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La sorveglianza HBSC 2022 
Health Behaviour in School-aged Children: 
principali risultati dello studio italiano 
tra i ragazzi di 11, 13, 15 e 17 anni
L’HBSC è uno studio mul�centrico internazionale svolto dal 1983 in collaborazione con l'Ufficio Regionale 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità per l'Europa con lo scopo di descrivere e comprendere i 
comportamen� correla� con la salute nei ragazzi di 11, 13 e 15 anni in circa 50 Paesi tra l’Europa e il Nord 
America. L’Italia partecipa all’HBSC dal 2002 e ad oggi ha svolto, con cadenza quadriennale, sei raccolte da� 
(2002, 2006, 2010, 2014, 2018 e 2022) che hanno coinvolto tu�e le regioni italiane e le province autonome. 
Dal 2017, a seguito del DPCM “Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di mortalità, di tumori 
e di altre patologie, in attuazione del Decreto legge n. 179 del 2012” che ha riconosciuto la rilevanza 
nazionale e regionale della sorveglianza sugli adolescen� a�ribuendone il coordinamento all’Is�tuto 
Superiore di Sanità, lo studio HBSC è stato ado�ato quale strumento unico nazionale per monitorare la salute 
dei ragazzi e delle ragazze.
Le indagini 2010, 2018 e 2022 sono state coordinate dall’Is�tuto Superiore di Sanità con la stre�a 
collaborazione delle Università di Torino, Siena e Padova e il supporto del Ministero della Salute e del 
Ministero dell’Istruzione e del Merito.

Principali aspe� indaga�
– Alimentazione e a�vità fisica
– Alcol, fumo, gioco d’azzardo
– Scuola, famiglia, rapporto tra pari
– Bullismo e cyberbullismo
– Uso dei social media
– Salute e benessere
– Impa�o della pandemia da Sars-Cov-2 sul benessere dei ragazzi e delle ragazze

Per maggiori informazioni consulta: h�ps://hbsc.org/      -     h�ps://www.epicentro.iss.it/hbsc/
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Classi campionate e rispondenza

DESCRIZIONE DEL CAMPIONE
Il campione HBSC-Italia 2022 oltre ai ragazzi di 11, 
13 e 15 anni ha previsto, per la prima volta, 
l’inclusione della fascia d’età dei 17enni.
La raccolta da� è avvenuta nelle scuole e nelle 
classi campionate a par�re dal mese di febbaio 
2022 e si è conclusa nel mese di giugno. 
Tu�e le informazioni sono state rilevate mediante 
ques�onari online autocompila� dai ragazzi a 
scuola e dai Dirigen� Scolas�ci.
Nelle schede a seguire i da� degli adolescen� di 
17anni sono illustra� separatamente rispe�o a 
quelli di 11, 13 e 15 anni.

Le classi campionate
Nelle scuole secondarie di I e II grado le classi 
campionate sono state 6.388 distribuite in tu�e le 
regioni italiane. Le classi che hanno effe�vamente 
aderito all’indagine sono state in totale 5.673 con 
un tasso di adesione nazionale del 88,8%. Il tasso di 
rispondenza più alto si è registrato in Emilia 
Romagna (99,1%) mentre quello più basso in Valle 
d’Aosta (46,6%). Rispe�o alla raccolta da� del 
2017/2018, il tasso di adesione delle classi è 
leggermente più elevato.

Tassi di adesione classi, per regione
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I ragazzi campiona�
Il numero di ragazzi iscri� nelle classi che hanno 
aderito all’indagine era di 111.640 distribui� in 
tu�e le regioni italiane e province autonome. Il 
numero dei ragazzi e delle ragazze, puli� per età 
secondo le regole internazionali e su cui sono state 
fa�e le analisi, è di 89.321. I ragazzi che hanno 

rifiutato di compilare il ques�onario sono sta� 
3.047. Il tasso di rispondenza  nazionale è del 
97,3%. Anche per i ragazzi, il tasso di rispondenza 
di quest'ul�ma raccolta da� è stato più alto 
rispe�o al 2017/2018.

Tassi di rispondenza dei ragazzi, per regione

11 anni 96,2 3,8
13 anni 95,4 4,6
15 anni 95,7 4,3

Na� in Italia Na� all’estero

Composizione del campione per età e genere

Composizione del campione per Paese di nascita ed età
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MASCHI FEMMINE TOTALE
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17 anni 96,1 3,9
Totale 95,8 4,2



ABITUDINI ALIMENTARI E STATO NUTRIZIONALE 

Adolescen� e prima colazione

Mangiare sano migliora la qualità della vita, aiuta a 
prevenire e a tra�are molte mala�e croniche e 
for�fica il sistema immunitario contribuendo a 
proteggere l’organismo da alcune mala�e non 
dire�amente legate alla nutrizione. 
Una giusta alimentazione è dunque determinante 
per uno sviluppo fisico sano a par�re dalla fase 

prenatale, poi durante l’infanzia e nelle fasi succes-
sive della vita.
Ai ragazzi vengono chieste alcune informazioni 
sulla frequenza di consumo di alcuni alimen� 
durante i pas� principali della giornata.
Viene inoltre richiesto di riportare il proprio peso e 
la propria statura.

Adolescen� che consumano sempre la colazione, per età e genere
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La prima colazione è di fa�o il “pasto più importan-
te del giorno", influenza la capacità di concentra-
zione nei ragazzi e la corre�a assunzione degli altri 
pas� nel corso della giornata. La colazione ha 
inoltre un ruolo essenziale nel controllo del peso 
corporeo. 
I da� nazionali dello studio HBSC riferi� ai ragazzi di 

11, 13 e 15 anni indicano che l’abitudine a consu-
mare la prima colazione, nei giorni di scuola, è più 
frequente nei maschi e diminuisce al crescere 
dell’età. Le frequenze di consumo più basse si 
riscontrano nelle ragazze e all’età di 15 anni.
Questo andamento è in linea con quanto osservato 
nella rilevazione del 2017/2018.



Consumo di alimen� salutari
Le scelte quo�diane di alimen� salutari sono 
fondamentali per una dieta bilanciata dal punto di 
vista nutrizionale. Le linee guida consigliano di 
assumere 5 porzioni al giorno di fru�a e/o verdura. 
Dai da� emerge che poco più di un terzo dei ragazzi 
dichiara di consumare fru�a “almeno una volta al 
giorno”; tale frequenza è leggermente più elevata 
nelle femmine e diminuisce al crescere dell’età in 
entrambi i generi. Meno di un quarto degli adole-

scen� dichiara di consumare la verdura “almeno 
una volta al giorno”, con lievi differenze nelle tre 
classi di età (il consumo è inferiore nei quindicen-
ni). Anche in questo caso le ragazze hanno l’abitu-
dine di consumare la verdura più frequentemente.
La metà degli adolescen� consuma i legumi 
almeno due volte a se�mana, come da raccoman-
dazioni, con un andamento crescente con l’età per 
entrambi i generi.

Adolescen� che consumano fru�a almeno una volta al giorno, per età e genere

Adolescen� che consumano verdura almeno una volta al giorno, per età e genere
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Consumo di alimen� non salutari
Una dieta bilanciata associata a una riduzione del 
consumo di alimen� par�colarmente ricchi di 
zuccheri, sale, grassi idrogena� e poveri da un 
punto di vista nutrizionale perme�e di limitare il 
rischio di sovrappeso e obesità nei giovani. I da� 
HBSC evidenziano che poco più di 1 adolescente su 
10 consuma almeno ogni giorno bibite gassate e/o 
zuccherate; le frequenze di consumo sono minori 

nelle femmine e nei ragazzi/e più grandi.
Un adolescente su qua�ro consuma dolci almeno 
una volta al giorno; il consumo decresce 
all’aumentare dell’età ed è lievemente più elevato 
nelle femmine. Le differenze di consumo per 
genere ed età sono in linea con quanto rilevato nel 
2017/2018.

Adolescen� che consumano legumi almeno due volte a se�mana, per età e genere
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Adolescen� che consumano dolci e bibite almeno una volta al giorno, per età e genere
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Stato ponderale
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Adolescen� in sovrappeso o con obesità  per regione
L’eccesso ponderale in età giovanile aumenta il 
rischio di sviluppare obesità in età adulta e così 
come le patologie ad essa correlate. Nell’ambito 
dello studio HBSC i ragazzi e le ragazze dichiarano il 
loro peso e la loro statura a�raverso i quali viene 
calcolato l’Indice di Massa Corporea e successiva-
mente definito lo stato ponderale di so�opeso, 
normopeso, sovrappeso e obeso u�lizzando i 
cut-off dell’IOTF (Interna�onal Obesity Task Force). 

Nel nostro Paese gli adolescen� in eccesso ponde-
rale (sovrappeso+obesità) sono il 22,6% (sovrappe-
so 18,2% e obesità 4,4%). Nelle Regioni italiane si 
riscontrano livelli diversi di eccesso ponderale, con 
una distribuzione crescente da Nord a Sud. Le 
prevalenze più elevate di eccesso ponderale si 
rilevano in Campania, Molise, Sicilia, Puglia rispe�o 
alle Regioni del Centro e del Nord.

La quota di giovani so�opeso è a livello nazionale 
del 2,9% con marcate differenze di genere e di età; 
in par�colare il so�opeso diminuisce all’aumenta-
re dell’età ed ha valori più eleva� nelle ragazze per 
tu�e e tre le fasce d’età considerate (a 11 anni le 
ragazze so�opeso sono il 4,9%, a 13 anni sono il 
3,6% e a 15 anni il 2,3%). Più di 7 adolescen� su 10 
dichiarano di essere normopeso. 
Il sovrappeso e l’obesità sono più eleva� nei 
maschi per tu�e le fasce d’età considerate e dimi-
nuiscono all’aumentare dell’età.  
Rispe�o al 2017/2018, in quest'ul�ma rilevazione 
si nota un aumento della quota di ragazzi in 
sovrappeso e/o obesi. Tale aumento è evidente 
per tu�e le fasce d'età considerate e per entrambi 
i generi.
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