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RIASSUNTO - L’impiego di tecniche di biotelemetria sugli animali da compagnia ha avuto un forte impulso durante il 
periodo della corsa allo spazio (space race). Molti animali, quali Laika vennero purtoppo ingiustamente sacrificati per 
avere delle informazioni fisiologiche tramite la biotelemetria. La sensibilità rispetto agli animali da compagnia e, in 
generale, il rapporto uomo-animale è profondamente mutato negli anni proprio a partire dal sacrificio di Laika. Oggi la 
biotelemetria si dedica allo sviluppo di dispositivi wearable per il monitoraggio di parametri dell’animale da compagnia 
relativi al benessere e alla forma fisica. Il lavoro illustra alcune soluzioni sviluppate in questa direzione presso il Centro 
Nazionale Tecnologie Innovative in Sanità Pubblica dell'Istituto Superiore di Sanità.
Parole chiave: biotelemetria; animale da compagnia; monitoraggio; cane; dispositivo indossabile

SUMMARY (Biotelemetry for monitoring life quality of pet animals: what has changed after Laika?) - The use of pet biote-
lemetry techniques had a strong impetus during the space race period. Many animals, such as Laika, were unjustly sac-
rificed for physiological information through biotelemetry during the first flights in space. The sensitivity with respect to 
pet animals, and in general the relationship between man and animal has deeply changed over the years right from the 
sacrifice of Laika. Today, biotelemetry is devoted to the development of wearable devices for the monitoring of param-
eters related to wellness and fitness. The paper illustrates some solutions developed in this direction at the National 
Center of Innovative Technologies in Public Health of the Italian National Institute of Health.
Key words: biomedical engineering; animal; biomechanical phenomena  daniele.giansanti@iss.it

Daniele Giansanti, Giovanni Maccioni e Mauro Grigioni 

Centro Nazionale Tecnologie Innovative in Sanità Pubblica, ISS

LA BIOTELEMETRIA 

PER IL MONITORAGGIO DELLA QUALITÀ 

DELLA VITA DEGLI ANIMALI 

DA COMPAGNIA: 

COSA È CAMBIATO DOPO LAIKA?

La biotelemetria occupa da sempre una posi-
zione importante nel settore delle tecnologie 
in continua innovazione in sanità: permet-

te infatti l’acquisizione (anche in real-time) e la 
trasmissione di parametri fisiologici di interesse 
medico-diagnostico, fondamentale, ad esempio, nelle 
applicazioni di telemonitoraggio. L’evoluzione della 
biotelemetria è stata sincrona con quella delle tec-
nologie sensoristiche, della microelettronica e delle 
telecomunicazioni.

La biotelemetria si basa sull’invio di misure bio-
logiche da un trasmettitore su un animale (uomo 
incluso) a un ricevitore (1). Le informazioni vengono 
trasmesse con un segnale ultrasonico o radiofonico. 
Il segnale ultrasonico viene propagato da un anello 

ceramico o da un trasduttore piezoelettrico, mentre 
il segnale radiofonico viene propagato da un filo o da 
un'antenna conduttiva. Quale modalità di biotele-
metria è scelta per monitorare in remoto il compor-
tamento e i movimenti degli animali dipende dalle 
proprietà di trasmissione del mezzo.

Grazie alla biotelemetria e alle relative tecnologie è 
possibile ad esempio: (a) mappare gli areali di animali 
terrestri; (b) studiare i flussi migratori sia degli ani-
mali acquatici che terrestri; (c) monitorare a distanza 
svariati parametri fisiologici come, ad esempio, la fre-
quenza cardiaca o la temperatura corporea.

La biotelemetria ebbe una forte evoluzione con la 
corsa allo spazio (space race), quando il 3 novembre 
1957 l'Unione Sovietica inviò nello spazio un cane 



di nome Laika per determinare gli effetti fisiologici 
dell'esposizione alla gravità zero e per monitorare i 
parametri vitali fisiologici (2). Un'apparecchiatura 
speciale fu progettata e disposta in una speciale imbra-
gatura per monitorare i segnali vitali tramite speciali 
sensori dedicati (Figura 1). Purtroppo il satellite 
sovietico Sputnik 2 non era progettato per essere recu-
perabile. Laika fu purtroppo ingiustamente sacrificata 
nello spazio. L’opinione pubblica fu molto colpita da 
questa notizia. Nel Regno Unito, la Lega nazionale 
di difesa del cane invitò tutti i proprietari di cani a 
osservare un minuto di silenzio per Laika; a New York 
vi furono anche delle dimostrazioni di piazza di fronte 
alle Nazioni Unite.

Oleg Gazenko, uno degli scienziati responsabili 
dell'invio di Laika nello spazio, in seguito espresse 
il suo rammarico per il suo sacrificio: Lavorare con 
gli animali è una fonte di sofferenza per tutti noi. Li 
trattiamo come bambini che non possono parlare. Più 
tempo passa, più mi dispiace. Non avremmo dovuto 
farlo ... Non abbiamo imparato abbastanza da questa 
missione per giustificare la morte del cane. La sensi-
bilità rispetto agli animali da compagnia e, in gene-
rale, il rapporto uomo-animale è profondamente 
mutato negli anni proprio a partire dal sacrificio 
di Laika.

Nuovi scenari di biotelemetria

nell’animale da compagnia dopo Laika

Verso il benessere e la forma fisica 

per gli animali da compagnia 

Negli anni successivi abbiamo assistito al conso-
lidamento di norme speciali e/o leggi per la difesa 
degli animali domestici. La Convenzione euro-
pea per la protezione degli animali da compagnia 
(Strasburgo, 13 novembre 1987, 30 anni dopo la 
morte di Laika) (3) dichiara: ...riconoscendo che l'uo-
mo ha un obbligo morale di rispettare tutte le creature 
viventi e tenendo presente che gli animali domestici 
hanno un rapporto speciale con l'uomo; considerando 
l'importanza degli animali da compagnia per il loro 
contributo alla qualità della vita e al loro conseguente 
valore per la società...

Questo nuovo approccio in combinazione con 
l'interesse crescente per la salute degli animali dome-
stici sta determinando il cambiamento del punto di 
vista della biotelemetria sugli animali da compagnia. 
In particolare, sta nascendo un nuovo interesse per 
monitorare la qualità della vita proprio negli animali 
domestici, con una grande attenzione ai parametri 
relativi al benessere e alla forma fisica. Oggi stiamo 
osservando un crescente interesse della tecnologia 
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Figura 1 - Laika (tributo di Daniele Giansanti)
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nello sviluppo di dispositivi in grado di monitorare 
tali parametri mediante speciali monitor di attività 
indossabili.

Non c'è dubbio che un particolare tipo di biotele-
metria orientato al monitoraggio della qualità della vita 
potrebbe essere di aiuto in questo settore. Vi sono molti 
esempi di dispositivi commerciali progettati con questo 
nuovo scopo, come il dispositivo Fitbark (www.fitbark.
com/) e il collare Voyce (www.iphoneitalia.com/510430/
ces-2014-voyce-il-collare-che-monitora-la-saluta
-del-tuo-cane).

Potenziale impatto nella terapia 

e attività assistita con animali (TAA)

Questo nuovo approccio potrebbe avere un interes-
sante risvolto anche nella terapia e attività assistita con 
animali (TAA). La TAA sta assumendo un importante 
ruolo per la salute umana nel panorama nazionale, 
come sottolineato dal Gruppo di lavoro che presso 
l'Istituto Superiore di Sanità (ISS) si occupa di questi 
studi e che ha pubblicato i  due Rapporti ISTISAN 
7/35 (4) e 10/4 (5), nei quali è stata rilevata anche 
l’importanza di evidenze scientifiche e di strumen-
ti metodologici adeguati e scientificamente validati 
come requisiti fondamentali affinché le TAA possano 
diventare degli strumenti innovativi all’interno del 
Servizio Sanitario Nazionale, contribuendo efficace-
mente a promuovere la salute umana nel rispetto del 
benessere dell’animale terapeuta. 

Gli animali da compagnia, quale il cane, posso-
no dare un grandissimo contributo tramite la TAA 
al miglioramento dei parametri fisiologici e mentali 
(6-8). La TAA esercitata durante il cammino svolge 
un ruolo importante per migliorare la salute umana 
nelle due componenti fisiologica e psicologica, come è 

stato evidenziato in uno studio (8). Da esso, tuttavia, 
si evidenzia la necessità di mezzi strumentali di valida-
zione dei vantaggi dell’uso della TAA per migliorare le 
prestazioni nel cammino.

Grazie all'interesse per la qualità della vita degli 
animali da compagnia potrebbero nascere nuovi 
modelli di TAA, nei quali l'animale ha un ruolo anco-
ra più centrale ed è al tempo stesso “terapeuta” (4-5) 
e “soggetto della terapia” scambiandosi mutuamente 
di ruolo con l’uomo (il concetto di animale terapeuta 
è emerso nei due Rapporti ISTISAN sopra citati). La 
nuova idea è che l'uomo supporta l'animale e l'ani-
male supporta l'uomo (Figura 2). L'attenzione alla 
qualità della vita dell'animale da compagnia, ad esem-
pio, suggerisce di condurre il cane per una sessione di 
walking. L’attività fisica nel cane è utile, esattamente 
come per l’uomo, per prevenire l’obesità e il diabete 
e per aiutare il cuore; nel contempo, il cane aiuta 
l’uomo a fare lo stesso esercizio fisico con gli stessi 
vantaggi per la salute. Il beneficio è pertanto reciproco 
e reciprocamente uomo e cane si scambiano i ruoli di 
terapeuta (4-5).

Nuovi sviluppi tecnologici 

prresso l'Istituto Superiore di Sanità

Nuovi settori di ricerca stanno crescendo grazie a 
questo nuovo interesse scientifico. L'analisi del movi-
mento, ad esempio, potrebbe migliorare l'interpre-
tazione dei dati biometrici dopo il biomonitoraggio. 
Sia la posturografia che la gait analysis (9) dedicate 
all'animale da compagnia potrebbero, in un prossimo 
futuro, dare un grande contributo alla diagnosi di 
patologie neuromotorie. L'accelerometria, ad esem-
pio, fortemente utilizzata nell'analisi del movimento, 
potrebbe essere utile per investigare il cammino del 

Biotelemetria per gli animali da compagnia



Figura 2 - L’uomo e il cane si scambiano mutuamente il ruolo di terapeuta e di soggetto in terapia nel walking

Cane terapeuta

Salute del cane:

l'uomo conduce il cane

Walking

Miglioramento:
salute del cane

Miglioramento:
salute dell'uomo

Cane

Uomo

Salute dell'uomo:

mentre conduce il cane

Uomo terapeuta
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cane, fortemente legato alla forma fisica e considerato 
universalmente uno degli atti biomeccanici più com-
plessi e affascinanti.

Presso il Centro Nazionale Tecnologie Innovative 
in Sanità Pubblica dell'ISS si sta affrontando la proble-
matica del monitoraggio di parametri relativi al benes-
sere e alla forma fisica con la realizzazione di particolari 
dispositivi indossabili e utilizzabili in questo ambito. 
L'idea generale è la progettazione di un kit indossabile 
in grado di monitorare contemporaneamente il cam-
mino dei due soggetti, uomo e animale da compagnia. 
In una prima parte della ricerca sono stati utilizzati i 
sensori cinematici per lo studio dell’atto motorio del 
cammino essenzialmente per individuare il posiziona-
mento ottimale dei sensori nell’animale; successiva-
mente, sono stati utilizzati i sistemi commerciali per 
il monitoraggio GPS/GPRS. In particolare, è stato 
valutato il sistema Tk 102 (Electronic star, Italia). 

Tale sistema, indossato dall’animale da compagnia, 
permette: a) il monitoraggio della traiettoria percorsa; 
b) la definizione di domini geografici di controllo (per 
cui se l’animale esce da tali domini viene inviato un 
allarme); c) l’ascolto ambientale. Tale sistema è stato 
testato con successo nell’ambito delle linee di ricerca 
interne dell’ISS dedicate all’analisi del movimento.

La Figura 3 mostra un esempio di diario settima-
nale basato sui risultati dopo il processamento di uno 
studio condotto nel 2016 a Terni, in cui in una set-
timana sono stati monitorati con successo su un cane 
breton (età 13,5 anni; peso 22 kgP; sesso maschile): 
a) gli allarmi per l’uscita da un dominio geografico di 
raggio 0,5 km; b) la distanza media giornaliera percor-
sa; c) le connessioni ambientali. 

Successivamente, in laboratorio sono stati svilup-
pati sistemi che permettono di ottenere dei parame-
tri più direttamente correlati e correlabili all’attività 

D. Giansanti, G. Maccioni, M. Grigioni
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Figura 3 - Diario settimanale ottenuto in uno studio con il sistema GPS/GPRS: a) allarmi di uscita dal dominio; b) distanza media 
percorsa; c) successi di ascolto ambientale
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fisica. È stato sviluppato un kit che comprende due 
dispositivi integrati insieme per il "conteggio dei 
passi" nei due soggetti (uomo e animale da com-
pagnia). Per quanto riguarda il sensore contapassi 
umano, è stato integrato un sensore precedente-
mente sviluppato e descritto (10). Il contapassi per 
il cane (Figura 4) si basa su: a) un sensore accelero-
metrico (3031-Euro Sensors, USA) per rilevare l'ac-
celerazione durante la camminata (dopo alcuni studi 
abbiamo rilevato che a livello della scapola del cane 
i picchi di accelerazione verticale sono maggiori); b) 
un sensore (Gyrostar ENC-03J-Murata, Giappone) 
per valutare la velocità angolare durante il cammino, 
utile per creare conoscenze mediche e per correg-
gere il conteggio dei passi quando i contributi del 
trotto e del galoppo crescono con la velocità. Una 
descrizione dello sviluppo e una prima analisi delle 
performance del contapassi canino sono descritte in 
un lavoro di prossima pubblicazione (11), mentre la 

Tabella mostra un esempio di un diario settimanale 
in uno studio svoltosi a Terni nel 2017 con lo stesso 
cane breton ottenuto con il contapassi canino.

Conclusioni e work in progress

Da un punto di vista generale, lo studio ha 
mostrato la crescita dell’interesse nel monitorag-
gio di parametri relativi al benessere e alla forma 
fisica nell’animale da compagnia. Presso l'ISS sono 
stati svolti degli studi dedicati al posizionamento 
ottimale dei sensori nell’animale da compagnia e 
alla realizzazione di tecnologie per fornire dei diari 
di attività fisica dell’animale da compagnia con e 
senza l’uomo. Attualmente, si sta procedendo a uno 
studio di valutazione delle performance del kit con 
i contapassi, curando gli aspetti di robustezza per 
applicazioni cliniche. Il contapassi canino potrà 
quindi essere utilizzato per il monitoraggio di 

Biotelemetria per gli animali da compagnia

Figura 4 - Dispositivo contapassi canino: a) dettaglio relativo ad ancoraggio; b) posizionamento sul cane

A B

Tabella - Un esempio di un diario settimanale ottenuto con il contapassi canino

 Giorno Distanza Numero di passi Velocità media

 Lunedì 1 km 2.837 4,7 km/h
 Martedì 1 km 2.756 4,5 km/h
 Mercoledì 1 km 2.944 4,8 km/h
 Giovedì 1 km 2.852 5,1 km/h
 Venerdì 1 km 2.932 4,9 km/h
 Sabato 1 km 2.991 5,2 km/h
 Domenica 1 km 2.823 5,1 km/h


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parametri fisiologici correlati all’attività motoria del 
cane, ad esempio per ottenere dei diari giornalieri di 
attività fisica. Un’interessante prospettiva futura di 
utilizzo dell’intero kit (contapassi umano e canino) è 
rappresentata dall’applicazione in protocolli oppor-
tunamente definiti per fornire dati quantitativi per 
valutare l’efficacia della TAA (4-7) per il migliora-
mento del cammino umano (8), e indirettamente 
degli aspetti fisiologici e mentali.

Da un punto di vista generale, il lavoro evidenzia 
l’attualità, l’importanza e la necessità della focaliz-
zazione di studi mirati allo sviluppo di dispositivi 
medici per gli animali da compagnia quali il gatto, il 
cane, il cavallo (da non dimenticare per l’importan-
za del gesto atletico e per il settore dell’ippica, anche 
riabilitativa, come nell’autismo) e per gli altri ani-
mali recentemente inseriti tra quelli di compagnia 
(come, a titolo di esempio non esclusivo, il coni-
glio). Se si pensa che tali dispositivi medici potranno 
essere disegnati per animali assai diversi per stazza 
e gestione (si va dal cavallo al coniglio nano) ci si 
rende conto dell’importanza di un approccio mirato 
e di ampio respiro. Sia l’esperienza regolatoria pre-
gressa (direttive e norme tecniche applicabili) sia i 
dettami della sopracitata Convenzione europea sui 
diritti degli animali da compagnia non potranno 
non avere un ruolo guida in questo nuovo settore 
che si espande a partire dalla mobile-health fino alle 
applicazioni per smartphone e ai nuovi sistemi di 
comunicazione strutturata.

Dichiarazione sui conflitti di interesse

Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale conflit-
to di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o perso-
nale con persone o con organizzazioni, che possano influenzare 
in modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo 
lavoro.
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News

LA MORTALITÀ PER MESOTELIOMA PLEURICO 

IN ITALIA, 2003-2014
NE
WS

La mappatura della mortalità per mesote-
lioma pleurico nei comuni italiani costitui-

sce un'attività di sorveglianza epidemiologica 
avviata già prima del bando dell’utilizzo di 
amianto stabilito dalla Legge n. 257 del 1992, 
e proseguita successivamente. Questi dati so-
no inoltre stati estesamente utilizzati nell’am-
bito della Prima e della Seconda Conferenza 
Nazionale Amianto, tenutesi, rispettivamente, 
a Roma nel 1999 e a Venezia nel 2012. 
Nella fase di preparazione della Terza Confe-
renza Nazionale Amianto (Casale Monferrato, 
24-25 Novembre 2017) è parso quindi op-
portuno presentare un aggiornamento delle 
precedenti analisi, integrato da un approfon-
dimento relativo ai mesoteliomi da fluoro-ede-
nite (fibra asbestiforme presente in Sicilia e de-
finita cancerogena dall’Agenzia Internazionale 
per la Ricerca sul Cancro (IARC) di Lione nel 
2014) e da una riflessione su come comunica-
re alle comunità interessate la presenza di un 
eccesso di mortalità per mesotelioma pleurico 
nei territori in cui esse risiedono e lavorano. 
Il documento, curato da Pietro Comba e Lucia Fazzo, sarà di prossima pubblicazione nella serie Rapporti ISTISAN dell'Istituto 
Superiore di Sanità.
In Italia, nell’intero periodo analizzato 2003-2014, si sono verificati 13.051 decessi per mesotelioma pleurico (9.397 uomini 
e 3.654 donne). Nell’analisi della mortalità comunale sull’intera popolazione (2003-2014) sono risultati 217 comuni con 
almeno 3 decessi osservati e una mortalità in eccesso, rispetto all’atteso regionale.
La distribuzione dei comuni con eccessi, come sopra definiti, in entrambi i generi rispecchia quanto emerso dall’analisi per 
l’intera popolazione, con un gradiente decrescente Nord-Sud e con un numero di eccessi maggiore nel genere maschile, 
rispetto a quelli emersi tra le donne.
Nelle analisi comunali si osservano eccessi in aree prospicienti grandi poli industriali, in parte già emersi nei precedenti 
rapporti e, seppure in molte di queste aree siano presenti diverse tipologie di attività industriali nelle quali sono state 
individuate fonti di esposizione a fibre di amianto, determinati settori possono essere evidenziati in modo specifico.
È molto importante, a questo proposito, che i dati presentati nel documento vengano analizzati a livello regionale, in-
terpretandoli attraverso una lettura integrata delle diverse fonti informative disponibili e, soprattutto, sulla base delle 
conoscenze del territorio da parte degli operatori delle Aziende Sanitarie Locali e/o Provinciali (ASL/ASP) e del Sistema 
delle Agenzie per la Protezione e la Tutela dell’Ambiente (ARPA).

L’analisi della mortalità a livello comunale può contribuire a:
• • stimare il carico di patologia da amianto a livello nazionale e nelle diverse aree del Paese;
• • mettere in relazione le cause con gli effetti assicurandosi che le fonti di esposizione certamente o presumibilmente 

rilevanti sul piano eziologico non siano più operanti;
• • individuare sorgenti di esposizione tuttora presenti al fine di selezionare i contesti nei quali mettere in campo appro-

priati interventi di risanamento ambientale e far seguire all’emersione del problema appropriati interventi di promo-
zione della salute;

• • assicurare ai pazienti di malattie asbesto-correlate il riconoscimento di malattia professionale, ove appropriato, e più 
in generale la necessaria tutela sul piano giudiziario alle vittime e ai loro familiari.

a cura di 
Pietro Comba e Lucia Fazzo

Dipartimento di Ambiente e Salute, ISS

Il centro abitato di Biancavilla, visto dalla Cava di Monte Calvario, con 
presenza di fibre di fluoro-edenite. 
Per gentile concessione di Federica Mameli
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News

La partecipazione dell'Istituto Superiore 

di Sanità al Progetto MEDIRAD
NE
WS

MEDIRAD è un Progetto EURATOM multidisciplinare che  vuole potenziare le basi 
scientifiche e migliorare le pratiche di radioprotezione del paziente e dell’operatore 

andando ben oltre l’analisi dello stato dell'arte nell’uso delle radiazioni in campo medico. 
MEDIRAD permetterà in questo modo una maggiore comprensione e valutazione degli 
effetti sulla salute dell'esposizione a basse dosi delle radiazioni ionizzanti in campo medico, 
usate per l’imaging diagnostico e terapeutico, e del rischio di cancerogenesi legato alle 
esposizioni fuori target in radioterapia.

Gli obiettivi strategici della ricerca in MEDIRAD sono riassumibili in tre pilastri portanti:

Pilastro 1 

Sviluppo di strumenti innovativi 

per incrementare l'efficienza 

della futura attività di ricerca 

sulla protezione dalle radiazioni 

e sostenere 

la buona pratica clinica

Pilastro 2 

Miglioramento della comprensione 

dei rischi da radiazioni ionizzanti 

alle basse dosi, associati 

alle principali procedure 

in campo medico che fanno uso 

di radiazioni ionizzanti

Pilastro 3 

Sviluppo di raccomandazioni

basate sui risultati della ricerca 

e di infrastrutture basate 

sullo scambio di informazioni 

per favorire il raggiungimento 

del consenso necessario

L'Istituto Superiore di Sanità (ISS) e MEDIRAD

L’ISS è coinvolto da più di 20 anni nell’attività di Assicurazione di Qualità nelle scienze radiologiche (radioterapia, ra-
diodiagnostica, radiologia interventistica e medicina nucleare). In questo ambito colleghi afferenti al Centro Nazionale 
Tecnologie Innovative in Sanità Pubblica e al Servizio Tecnico-Scientifico Grandi Strumentazioni e Core Facilities coor-
dinano Gruppi di studio volti all'ottimizzazione dell'uso delle radiazioni e della radioprotezione in campo medico. Si 
tratta di un'attività di ricerca scientifica e istituzionale che ha prodotto più di 30 Rapporti ISTISAN oltre a pubblicazioni 
su peer reviewed journal. Questa attività ci ha visti anche coinvolti nella elaborazione della nuova Direttiva EURATOM 
13/59 per quanto riguarda gli aspetti di radioprotezione in campo medico e ci vede attualmente coinvolti nel suo 
recepimento a livello nazionale (scadenza 6 febbraio 2018). È in quest’ultimo ambito, espresso nel Pilastro 3, che l’ISS, 
in virtù della sua lunga e consolidata esperienza nel campo dell’Assicurazione di Qualità nelle scienze radiologiche, è 
stato invitato a partecipare a MEDIRAD e a dare il suo contributo.

Per realizzare questi obiettivi, MEDIRAD si basa su:

• • un consorzio multidisciplinare costituito da 33 partner provenienti da 14 Paesi europei. La forza e l'unicità di MEDIRAD 
risiedono nell’approccio multidisciplinare: il Progetto vede coinvolti gruppi di ricerca focalizzati su radiodiagnostica, 
medicina nucleare, radioterapia, dosimetria, epidemiologia, biologia, bioinformatica, modellizzazione, radioprotezione 
e salute pubblica;

• • uno Scientific Advisory Board con preminenti esperti nei campi dell’imaging, della radiobiologia, della dosimetria, della 
fisica medica, della radioprotezione, dell'epidemiologia e dell’etica;

• • uno Stakeholder Board con i rappresentanti delle più importanti associazioni mediche in campo radiologico: EANM, 
EFOMP, EFRS, ESR ed ESTRO, nonché le piattaforme europee MELODI, EURADOS, EURAMED e le piattaforme di ricerca 
sulla protezione dalle radiazioni, l'OMS e l'EPF;

• • un più ampio Stakeholder Forum che include: professionisti della sanità, pazienti, esperti nel settore dell’energia nucle-
are, politici, autorità competenti e rappresentanti di organizzazioni internazionali.

Per informazioni: antonella rosi rosi@iss.it
  a cura di 

Antonella Rosi
Centro Nazionale Tecnologie Innovative in Sanità Pubblica, ISS
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QUANTITÀ E TIPOLOGIA DEI RIFIUTI ALIMENTARI IN SEI SCUOLE TRENTINE. ANNO 2014 
Igea Boni1, Maria Grazia Zuccali2, Vincenzo Bertozzi3, Marco Niro4, Laura Battisti5 e Pirous Fateh-Moghadam5

1Ufficio Istruzione, Comunità della Vallagarina, PA Trento; 2Dipartimento di Prevenzione, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, PA Trento; 3Istituto di Statistica, PA Trento;
4Agenzia Provinciale per la Protezione dell’Ambiente, PA Trento; 5Osservatorio per la Salute, PA Trento

SUMMARY (Quantity and quality of food waste in six public schools in the area of Trentino, Italy) - Up to 1.3 billion tonnes of 
food are lost and wasted per year worldwide, equivalent to 24% of all food calories produced for human consumption. United 
Nations (Sustainable Development Goals), European Union (European Parliament resolution of 19 January 2012 on how to 
avoid food wastage), the Italian Parliament (Law 166, 19 August 2016) and the Trentino Health Plan agree upon the necessity 
to drastically reduce food waste and losses. School meal programmes are an important target for interventions because of both, 
the huge quantity of food served on a daily basis and the opportunity of awareness building of the new generations. Our study, 
carried out in 2014, aimed at quantifying and describing the food waste in six public schools in Trentino in order to make 
the case for policies and interventions of food waste reduction. Meals served, meals prepared but not served and leftovers were 
counted and weighed over a time period of four weeks. A total of 142,029 meals (12,609 kg of food) have been prepared for 
the 1,878 students attending the six schools included in the study. Of all meals prepared 7.1% (891 kg) has not been served and 
16.1% (2,031 kg) was left over by students; the total of food waste was 23% (2,922 kg) for an estimated value of 2,055 €. The 
dissemination of the results of the study triggered a number of prevention initiatives.
Key words: food waste; school meals; sustainable development goals mariagrazia.zuccali@apss.tn.it

Introduzione

Secondo la Food and Agriculture Orga-
nization (FAO) delle Nazioni Unite circa 
un terzo degli alimenti prodotti nel mon-
do per il consumo umano, approssimati-
vamente 1,3 miliardi di tonnellate, equi-
valenti al 24% di tutte le calorie prodotte 
per il consumo umano (1), viene perso 
e buttato nella spazzatura (2). In Euro-
pa e in America del Nord i consumatori 
buttano circa 95-115 kg/anno pro capite, 
mentre in Africa gli scarti alimentari cor-
rispondono soltanto a 6-11 kg all’anno. 

Ogni anno i consumatori nei Paesi ad 
alto reddito sprecano una quantità di 
alimenti (222 milioni di tonnellate) quasi 
analoga all’intera produzione alimenta-
re dell’Africa subsahariana (230 milioni di 
tonnellate). Di fronte a questo scenario, 
nel 2011 la FAO, per la prima volta, ha 
puntato più sulla riduzione dello spreco e 
non sull’aumento della produzione degli 
alimenti per affrontare la malnutrizione 
globale. Lo spreco alimentare comporta 
anche uno sperpero di acqua - un quarto 
del consumo globale di acqua viene uti-
lizzato per la produzione di alimenti che 
finiscono nella spazzatura (3) - terreni, 
energia, lavoro e implica l’emissione di 
gas serra, contribuendo al riscaldamen-
to globale. Negli Obiettivi di Sviluppo 
Sostenibile delle Nazioni Unite (4) è stato 
inserito un obiettivo specifico (il numero 
12), con il risultato atteso di dimezzare gli 
sprechi alimentari a livello globale entro 
il 2030. In Europa (5), l’obiettivo è quello 
di dimezzare i rifiuti alimentari entro il 

2025. Il Parlamento italiano ha approvato 
il 19 agosto 2016 la Legge 166, finalizzata 
alla riduzione dei rifiuti alimentari attra-
verso il riuso e la prevenzione (6) e anche 
nel Piano per la salute del Trentino 2015-
2025 è stato inserito il tema degli sprechi 
alimentari (7). 

Un importante ambito di intervento è 
rappresentato dalla ristorazione scolasti-
ca, sia per il numero crescente di studenti 
che ne usufruiscono sia per la possibilità 
di sensibilizzare le nuove generazioni sul 
tema del cibo e sui valori che esso vei-
cola, facendo propri i principi del diritto 
all’accesso a pasti sicuri e nutrienti, all’e-
quità e alla sostenibilità, secondo quan-
to raccomandato dalle linee ministeriali 
di indirizzo della ristorazione scolastica 
e il principio di solidarietà sostenuto an-
che dalla Legge 166/2016. 

Il monitoraggio degli sprechi alimen-
tari con la misurazione di quantità e 
genere dei rifiuti, oltre a consentire una 
valutazione sul livello di qualità dei pasti 
serviti, è uno strumento fondamentale 
di sensibilizzazione, programmazione e 
valutazione delle politiche di prevenzio-
ne, che però in Trentino non viene utiliz-
zato in maniera sistematica.

Obiettivo dell’indagine è di misurare 
quantità e tipologia dei rifiuti alimentari 
nelle mense scolastiche in una comuni-
tà di valle del Trentino (Vallagarina), al 
fine di sensibilizzare i decisori, i ragazzi 
e la popolazione generale sul tema e di 
conseguenza favorire la pianificazione 
di interventi di contrasto agli sprechi.

Metodi

Dal 4 al 29 maggio 2014 è stata condot-
ta un’indagine su 6 mense scolastiche: 5 
delle scuole primarie e 1 della scuola se-
condaria di primo grado (inserita nell’in-
dagine per confrontare eventuali diversi-
tà di comportamento in relazione all’età) 
delle 29 mense servite dalla medesima 
ditta di ristorazione nel territorio della 
Vallagarina. Le scuole primarie coinvolte 
sono state scelte in maniera opportuni-
stica, privilegiando i Comuni più popo-
losi e le scuole con il maggior numero di 
iscritti, interessando così nella rilevazio-
ne il 42% degli alunni della Vallagarina 
iscritti all’anno scolastico 2013-14.

Personale opportunamente addestra-
to ha rilevato il numero dei pasti prepa-
rati e di quelli non consumati. Usando 
una tabella standard, in ogni scuola è 
stato registrato il numero dei pasti ero-
gati e le quantità, tramite pesatura, di 
cibo preparato e di rifiuto alimentare co-
me somma dello spreco. La definizione 
di somma dello spreco indica la quota 
di alimenti preparati, non distribuiti e 
potenzialmente riutilizzabili e di scarto 
nei piatti dei ragazzi, corrispondente 
alla quota di alimenti somministrati e 
non consumati (che non risultano riu-
tilizzabili). 

Tutte le misurazioni sono state det-
tagliate per tipologia di piatto (primo 
piatto, secondo piatto, contorno cotto e 
contorno crudo) e per tipologia di pre-
parazione (pasta, minestra, carne, pesce, 
verdura cruda e verdura cotta). Il me- 
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todo utilizzato ha permesso di ottenere 
indicazioni interessanti sullo spreco e 
sullo scarto relativo alle diverse propo-
ste di alimenti.

La quantità annuale dei rifiuti, per ti-
pologia di piatto e per porzione, è sta-
ta stimata applicando i valori registrati 
durante il periodo di osservazione su un 
intero anno scolastico, considerando di 
base 200 giorni di scuola e 200 giorni di 
servizio mensa. La porzione media per 
tipologia di piatto è stata calcolata come 
rapporto tra quantità di cibo sommini-
strato e numero di bambini serviti e cor-
risponde per il primo piatto a 167 g, per il 
secondo a 61 g, per il contorno sia crudo 
che cotto a 47 g.

Risultati

Nelle 4 settimane di studio, corrispon-
denti a 20 giorni di registrazioni, hanno 
usufruito quotidianamente del servizio 
mensa in media 1.878 studenti. Comples-
sivamente, sono stati preparati e conse-
gnati nelle 6 scuole 142.029 piatti che in 
termini di peso corrispondono a 12.609 kg 
di alimenti. Di questi, il 7,1% (pari a 891 kg 
di alimenti) non è stato servito (spreco) e 
il 16,1% (pari a 2.031 kg di alimenti) è sta-
to lasciato nei piatti (scarto); conseguen-
temente, la quota complessiva di rifiuto 
alimentare (calcolata sulla quantità pre-
parata) ammonta al 23%, pari a 2.922 kg 
di alimenti (Tabella 1 - Chilogrammi di ci-
bo preparato e percentuale di spreco e di 
scarto in 6 scuole della PA di Trento, per ti-
pologia di preparazione nelle 4 settimane 
di rilevazione. È possibile consultare online 
la Tabella 1 nella versione estesa del BEN). 
Mediamente il rifiuto alimentare (calcola-
to come somma degli alimenti non serviti 
e lasciati nel piatto) corrisponde al 22% sia 
per il primo che per il secondo piatto, con 
variazioni significative in rapporto alla ti-
pologia di preparazione. Per i primi piatti 
si passa dal 16% per la pasta al 27% per la 
minestra, mentre per i secondi piatti dal 
17% per la carne al 27% per il pesce, fino 
al 36% per il piatto vegetariano. Il rifiuto 
per il contorno cotto è pari al 32% e per 
quello crudo è pari al 29%. I dati raccolti 
fanno emergere che la quota più consi-
stente di rifiuto di cibo riguarda lo scarto 
lasciato nel piatto dai bambini e interessa 
soprattutto i piatti vegetariani e i contorni 
di verdure, rispettivamente 30% e 24%. 

Si segnala, inoltre, che il rifiuto di ver-
dura sia cotta che cruda è particolar-
mente elevato nella scuola secondaria 
di primo grado, raggiungendo rispetti-
vamente il 41% e il 43% della quantità 
preparata, mentre le corrispondenti 
quote per le cinque scuole primarie 
ammontano al 31% e al 28%. E ancora, 

analizzando i dati relativi allo scarto di 
verdura lasciato nel piatto, si conferma 
che esso è più abbondante nella scuola 
secondaria di primo grado (33% vs 25% 
dei bambini della scuola primaria).

Il recupero di tutto lo spreco di que-
ste sei scuole consentirebbe, in un anno 
scolastico, di ridistribuire 34.604 por-
zioni di primo piatto, 11.555 porzioni di 
secondo piatto e 45.763 porzioni di con-
torno, corrispondenti rispettivamente a 
8,7 t di cibo, di cui 5,8 t di primo, 0,7 t di 
secondo e 2,2 t di verdure. 

A partire dalle rilevazioni effettuate, 
è stata stimata la perdita economica in 
relazione allo scarto e l’eventuale rispar-
mio economico nell’ipotesi di recupero 
dello spreco per alcune tipologie di pri-
mi e secondi piatti (Tabella 2 - Costo di 
preparazione, di spreco e di scarto per 
alcuni tipi di piatto, nelle 4 settimane di 
rilevazione. È possibile consultare onli-
ne la Tabella 2 nella versione estesa del 
BEN). Nelle sei scuole aderenti allo studio 
la perdita economica dovuta allo scarto 
ammonta mediamente a 68 euro al gior-
no, a cui andrebbe sommato il costo per 
lo smaltimento in discarica; inoltre, il po-
tenziale risparmio economico attraverso 
il recupero dello spreco corrisponde a 35 
euro al giorno. Quindi, l’impatto econo-
mico complessivo, dovuto allo spreco e 
allo scarto nelle 4 settimane di osserva-
zione nelle sei scuole, ammonta a circa 
2.000 euro. L’entità dell’impatto economi-
co è comunque sottostimato, in quanto 
include nel calcolo il costo di alcuni piatti 
selezionati e non di tutto il menù.

Conclusioni

La ristorazione collettiva, oltre a ri-
spondere al soddisfacimento dei bi-
sogni nutrizionali della popolazione 
scolastica nel rispetto dei principi della 
sicurezza alimentare, ha come obiettivi 
la promozione della salute attraverso 
l’adozione di abitudini alimentari cor-
rette e la prevenzione delle patologie 
cronico-degenerative, tra cui malattie 
cardiovascolari, tumori e diabete, di cui 
la dieta inadeguata è uno dei principali 
fattori di rischio. 

Informazioni utili per monitorare il con-
sumo alimentare nelle scuole si possono 
ottenere attraverso la valutazione della 
quantità e qualità dei rifiuti alimentari. A 
questo scopo, in Trentino, è stata condot-
ta un’indagine in sei scuole della Vallaga-
rina, che ha permesso la registrazione di 
quantità significative di rifiuto alimenta-
re, sia sotto forma di spreco (cibo prepa-
rato e non servito), sia come scarto (cibo 
lasciato nel piatto). Per la valutazione del 
cibo preparato e del rifiuto alimentare è 

stata utilizzata la pesatura diretta, meto-
do vantaggioso che fornisce informazioni 
dettagliate e precise rispetto, ad esempio, 
alla stima visuale dell’avanzo, metodo 
usato in altri studi (8), più semplice, più 
veloce e che non richiede l’addestramen-
to del personale. 

I risultati dello studio hanno offerto 
l’opportunità ai gestori della ristora-
zione collettiva di monitorare il gradi-
mento dei pasti, al fine di attuare gli 
accorgimenti per migliorare il servizio, 
e alle commissioni mensa di valutare la 
qualità complessiva del servizio.

I dati ottenuti in Trentino confermano 
quanto già riportato in altre indagini re-
alizzate in Italia (9, 10) sia per quanto ri-
guarda l’entità dello scarto, sia per quanto 
attiene alla tipologia prevalente dei cibi 
avanzati, vale a dire i contorni e le verdure. 
Questo risultato riprova lo scarso consu-
mo di frutta e verdura dei bambini e dei 
ragazzi, abitudine che aumenta con il cre-
scere dell’età degli studenti. 

Gli sprechi di alimenti osservati com-
portano un impatto ambientale negativo, 
rappresentano una perdita economica 
per la collettività scolastica e determina-
no una significativa produzione di rifiuti, 
in quanto, non essendone previsti il recu-
pero e la donazione ai fini di solidarietà 
sociale, sono destinati allo smaltimento. 

È quindi necessario ripianificare il siste-
ma della ristorazione collettiva scolastica 
con l’obiettivo di ridurre gli sprechi per 
ottenere vantaggi ambientali, sociali ed 
economici, in linea anche con le dispo-
sizioni contenute nella Legge 166/2016. 

Un primo passo in questa direzione 
è contenuto nel Piano Provinciale della 
Prevenzione 2015-18 con due iniziati-
ve che coinvolgono la comunità della 
Vallagarina e che sono volte a promuo-
vere semplici modalità di cambiamento 
degli stili alimentari nei confronti della 
popolazione scolastica e delle fami-
glie e a formare i ragazzi rispetto alla 
diffusione di una cultura alimentare di 
consumo sostenibile. Gli obiettivi indi-
viduati sono:
• rivisitare i menù con il coinvolgi-

mento e la responsabilizzazione dei 
bambini e dei ragazzi;

• creare gruppi di lavoro a livello delle 
singole scuole per misurare lo spreco 
individuale e l'impronta ecologica;

• ridurre le dimensioni delle portate, 
fornendo eventualmente la possibi-
lità del “bis”.

Inoltre, la ditta di ristorazione coinvol-
ta nell’indagine ha avviato un progetto 
pilota di recupero e donazione alimen-
tare in tre scuole del Trentino, scelte tra 
quelle con più elevato numero di pasti 
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ANALISI GEOGRAFICA DELL’INCIDENZA DI TUMORI INFANTILI 

NELLE PROVINCE DI FIRENZE E PRATO, 1997-2006 
Giorgia Stoppa1, Dolores Catelan2, Annibale Biggeri2, Lorenzo Cecconi2, Laura Grisotto2, Sara Piro1, Emanuele Crocetti3, 

Gianfranco Manneschi3, Alessandro Barchielli3 e Lucia Miligi1

1SS Epidemiologia dell’Ambiente e del Lavoro, Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica, Firenze; 2Dipartimento di Statistica, Informatica, Applicazioni “G. Parenti”, 

Università degli Studi di Firenze; 3SS Infrastruttura e Coordinamento Registri-Registro Tumori Toscano, Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica, Firenze

SUMMARY (Geographical analysis of cancer incidence among children and adolescents in the provinces of Florence and Prato, 
Italy. 1997-2006) - Cancer in children and adolescents is a rare disease extremely relevant in terms of social life and public 
health. This study examines the spatial variability of childhood cancers. All cancer cases diagnosed below the age of 19 years 
in the provinces of Florence and Prato during 1997-2006 were taken from the population-based Tuscany Registry of Tumours. 
Hierarchical Bayesian models (Poisson Gamma and Besag, York and Mollié) have been used to control for overdispersion. 
Maps of standardized incidence ratio (SIR) and smoothed SIR by Bayesian models at municipality level for Prato and Florence 
provinces have been produced for all cancers and separately for male and female. We found a higher risk in the province of 
Florence. The interpretation is unclear and further investigation is required.
Key words: childhood cancer; incidence; disease mapping g.stoppa@ispo.toscana.it

Introduzione

I tumori dell’infanzia e dell’adolescenza 
nel loro complesso sono una patologia 
rara, ma, come altre patologie di queste 
fasce d’età, quando si presentano nelle 
comunità, sono fonte di allarme e di forte 
preoccupazione. I fattori di rischio asso-
ciati con questi tumori sono in gran parte 
sconosciuti, ma alcuni fattori ambientali 
sono stati sospettati di avere un ruolo 
eziologico. Studi epidemiologici hanno 
registrato un aumentato rischio di tumo-
ri pediatrici in seguito all’esposizione di 
pesticidi e tale aumento si è verificato per 
casi di leucemia, tumori del sistema ner-
voso centrale, neuroblastoma e linfoma 
non Hodgkin; inoltre, anche l’esposizione 
a solventi può costituire un pericolo, dal 
momento che il benzene è a rischio leu-
cemico (1). Dai dati dell'Associazione Ita-

liana Registro Tumori (AIRTUM), inoltre, 
è stato rilevato che l’aumento dell’inci-
denza dei tumori infantili, registrato fino 
alla metà degli anni '90, si è arrestato; per 
quanto concerne gli adolescenti, fascia 
d’età 15-19, al contrario, l’incidenza di 
tutti i tumori è aumentata in media del 
2% l’anno (1). Numerosi atlanti di inci-
denza o prevalenza di queste patologie 
sono stati pubblicati, ma la variabilità ge-
ografica e temporale di queste patologie 
resta ancora da chiarire. In Toscana è in 
atto una ricerca, sostenuta dall’Istituto 
Toscano Tumori, il cui obiettivo principa-
le è di sviluppare una metodologia per 
facilitare la gestione dei cluster di tumori. 
Nel presente contributo vengono consi-
derati tutti i casi incidenti di tumori infan-
tili nella decade 1997-2006 nell’area co-
perta dal Registro Tumori Toscano. Sono, 

inoltre, riportate le rappresentazioni car-
tografiche dei rapporti standardizzati di 
incidenza (RSI) grezzi e modellizzati per 
il controllo della sovradispersione. L’ana-
lisi della distribuzione spaziale dei rischi 
costituisce una prima analisi esplorativa 
e rappresenta uno stimolo per approfon-
dimenti futuri.

Materiali e metodi

Sono stati considerati i casi incidenti 
del Registro Tumori Toscano per il perio-
do 1997-2006 nei 51 Comuni di residen-
za dei soggetti delle province di Firenze 
e Prato per la fascia d’età 0-19 anni. Per la 
suddivisione delle singole sedi e morfolo-
gie tumorali è stata utilizzata la classifica-
zione internazionale per i tumori infantili 
(ICCC-3). La transcodifica è stata effettua-
ta utilizzando i codici morfologici e 

somministrati. La ridistribuzione delle 
eccedenze è preceduta dall’abbattimen-
to di temperatura e dalla registrazione, 
su apposita piattaforma informatica, del-
la sede, della tipologia di pietanza e della 
quantità disponibile per il ritiro da parte 
della cooperativa coinvolta nel progetto.

Il monitoraggio dei rifiuti alimentari 
nella ristorazione scolastica ha consenti-
to non solo di misurare scarto e spreco e 
di descriverne le caratteristiche, ma an-
che di testare la metodologia proposta 
e di promuovere e avviare diverse azioni 
di contrasto e di prevenzione. 

Il principale limite dello studio consiste 
nella rappresentatività del campione che 
non è casuale, ma di convenienza. Sono 
state, infatti, selezionate solo le scuole 
con un numero di studenti frequentanti 
la mensa superiore a 250.
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topografici dall’International Classifica-
tion of Diseases for Oncology (ICD-O-3) 
in uso presso il Registro Tumori Toscano 
(2). La distribuzione per tipo di neoplasia 
è quella tipica dei Paesi occidentali, dove 
leucemie, linfomi e tumori del sistema 
nervoso centrale rappresentano le ca-
tegorie diagnostiche più rilevanti. Per il 
calcolo degli RSI il numero di casi attesi è 
stato valutato, separatamente per maschi 
e femmine, mediante standardizzazione 
interna indiretta (3), utilizzando come po-
polazione di riferimento la popolazione 
residente nelle province di Firenze e Prato 
dal 1997 al 2006, suddivisa in 4 classi d’età 
(0-4, 5-9, 10-14, 15-19). Quando l’analisi è 
condotta su aree scarsamente popolate o 
per malattie rare le stime dei rischi relati-
vi ottenute tramite l’indice RSI tendono a 
essere fortemente instabili; ad esempio, 
se il numero di eventi attesi è basso, un 
caso osservato in più o in meno può dar 
origine a stime dei rischi relativi molto 
diverse. Per ovviare a questo problema 
è possibile adottare una serie di modelli 
Bayesiani gerarchici. In particolare, il mo-
dello Poisson Gamma (4), il quale tiene 
conto della distribuzione dei casi nell’in-
tera area di studio preservando le stime 
stabili, acquisite da molte osservazioni e 
attraendo verso la media generale le sti-
me instabili ottenute basandosi su poche 
osservazioni. È stato, inoltre, utilizzato il 
modello di Besag, York e Mollié (BYM) (5), 
il quale prevede che nella distribuzione 
del rischio sia contemplata anche una 
sottostante struttura spaziale: aree ge-
ograficamente vicine tendono ad avere 
rischi relativi simili. Sono state prodotte le 
mappe degli RSI grezzi, delle stime Baye-
siane del rischio relativo e delle probabili-
tà a posteriori di essere in eccesso rispetto 
alla media delle due province, utilizzata 
come valore di sintesi, in quanto permet-
te di individuare le aree che presentano 
eccessi di rischio tumorale (identifichia-
mo i Comuni come “aree ad alto rischio” 
se presentano una stima della probabili-
tà a posteriori maggiore di 0,80) (6). Sono 
state anche considerate analisi specifiche 
per classi di età. 

È stato utilizzato il software WinBUGS 
14 (7). 

Risultati

Considerando i tumori per “tutte le 
cause”, sono stati osservati 295 casi nei 
maschi e 255 nelle femmine nel perio-
do in studio. Gli RSI grezzi variano nei 
vari Comuni della provincia di Firen-
ze e in quella di Prato da 0 a 6,90 per i 
maschi e da 0 a 2,08 per le femmine. Le 
rappresentazioni cartografiche degli RSI 
e degli RSI lisciati con modello Poisson 

Gamma non evidenziano particolari 
trend spaziali. Le mappe ottenute con il 
modello BYM sono complicate da inter-
pretare, in quanto questi modelli sono 
fortemente influenzati dalle assunzioni 
a priori e potrebbero introdurre un in-
debito trend spaziale in presenza di dati 
fortemente sparsi come quelli analizzati.

Riferendoci al modello Poisson Gamma, 
ciò che emerge chiaramente è un ecces-
so di rischio e di probabilità di eccesso di 
rischio nel capoluogo fiorentino sia per i 
maschi che per le femmine (Figura - Map-
pe rapporti standardizzati di incidenza 
- RSI, rischi relativi - RR e probabilità a po-
steriori - POST (modello Poisson Gamma) 
nei 51 Comuni delle province di Firenze e 
Prato di tutti i tumori infantili-adolescen-
ziali (fascia d’età 0-19) nel periodo 1997-
2006. È possibile consultare online la Figura 
nella versione estesa del BEN). I rischi relati-
vi Bayesiani, riportati in Figura, variano nei 
vari Comuni della provincia di Firenze e 
Prato da 0,83 a 1,15 per i maschi e da 0,84 
a 1,15 per le femmine. Le mappe prodotte 
per singole fasce d’età, non riportate nel 
presente articolo, restano sempre di dif-
ficile interpretazione, poiché i dati sono 
fortemente sparsi e i risultati non sono 
"stabili" per la rarità dei tumori pediatri-
ci. Si evidenzia comunque un eccesso di 
rischio nel capoluogo fiorentino per le fa-
sce d’età 0-4 e 10-14 anni, considerando i 
due sessi congiuntamente.

Conclusioni

Questo è il primo lavoro di rappresen-
tazione cartografica dell’incidenza dei tu-
mori infantili con i dati del Registro Tosca-
no Tumori. I tumori pediatrici, come già 
sottolineato, sono un evento raro e per 
avere risultati più “stabili” sono necessa-
ri periodi di osservazione relativamente 
lunghi e la popolazione da studiare, in 
termini numerici, dovrebbe essere più 
ampia. Di difficile interpretazione è l’ec-
cesso di rischio, evidenziato dalle mappe, 
per i residenti nel Comune di Firenze che 
richiede ulteriori indagini; tra le ipote-
si prese in considerazione per spiegare 
questo eccesso, vi è la possibilità di un 
effetto diagnosi nel capoluogo toscano 
dovuto, forse, a migrazioni selettive, data 
la presenza sul territorio di centri d’eccel-
lenza per la cura dei tumori pediatrici. 
Per la verifica di questa ipotesi dovranno 
essere effettuate analisi che tengano in 
considerazione la storia residenziale dei 
casi, in quanto l’informazione fornita dal 
Registro Toscano Tumori è l’indirizzo di 
residenza alla diagnosi; a tal proposito è 
stato chiesto alle anagrafi di comunicare 
l'indirizzo di residenza dei soggetti alla 
nascita, supponendo che l'esposizione 

della madre o nei primi anni di vita sia ri-
levante per questa tipologia di tumori in 
modo da poter considerare anche, come 
suggerito da Birch e colleghi (8), l’intera-
zione tra periodo e luogo di nascita che 
indicherebbe un fattore eziologico pre-
sente nel luogo di nascita.
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RIASSUNTO - Il Telefono Verde AIDS e Infezioni Sessualmente Trasmesse – TV AIDS e IST (800 861061) collocato all’inter-
no dell’Unità Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione del Dipartimento Malattie 
Infettive dell'Istituto Superiore di Sanità ha celebrato, il 20 giugno 2017, trent’anni di attività, organizzando presso i 
giardini dell’Istituto un evento straordinario che ha coniugato scienza, arte (musica, canto, teatro, danza, poesia) e sport. 
Congiuntamente, è stata indetta, presso il Ministero della Salute, una Conferenza Stampa all’interno della quale sono 
stati messi in risalto i dati relativi agli interventi di HIV/AIDS/IST counselling telefonico, alle caratteristiche degli utenti che 
hanno chiamato e ai loro bisogni informativi. Il Telefono Verde AIDS e IST, in sinergia con il sito web “Uniti contro l’AIDS” 
(attivo dal 2013) rappresenta, ancora oggi, uno strumento fondamentale per la prevenzione delle IST.
Parole chiave: HIV; AIDS; IST; prevenzione; counselling telefonico 

SUMMARY (Thirty years of activity of the Italian National AIDS/STI Helpline - 800 861061) - The Italian National AIDS/STI 
Helpline (800 861061), managed by psycho-socio-behavioral Research, Communication and Training Unit, celebrated 
on June 20th 2017 its 30th anniversary by organizing, at the Italian National Institute of Health, an extraordinary event 
that combined science, art (music, theatre, dance, poetry) and sport. Together, a press conference, held at the Ministry of 
Health, highlighted data relating to HIV/AIDS/STIs telephone counselling interventions, the characteristics of users and 
their information needs. As a result, TV AIDS and STI still represents, jointly with the website "Uniti contro l’AIDS" (opened 
in 2013) a fundamental tool for the prevention of STIs. 
Key words: HIV; AIDS; STIs; prevention; phone; counselling  annamaria.luzi@iss.it

Anna Colucci, Pietro Gallo, Emanuele Fanales Belasio, Rosa Dalla Torre, 
Anna D’Agostini, Rudi Valli, Catia Valdarchi, Matteo Schwarz e Anna Maria Luzi

Unità Operativa Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazione, Formazione, 
Dipartimento Malattie Infettive, ISS

TRENT’ANNI DI ATTIVITÀ 

DEL TELEFONO VERDE AIDS 

E INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMESSE 

- 800 861061

Il 20 giugno 2017 il Telefono Verde AIDS e Infezio-
ni Sessualmente Trasmesse - TV AIDS e IST 800 
861061, collocato all’interno dell’Unità Operativa 

Ricerca psico-socio-comportamentale, Comunicazio-
ne, Formazione - UO RCF (Dipartimento Malattie 
Infettive,  Istituto Superiore di Sanità, ISS), diretta da 
Anna Maria Luzi, ha raggiunto l’importante traguardo 
dei trent’anni di attività.

Il Servizio nazionale di HIV/AIDS/IST counselling 
telefonico è stato, infatti, istituito il 20 giugno 1987 
dalla Commissione Nazionale per la Lotta contro 
l’AIDS del Ministero della Salute, in un periodo stori-
co in cui l’AIDS era una malattia caratterizzata da una 
elevata mortalità tra i giovani adulti costituendo, senza 
una cura efficace, una rilevante emergenza sanitaria e 
sociale, con un forte impatto a livello mediatico. 

Il TV AIDS e IST, che ha rappresentato nel 1987 la 
prima esperienza di AIDS Helpline pubblica, a coper-
tura nazionale, co-finanziata dal Ministero della Salute 
e dall’ISS, svolge ancora oggi attività di prevenzione pri-
maria e secondaria sull’infezione da HIV e, dal 2010, 
anche sulle altre infezioni a trasmissione sessuale con il 
contributo di un’equipe multidisciplinare di ricercato-
ri con differenti professionalità. Tale attività, realizzata 
attraverso l’intervento di HIV/AIDS/IST counselling 
telefonico, è caratterizzata dall’applicazione da parte 
dell’esperto di conoscenze e competenze scientifiche e 
comunicativo-relazionali specifiche.

Il Servizio, attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 
13.00 alle ore 18.00, assicura quotidianamente, con 
un apparato tecnico costituito da 6 linee telefoni-
che, un’informazione scientifica erogata in modo 
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personalizzato attraverso un colloquio di HIV/AIDS/
IST counselling, sia in lingua italiana che in lingua 
inglese.

L’intervento, anonimo e gratuito per l’utente, consen-
te di dare risposte ai bisogni informativi della persona, 
nonché di inviarla, laddove necessario, ai centri di dia-
gnosi e cura presenti sul territorio, disponendo di un 
archivio informatizzato di oltre 2.000 strutture (ambu-
latori/reparti di diagnosi e cura delle malattie infettive, 
consultori familiari, centri per le infezioni a trasmissio-
ne sessuale, associazioni di volontariato, organizzazioni 
non governative) costantemente aggiornato.

In occasione dell’importante tappa raggiunta da 
quest’innovativo Servizio di prevenzione, si è deciso 
di organizzare un evento straordinario, svoltosi nel 
pomeriggio-sera presso i giardini dell’ISS, che ha visto 
una contaminazione tra il mondo della scienza e quello 
dello spettacolo (musica, canto, teatro, danza, poesia) e 
dello sport attraverso il coinvolgimento di ricercatori, 
artisti e sportivi, istituzioni e cittadini, al fine di veico-
lare un intervento di prevenzione delle Infezioni Ses-
sualmente Trasmesse (IST) mirato a diverse fasce della 
popolazione con particolare riferimento ai giovani. 

La manifestazione, che ha avuto inizio alle ore 17.30, è 
stata articolata in una parte scientifica e in una parte arti-
stica con la presenza di attori, musicisti, cantanti, danza-
trici di arte moderna e gruppi di danza latino-americana, 
nonché sportivi di differenti discipline; tutti hanno for-
nito il loro contributo a titolo gratuito per sensibilizzare 
le oltre 600 persone, giovani e meno giovani, intervenute.

La sezione scientifica è stata supportata dall’espo-
sizione di 35 poster su tematiche inerenti l’infezione 
da HIV e l’AIDS, nonché dall’allestimento di 6 stand 
relativi non solo al Telefono Verde AIDS e IST, ma an-
che al Telefono Verde Malattie Rare, al Telefono Verde 

Alcol-Fumo-Droga-AntiDoping, all’Unità Operativa 
per HIV e AIDS dell’ASL Roma 2, al Centro Infor-
maids dell’ASL di Salerno, all’ANLAIDS Lombarda di 
Milano. All’interno di ogni area sono stati distribuiti 
materiali informativi, gadget e pubblicazioni; sono stati 
anche proiettati, per tutta la durata dell’evento, alcu-
ni filmati sulla prevenzione delle IST predisposti dagli 
studenti di alcune scuole secondarie di secondo grado, 
all’interno di progetti di ricerca svolti dalla ASL 2 di 
Roma in collaborazione con l’ISS. 

Nel corso della serata si sono alternati sul palco sia 
esperti nel settore, sia artisti e sportivi, i quali, ognu-
no per le proprie competenze e il proprio ambito pro-
fessionale, hanno lanciato messaggi di prevenzione 
dell’HIV, dell’AIDS e delle IST. Si è trattato di un'e-
sperienza innovativa nel campo della prevenzione, che 
ha voluto privilegiare il linguaggio della musica e delle 
arti per trasmettere messaggi scientificamente corretti 
in merito a un’area di sanità pubblica spesso relegata 
negli ambulatori diagnostico-clinici specialistici. In tal 
modo, l’intervento di prevenzione delle IST si è avval-
so di una strategia non convenzionale, ma, al contem-
po, in grado di raggiungere e coinvolgere target che 
solitamente potrebbero risultare poco informati sulle 
infezioni a trasmissione sessuale, nonché distanti dai 
servizi di prevenzione, dei quali spesso non conoscono 
neppure l’esistenza. 

Nella giornata del 20 giugno è stata indetta anche 
una Conferenza Stampa alla presenza del Ministro del-
la Salute, On. Beatrice Lorenzin, durante la quale sono 
state illustrate ai giornalisti la storia del Servizio, le sue 
caratteristiche, le diverse e articolate attività svolte, con 
particolare riferimento ai dati relativi all’intervento di 
HIV/AIDS/IST counselling telefonico, raccolti nei tre 
decenni.

Nel periodo 1987-2017 gli esperti del TV AIDS 
e IST hanno risposto a 2.102.622 quesiti affronta-
ti all’interno di 771.215 interventi di counselling. Il 
gruppo più rappresentato è costituito da persone che 
dichiarano di aver avuto rapporti eterosessuali (56,8%) 
e, tra questi, in circa un terzo delle telefonate emerge 
che si è trattato di rapporti con sex worker (1). Il nume-
ro delle telefonate provenienti da persone non italiane 
(dato rilevato a partire dal 1995) è pari a 4.755, di cui il 
67,1% sono state effettuate da persone di sesso maschi-
le. L’area geografica mondiale dalle quali provengono 
gli utenti stranieri è l’Unione Europea con circa un 
terzo di telefonate (28,0%).

Da sinistra: Mario Misuraca, Giovanni Rezza, Anna Maria Luzi e 
il Presidente dell'ISS Walter Ricciardi
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30 anni del Telefono Verde AIDS  e IST

Le telefonate pervenute al TV AIDS e IST sono 
state effettuate prevalentemente da utenti di sesso 
maschile (75,4%) La percentuale di utenti di sesso 
femminile si è ridotta progressivamente negli an-
ni (dal 33% nel decennio 1987-1997 al 13,9% nel 
decennio 2007-2017). Probabilmente le donne pre-
diligono altri canali informativi relativamente alle 
problematiche di natura sessuale (articoli su riviste, 
Internet), oppure potrebbero avere maggiori oppor-
tunità di accedere alle strutture sanitarie (consultori 
familiari, reparti di ginecologia). Le aree tematiche 
affrontate nel colloquio di counselling riguardano la 
trasmissione dell’HIV e, più in generale, delle IST e 
i test (dove eseguirli, quando e con quali modalità di 
accesso) (2). 

Solo nei primi 5 mesi del 2017 la media giornaliera 
è stata di 60 interventi di HIV/AIDS/IST counselling 
telefonico. Nel tempo, tale attività ha favorito l’amplia-
mento di ulteriori ambiti di intervento strettamente 
interconnessi con il TV AIDS e IST. Dal 2008 alcuni 
ricercatori dell’UO RCF coordinano la ReTe AIDS, 
network di 19 Servizi telefonici governativi e non, pre-
senti in differenti Regioni italiane (Figura). Si tratta 
di Servizi di HIV/AIDS/IST counselling telefonico 
che hanno condiviso con gli specialisti dell’UO RCF i 
contenuti scientifici da erogare nel colloquio telefoni-
co, la rigorosa metodologia del counselling, nonché la 
scheda di raccolta dati informatizzata. In tal modo la 
ReTe AIDS, unica nel suo genere in tutto il panorama 
europeo, svolge un intervento di prevenzione primaria 

e secondaria omogeneo e offre alle persone-utenti che 
chiamino il TV AIDS e IST dell’ISS o un qualunque 
altro servizio facente parte del Network, informazioni 
scientifiche, supporto personalizzato e indicazioni co-
stantemente aggiornate in merito ai centri diagnostico-
clinici.

A partire dal 2012, il TV AIDS e IST si avvale di 
un consulente in materia legale, presente due giorni 
a settimana (lunedì e giovedì, ore 14.00-18.00). In 
poco più di cinque anni sono state effettuate 484 con-
sulenze riguardanti aspetti di legislazione in materia di 
HIV/AIDS, specie con riferimento alle implicazioni 
dell’infezione in ambito lavorativo, i quesiti concer-
nenti la violazione della privacy, che tuttavia è un te-
ma trasversale alla maggior parte dei colloqui, nonché 
quelli in materia di previdenza e assistenza, invalidità 
civile, pensioni, permessi ex Legge 5 febbraio 1992 
n. 104 (3). 

Il Network, sin dalla sua costituzione, è coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità.

A oggi i servizi di HIV/AIDS/IST counselling telefonico componenti della ReTe AIDS sono:
Telefono Verde AIDS e IST dell’Istituto Superiore di Sanità, Roma; ANLAIDS Sezione Lombarda Gruppo Volontari Minori 
e Adulti Sieropositivi (GVMAS), Milano; ANLAIDS Sezione Laziale, Roma; ANLAIDS Sezione Torino Onlus, Torino; ASA, 
Associazione Solidarietà AIDS Onlus, Milano; ASL RMC/D11 - Unità Operativa II Liv. AIDS Reg., Roma; Associazione 
ARCOBALENO AIDS, Torino; Associazione Spazio Bianco AIDS, Perugia; Associazione/Verein Pro Positiv Südtiroler AIDS 
HILFE, Bolzano; Centro Giusy InformAIDS, Salerno; Centro MTS, ASL di Varese; Centro MTS ASL Milano 2 - Medicina 
Preventiva - Melzo, Milano; Filo diretto - Telefono Verde AIDS Emilia-Romagna, Bologna; Gruppo C dell’ULSS 20 della 
Regione Veneto, Verona; Linea Telefonica HIV/MTS, Milano; Linea Verde AIDS - ASL Napoli 1 Centro, Napoli 80; Segreteria 
AIDS-Caritas Ambrosiana, Milano; SOS Salute, Milano; Unità HIV - Fondazione Villa Maraini Onlus, Roma.

Network di esperti nazionali di HIV/AIDS/IST Counselling Telefonico 

appartenenti a strutture pubbliche, associazioni di volontariato e a 

organizzazioni non governative, costituitosi 

nel 2008 nell’ambito di Progetti di ricerca promossi e finanziati dal 

Ministero della Salute 

www.uniticontrolaids.it/ReTeAIDS.aspx

Figura - Servizi di HIV/AIDS/IST counselling telefonico: componenti della ReTe AIDS
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Dal 2013 l’attività di prevenzione delle IST veicolata 
attraverso il counselling telefonico è stata integrata da 
una comunicazione online: i ricercatori dell’UO RCF 
hanno interagito con la popolazione generale attraver-
so il sito web "Uniti contro l’AIDS" (www.uniticontro
laids.it), l’account Twitter @UniticontroAIDS, skype 
uniticontrolaids e il canale YouTube uniticontrolaids (4). 
Dal 1° dicembre 2013 al 31 maggio 2017 sono stati oltre 
338.500 gli accessi al sito "Uniti contro l’AIDS" (5). Il 
sito, disponibile anche in inglese, fornisce informazioni 
scientifiche in un linguaggio di immediata fruibilità.

Dal 2014 il TV AIDS e IST è accessibile sul web 
tramite il contatto skype uniticontrolaids anche per 
coloro i quali vivano all'estero.

In sintesi, ancora oggi, un notevole numero di per-
sone afferisce al TV AIDS e IST, scegliendo il mezzo 
telefonico e la modalità in anonimato per esprimere i 
propri bisogni informativi, chiarire dubbi in materia 
legale e avere indicazioni relative ai servizi psico-socio-
sanitari presenti sul territorio nazionale impegnati nella 
prevenzione, diagnosi e cura delle diverse infezioni. È 
importante rilevare che oltre il 95% delle persone che 
contattano il TV AIDS e IST dichiara di averlo trovato 

nell’ambito di una ricerca di informazioni sull’AIDS in 
Internet, confermando in tal modo la necessaria siner-
gia con il sito web "Uniti contro l’AIDS", sinergia che 
consente di raggiungere in modo diretto ed efficace fa-
sce di popolazione che altrimenti potrebbero non usu-
fruire di appropriati interventi di prevenzione nell’area 
delle infezioni sessualmente trasmesse. 
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La biotelemetria per il monitoraggio 

della qualità della vita 

degli animali da compagnia: 

cosa è cambiato dopo Laika?

Trent'anni di attività del Telefono Verde AIDS 

e Infezioni Sessualmente Trasmesse 

- 800 861061

dell’Istituto Superiore di Sanità
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