un messaggio finalizzato alla 
prevenzione, e ciò vale più che mai per gli incidenti 
stradali, dove i comportamenti e le situazioni sono 
molto diverse tra loro, così come differenti sono i 
target di riferimento. Sicuramente la ricerca dovrà 
proseguire i suoi studi in questo campo ed è neces-
sario che si adotti un modello di prevenzione in cui 
sia prevista la valutazione sistematica delle iniziative, 
mentre nell'attesa, “tanto per non sbagliare”, si è 
deciso di non fare mai o quasi mai ricorso a certi tipi 
di messaggio. Soprattutto in Italia, decidere di fare a 
meno dei fear appeal viene spesso confuso con il fatto 
di non elaborare messaggi fondati su un approccio 
emozionale. Il risultato è la produzione di molti, 
troppi messaggi che non attirano affatto l’attenzione 
o risultano addirittura neutri o noiosi, soprattutto 
per un target come quello giovanile, esposto abitual-
mente a contenuti mediatici emotivamente forti, 
sia in senso positivo che negativo. In uno studio del 
2004 (3) condotto in Australia, la maggior parte dei 
partecipanti (giovani) considerava l’emozione una 
componente essenziale delle campagne di prevenzio-
ne sulla sicurezza stradale, in quanto attira l’atten-
zione, aumenta la possibilità che venga ricordata e 
riduce i rischi che il messaggio risulti noioso. 

Secondo chi scrive, non è corretto stabilire a priori 
che i fear appeal siano dannosi e quindi in ogni caso 
inutilizzabili. Ad esempio, per comportamenti per i 
quali la popolazione è generalmente poco conscia del 
rischio, come ad esempio il non utilizzo delle cinture 
di sicurezza nei sedili posteriori, un certo grado di 
intimidazione all’interno del messaggio potrebbe rive-
larsi utile, se non altro ai fini di attirare l’attenzione 
sulle conseguenze che possono aver luogo (in questo 
caso, il corpo del viaggiatore che può essere proiettato 
fuori dall’auto o che può essere causa di ferimento o 
morte dei passeggeri dei sedili anteriori). 

Riferimenti bibliografici

1. Cedri S, Cedri C. Sicurezza stradale: gli effetti della comu-
nicazione intimidatoria sulla prevenzione degli inciden-
ti. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2008. (Rapporti 
ISTISAN 08/33).

2. Witte K. Putting the fear back into fear appeals: the exten-
ded parallel process model. Communication Monographs 
1992;59:329-49. 

3. Lewis IM, Watson B, White KM, et al. Promoting public 
health messages: should we move beyond fear-evoking 
appeals in road safety? Qual Health Res 2007;17(1):61-74.



14  Not Ist Super Sanità 2009;22(9):14-19 

Nell'articolo sono presentati i risultati dell’ana-
lisi delle schede di sorveglianza relative ai cit-
tadini italiani pervenute al Registro naziona-

le delle legionellosi presso l’Istituto Superiore di Sanità 
(ISS) durante l’anno 2008. Sono inoltre presentati i 
risultati relativi ai turisti stranieri che hanno soggior-
nato e, verosimilmente, acquisito l’infezione in Italia 
nello stesso anno.

Registro nazionale dei casi di legionellosi

Nel 2008 sono pervenute all’ISS 1.189 schede di 
sorveglianza relative ad altrettanti casi di legionellosi, di 
cui 1.136 confermati e 53 presunti. Come ogni anno i 
casi segnalati al Registro nazionale sono stati confron-
tati con i dati disponibili dalle notifiche obbligatorie 
(Sistema Informatico Malattie Infettive - SIMI) e que-
sto confronto ha permesso di identificare 80 casi (pari 
circa al 7% del totale) che non erano stati segnalati al 
Registro attraverso l’apposita scheda di sorveglianza.

Inoltre, per 25 casi sono stati inviati campioni 
clinici al Laboratorio Nazionale di Riferimento per 
le Legionelle del Dipartimento di Malattie Infettive, 
Parassitarie ed Immunomediate dell'ISS per la confer-
ma della diagnosi. 

Il 78% circa dei casi è stato notificato da 6 
Regioni (Lombardia, Piemonte, Veneto, Emilia-
Romagna, Toscana, Lazio), il rimanente 22% è 
stato notificato da 14 Regioni e Province Autonome 
(PA); una Regione non ha notificato alcun caso di 
legionellosi (Tabella 1).

Analizzando la distribuzione dei casi (esclusi quelli 
nosocomiali) per data di inizio dei sintomi si evidenzia 
un picco di incidenza nel mese di luglio a differenza 
degli anni precedenti in cui il picco si è verificato nei 
mesi di agosto e settembre (Figura 1).

 Le caratteristiche dei pazienti sono molto simili 
a quelle degli anni precedenti; l’analisi in base alla 
distribuzione per età dimostra che il 75% dei casi ha 
superato i 50 anni e che l’età media dei pazienti è di 
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Giuseppina Mandarino2, Maria Scaturro2 e Maria Luisa Ricci2
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LA LEGIONELLOSI IN ITALIA NEL 2008.

RAPPORTO ANNUALE 

RIASSUNTO - Nell'articolo sono analizzati i dati relativi ai casi di legionellosi diagnosticati nel 2008 e notificati al Registro 
nazionale della legionellosi. Complessivamente, sono pervenute all’Istituto Superiore di Sanità 1.189 schede di sorve-
glianza relative ad altrettanti casi di legionellosi; di questi, 1.136 sono confermati e 53 sono presunti. La percentuale di 
casi di legionellosi associata ai viaggi o di origine nosocomiale è leggermente diminuita rispetto all’anno precedente. Nel 
94,5% dei casi l’agente responsabile della patologia è stato Legionella pneumophila sierogruppo 1.
Parole chiave: legionellosi, Italia, anno 2008, epidemiologia

SUMMARY (Legionellosis in Italy. Annual report 2008) - In this article data regarding cases of legionellosis diagnosed in 
Italy in the year 2008 and notified to the National Surveillance System are analysed. Overall, 1,189 cases were notified, 
of which 1,136 confirmed and 53 presumptive. The percentages of travel associated cases and of nosocomial cases were 
slightly decreased compared to the previous year. Legionella pneumophila serogroup 1 was responsible for the disease 
for 94,5% of the cases.
Key words: legionellosis, Italy, year 2008, epidemiology rota@iss.it
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61 anni, con un range compreso tra 4 e 99 anni. Il 
73% dei casi di legionellosi è di sesso maschile e il 
rapporto maschi/femmine è 2,7:1.

 Per ogni caso viene anche registrata l’occupazio-
ne lavorativa al fine di individuare eventuali attività 
associabili a maggior rischio di malattia. Questo 
dato tuttavia non è disponibile nel 15% dei casi. 
Tra i casi per cui questa informazione è nota, si 
registrano il 53% di pensionati, il 15% di operai, il 
7% di impiegati, il 4% di casalinghe, il 3% di liberi 
professionisti e il 18% di altre categorie di lavoratori 
(Tabella 2). 

Fattori di rischio e possibili esposizioni

Un’esposizione a rischio nei 10 giorni precedenti 
l’inizio dei sintomi è stata riportata dal 28,7% dei sog-
getti. Dei 1.189 casi notificati, 85 (7,1%) erano stati 
ricoverati in ospedale o in clinica, 179 casi (15,0%) 
avevano pernottato almeno una notte in luoghi diver-
si dall’abitazione abituale (alberghi, campeggi, navi, 
abitazioni private), 28 casi (2,4%) erano residenti in 
comunità chiuse, 41 casi (3,4%) avevano frequentato 
piscine e 10 casi (0,8%) avevano effettuato cure odon-
toiatriche. 

Il 57% dei pazienti affetti da legionellosi presen-
tava altre patologie concomitanti, prevalentemente 
di tipo cronico-degenerativo (diabete, ipertensione, 
broncopatia cronico-ostruttiva, 67%), neoplastico 
(11%) e infettivo (4,9%).

 La Figura 2 illustra la distribuzione dei casi in base 
alla potenziale esposizione all’infezione. 

La legionellosi in Italia nel 2008

Tabella 1 - Casi di legionellosi notificati per Regione in ordine 
geografico da Nord a Sud nel quinquennio 2004-2008

 Regione 2004 2005 2006 2007 2008

 Piemonte 93 64 94 74 82
 Valle d’Aosta 5 2 3 5 4
 Lombardia  204 304 325 285 446
 PA di Bolzano 1 1 6 7 11
 PA di Trento 21 28 31 38 39
 Veneto 37 52 79 62 82
 Friuli-Venezia Giulia 7 9 12 20 26
 Liguria 14 44 33 29 28
 Emilia-Romagna 61 64 72 85 81
 Toscana 59 92 89 57 106
 Umbria 11 21 26 16 36
 Marche 3 22 21 22 15
 Lazio 61 102 68 76 129
 Abruzzo 0 4 3 7 7
 Molise 0 0 0 0 0
 Campania 5 38 35 48 58 
 Puglia 13 7 12 14 19
 Basilicata 7 8 3 2 6
 Calabria 0 0 0 1 2
 Sicilia 2 5 6 11 8
 Sardegna 0 2 4 3 3
 Altro     1

 Totale 604 869 923 862  1.189

Tabella 2 - Distribuzione percentuale dei casi per occupazione

 Tipo di occupazione %

 Pensionati 53
 Operai 15
 Impiegati 7
 Casalinghe 4
 Professionisti 3
 Altre categorie di lavoratori 18
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Figura 1 - Casi di legionellosi notificati per mese di inizio dei sintomi nel quinquennio 2004-2008
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Infezioni nosocomiali

Nel 2008 i casi nosocomiali segnalati sono stati 85 
(7,1% dei casi totali notificati), di cui 40 (47%) di 
origine nosocomiale certa e 45 (53%) di origine noso-
comiale probabile. Tre Regioni e una PA (Piemonte 
8 casi, Lombardia 31 casi, Toscana 10 casi e PA di 
Trento 9 casi) hanno notificato quasi il 70% dei casi 
nosocomiali. Il numero di casi di origine nosocomiale 
certa o probabile notificato da ogni Regione è ripor-
tato in Tabella 3.

Si sono riscontrati complessivamente 15 cluster 
nosocomiali, di cui 7 in ospedali della Lombardia, 2 
in ospedali dell’Emilia-Romagna, 2 in Toscana e 2 nel 
Lazio, 1 in Piemonte e 1 nella PA di Trento. La maggior 
parte dei cluster erano costituiti da 2 casi; in un ospe-
dale si è verificato un cluster di 7 casi, 2 ospedali hanno 
riportato cluster di 4 casi ciascuno e 3 ospedali hanno 
riportato cluster di 3 casi ciascuno, per un totale di 42 
casi. Quarantatré ospedali hanno notificato ciascuno un 
singolo caso nosocomiale confermato o probabile. 

L’età media dei casi nosocomiali è di 69 anni con 
un range compreso tra 4 e 99 anni; i pazienti erano 
ricoverati per patologie prevalentemente di tipo cro-
nico-degenerativo (37%), neoplasie (27%), trapianti 
(8%) e altre patologie (28%).

L'esito della malattia è noto per il 60% dei casi e il 
tasso di letalità tra i casi nosocomiali è pari al 33,3% 
(Tabella 4). 

Sono stati inoltre notificati 28 casi associati con il 
soggiorno presso case di riposo o residenze sanitarie 
assistenziali (RSA). In 2 strutture si sono verificati i 
cluster di 2 casi.

Durata del ricovero ed esito della malattia

La durata del ricovero ospedaliero è nota per il 40% 
dei casi. Esclusi i casi nosocomiali, la durata del ricove-
ro è stata in media di 5 giorni, con un range compreso 
tra 0 e 154 giorni. L’esito della malattia è noto per il 
52,4% dei pazienti; di questi nel 92,5% dei casi vi è 
stata guarigione o miglioramento, mentre nel 7,5% 
dei casi il paziente è deceduto. In Tabella 4 è riportata 
la letalità totale e dei casi comunitari e nosocomiali, 
calcolata sui casi per i quali è disponibile l’informazione 
sull’esito della malattia, mentre in Tabella 5 è riportato 
il numero di decessi per fascia d’età e per esposizione. 

Criterio diagnostico

Nella Tabella 6 vengono riportati i casi in base al 
metodo principale di diagnosi e agli eventuali altri 
metodi diagnostici. Il metodo diagnostico più frequen-
temente utilizzato è stato la rilevazione dell'antigene 
solubile urinario di Legionella pneumophila (93%), 
seguito nel 5,3% dei casi dalla sierologia (19% siero-
conversione e 81% singolo titolo anticorpale elevato) 
e nell'1,6% dei casi dall’isolamento del microrganismo 
da materiale proveniente dall’apparato respiratorio; in 

M.C. Rota, M.G. Caporali, S. Giannitelli et al.
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Figura 2 - Distribuzione percentuale dei casi per potenziale 
esposizione all’infezione

Tabella 4 - Letalità (%) dei casi riportati 

 Letalità %

 Casi comunitari 7,5
 Casi nosocomiali 33,3
 Letalità complessiva 9,6

Tabella 3 - Casi nosocomiali notificati per Regione nel 
2008

 Regione n. casi nosocomiali

 Piemonte 8
 Lombardia 31
 Veneto 1
 Friuli Venezia-Giulia 1
 Liguria 1
 Emilia-Romagna 7
 Toscana 10
 Umbria 1
 Marche 1
 Lazio 8
 Campania 3
 Sicilia 3
 Provincia Autonoma di Bolzano 1
 Provincia Autonoma di Trento 9

 Totale 85
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due casi il metodo diagnostico non è stato specifica-
to. Solo nel 2,5% dei casi è stato utilizzato più di un 
metodo diagnostico.

Occorre fare presente che in alcune fasi dell’in-
fezione l’antigene solubile non è rilevabile nelle 
urine. È inoltre da considerare che il solo utilizzo 
del test per la ricerca dell’antigene solubile urinario 
fa sì che polmoniti dovute a specie o sierogruppi 
non riconosciuti da questo metodo non vengano 
diagnosticate. Pur riconoscendo l’utilità di tale test, 
è pertanto necessario utilizzare principalmente, 
quando possibile, la coltura e, in seconda istanza, 
l’analisi sierologica. 

Agente eziologico

Nel 94,5% dei casi l’agente responsabile della 
patologia è stato L. pneumophila sierogruppo 1 
(isolamento del microrganismo in 19 casi, e/o 

antigenuria in 1.105 casi). È tuttavia da tenere 
presente che il test dell’antigene urinario può occa-
sionalmente riconoscere l’antigene solubile di alcuni 
sierogruppi non-1 di L. pneumophila. Nel restante 
5,3% circa dei casi diagnosticati sierologicamente, 
pur trattandosi di L. pneumophila è più difficile 
stabilire il sierogruppo di appartenenza perché non 
viene comunicato il tipo di antigene (monovalente 
o polivalente) utilizzato. 

Sorveglianza internazionale 

della legionellosi nei viaggiatori

La fonte di informazioni relative ai pazienti stra-
nieri che hanno probabilmente acquisito l'infezione 
in Italia è il programma di sorveglianza europeo deno-
minato EWGLINET (European Surveillance Scheme 
for Travel Associated Legionnaire's Disease), coordi-

Tabella 6 -  Casi per metodo di diagnosi

 Altri metodi diagnostici (in aggiunta al metodo principale)

 Metodo di diagnosi principale n.  casi Rilevazione Sierologia: Sierologia: singolo PCR*

    antigene urinario sieroconversione  titolo elevato

 Isolamento     19 13 1 - -
 Rilevazione dell’antigene  urinario 1.105 - 1 14 1
 Sierologia:
   Sieroconversione    12 - - - -
 Sierologia:
  Singolo titolo elevato   51 - - - --
  Immunofluorescenza diretta - - - - -
  PCR*  -    
 Non noto 2 - - - -

 Totale 1.189    

(*)  Polimerase Chain Reaction

Tabella 5 - Numero di decessi per fascia d’età e per esposizione

 Fascia d’età n. casi  n. decessi  n. casi  n. decessi

  comunitari tra casi comunitari  nosocomiali tra casi nosocomiali

 < 20  5 0 1 0
 20-29 18 0 0 0
 30-39 75 1 1 0
 40-49 170 2 8 1
 50-59 239 4 10 1
 60-69 220 10 10 3
 70-79 235 14 39 7
 80+ 142 12 16 5

 Totale 1.104 43 85 17
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nato dal Communicable Disease Surveillance Centre 
(CDSC) dell’Health Protection Agency (HPA) di 
Londra. 

EWGLINET segnala all'ISS i casi di legionellosi 
che si sono verificati in viaggiatori stranieri che hanno 
trascorso un periodo in Italia, riportando informazio-
ni sulle strutture recettive in cui hanno soggiornato 
i pazienti e che potrebbero rappresentare le fonti 
dell'infezione. Il Centro Nazionale di Epidemiologia, 
Sorveglianza e Promozione della Salute dell'ISS prov-
vede, a sua volta, a segnalare i casi al Dipartimento di 
Prevenzione del Ministero del Lavoro, della Salute e 
delle Politiche Sociali e ai responsabili dei Servizi di 
Igiene Pubblica delle ASL di competenza che hanno 
il compito di attivare l'indagine ambientale ed epi-
demiologica presso le strutture indicate. Il Ministero 
provvede, a sua volta, a informare gli Assessorati 
Regionali alla Sanità. 

In caso di cluster (due o più casi che abbiano sog-
giornato presso la medesima struttura recettiva che si 
verifichino in un periodo di due anni), l’Organizza-
zione Mondiale della Sanità e tutti i Paesi partecipanti 
alla rete di sorveglianza vengono immediatamente 
informati. Le autorità sanitarie del Paese in cui si 
è verificato il cluster hanno il dovere di intervenire 
tempestivamente e il referente collaboratore EWGLI 
(European Working Group for Legionella Infections) 
deve informare entro sei settimane il Centro di 
Coordinamento presso l'HPA di Londra sulle misure 
di controllo intraprese. 

I casi che si verificano in cittadini italiani che 
hanno viaggiato in Italia o all’estero vengono invece 
notificati dall’ISS all'EWGLINET. Nel caso in cui la 
possibile fonte di infezione è una struttura recettiva 
straniera, l'EWGLINET provvede a informare le 
autorità sanitarie del presunto Paese d’infezione.

Casi di legionellosi in turisti 

stranieri e italiani in Italia

Considerando complessivamente sia i turisti italia-
ni che quelli stranieri, nel 2008 sono stati notificati 
all’ISS 283 casi di legionellosi associata ai viaggi.

I casi in turisti italiani sono stati complessivamente 
179, di cui il 70,9% avevano soggiornato in albergo, il 
3,3% in campeggio, il 12,8% presso abitazioni private 
e il restante 13% presso altre strutture. La maggioran-
za dei turisti italiani ha viaggiato in Italia e solo nel 
7,5% dei casi la meta del viaggio è stata una località 
straniera.

I casi di legionellosi verificatisi in turisti stranieri 
che hanno visitato l’Italia e notificati all’ISS dall'EW-
GLINET sono stati complessivamente 104. I Paesi di 
provenienza sono riportati in Tabella 7.

Cluster

Nel 2008 sono stati notificati dall'EWGLINET 61 
cluster associati con altrettante strutture recettive ita-
liane. Complessivamente si sono ammalati 78 turisti, 
di cui 42 italiani e 36 stranieri. La durata del soggior-
no è stata mediamente di 7 giorni, i cluster sono stati 
di piccole dimensioni coinvolgendo mediamente 2-3 
turisti. Tra i turisti si sono verificati 3 decessi. In 15 
strutture recettive (25%) tutti i casi erano di nazio-
nalità italiana, mentre in 23 strutture i casi erano di 
nazionalità diverse e i cluster non sarebbero stati iden-
tificati in assenza della rete di sorveglianza europea. 

Le indagini ambientali sono state immediatamente 
effettuate in tutte le strutture notificate e i campio-
namenti hanno portato all’isolamento di Legionella 
in 28 alberghi, pari al 46% dei casi. In 10 strutture 
(36%) è stata isolata L. pneumophila a concentrazioni 
comprese tra 100 e 1.000 Unità Formanti Colonie/
litro (UFC/L), in 8 strutture (28%) la concentrazione 
era compresa tra 1.000 e 10.000 UFC/L, in 5 struttu-
re (18%) era superiore a 10.000 UFC/L, in 5 strutture 
(18%) la concentrazione di Legionella non era nota. 

Negli alberghi risultati positivi sono state messe in 
atto idonee misure di controllo che hanno portato alla 
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Tabella 7 - Casi di legionellosi in turisti stranieri per Paese di 
provenienza

 Nazione n. turisti

 Austria 5
 Belgio 2
 Canada 1
 Danimarca 9
 Finlandia 1
 Francia 13
 Germania 11
 Inghilterra 14
 Norvegia 3
 Olanda 22
 Repubblica Ceca 1
 Scozia 1
 Spagna 7
 Svezia 6
 Svizzera 6
 USA 2

 Totale 104
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negativizzazione dei successivi prelievi ambientali. Le 
misure di controllo effettuate non sono state giudicate 
adeguate solo per due alberghi che di conseguenza 
sono stati pubblicati sul sito web dell'EWGLI.

Conclusioni e raccomandazioni

Nel 2008 sono stati notificati all’ISS complessiva-
mente 1.189 casi di legionellosi, con un incremento 
del 38% rispetto al 2007. Nonostante l’aumento del 
numero totale dei casi, il numero di casi nosocomiali e 
dei casi associati ai viaggi è rimasto pressoché costante 
con una conseguente riduzione delle relative propor-
zioni (7,1% di casi nosocomiali nel 2008 vs 10% nel 
2007 e 15% di casi associati al soggiorno presso strut-
ture recettive vs il 22% dello scorso anno).

È difficile dire se questa riduzione sia dovuta a 
una maggiore attenzione all'applicazione di interventi 
preventivi nelle strutture recettive e sanitarie o sia 
semplicemente un riscontro casuale, solo l’andamen-
to della malattia nei prossimi anni potrà chiarire la 
situazione.

Per quanto riguarda lo stato di avanzamento 
dell’attività di sorveglianza microbiologica e di ricer-
ca, dopo aver tipizzato mediante AFLP (Amplified 
Fragment Length Polimorfisms) circa 200 ceppi di 
origine umana, presenti nella nostra ceppoteca, è ora 
in corso lo screening mediante tipizzazione basata su 
sequenza (SBT). Inoltre, questi dati verranno presen-

tati nel mese di ottobre 2009 al VII Congresso inter-
nazionale sulla legionellosi (www.pasteur.fr/infosci/
conf/sb/legionella2009/) che si terrà a Parigi. 

Considerata l’esigenza sempre più forte di identifi-
care metodi rapidi per la diagnosi su campioni biologici 
e ambientali, il Laboratorio Nazionale di Riferimento è 
impegnato in uno studio europeo che ha l’obiettivo di 
individuare l’esistenza di una correlazione tra la diagnosi 
di campioni ambientali mediante il metodo colturale 
e Real Time PCR. Si auspica che questo studio porti 
all’identificazione di un metodo basato sull’amplifica-
zione degli acidi nucleici, che possa essere validato e reso 
utilizzabile da tutti i laboratori che effettuano attività di 
diagnosi su campioni ambientali. Un altro obiettivo di 
questo studio è quello di individuare dei livelli soglia, 
da esprimersi in unità genomiche, per poter stimare il 
rischio e attuare le opportune misure di controllo. 

Questa metodica consentirà l'identificazione dei 
ceppi in termini di "tipi allelici" e l'inserimento delle 
informazioni ottenute da questo screening nella base 
di dati dello EWGLI.

Anche i risultati di questa attività saranno oggetto 
di una comunicazione orale che verrà presentata al 
Convegno internazionale sulla legionellosi a Parigi.
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Attività di formazione 

prevista per l’anno 2009  

presso l’Istituto Superiore di Sanità

Il Laboratorio Nazionale di Riferimento, vista la gran-
de richiesta di partecipazione al corso “Infezioni da 
Legionella: diagnosi, terapia e prevenzione del rischio 
di infezione nelle strutture sanitarie” effettuato nel 2008, 
ripropone lo stesso corso teorico-pratico il 24 e 25 

novembre 2009. 

Il corso sarà rivolto prevalentemente a medici e biologi 
coinvolti in attività di sorveglianza, prevenzione e con-
trollo della malattia.

La scheda di iscrizione al corso e il programma 
sono disponibili sul sito web dell’ISS all’indirizzo:

www.iss.it/form/cors/index.php?lang=1&tipo=3
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