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La sorveglianza delle malattie
trasmesse da alimenti

In Italia la sorveglianza sulle malattie trasmesse
da alimenti e effettuata attraverso il SIMI
Sistema Informativo delle Malattie Infettive e
Diffusive istituito con il D.M. 15 Dicembre 1990.

| focolai di MTA sono segnalati dalle Aziende
USL in Classe IV ed i singoli casi , associati o
meno a focolai, in Classe II.
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CLASSE IV SIMI ANNO 2009

Focolai epidemici di Infezioni, Tossinfezioni, Infestazioni di origine alimentare

1 N° FOCOLAI IL CUI AG. EZIOLOGICO E'
M IDENTIFICATO SOSPETTO NON SPECIFICATO TOTALE CASI
- ]

0 0 0 0
7 0 1 18
35 47 23 602
16 3 2 212
7 6 0 91
2 0 0 5
LIGURIA 2 4 0 16
59 4 10 334
10 9 2 107
0 3 0 85
0 0 0
6 5 15 63
6 1 0 16
5 0 1 33
MOLISE | 0 0 0 0
0 0 2 68
0 0 0 0
0 0 0 0
UNICHE NOTIZIE RICAVABILI DAL SIMI
- ]

156 89 58 1742

TALIA % 51,5 29,4 19,1




Qualche dato in piu puo essere ricavato dal report sintetico-
Italia di EFSA per i FO nel 2009

Agente Numero difocolai  Numero dicasi  Verificato
Bacillus 4 118 NO
Campylobacter 3 7 NO
Clostridium 3 141 NO
Foodborne 42 232 NO
Xiﬁ:irji";g;enti 64 472 NO
Salmonella 111 356 NO
Staphylococcus 3 83 NO
Agente ignoto 17 83 NO
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Unione Europea

Il primo programma europeo di sorveglianza delle
malattie veicolate da alimenti nasce nel 1980,
Iancia’Fo dal distrett(? europeo deII’Organizzaziong g@ World Health
Mondiale della Sanita e prevede la raccolta di i Organization
ulteriori dati rispetto a quanto previsto dalle sesowcrnceron EUrOpE
notifiche di legge, mediante I'esecuzione di indagini ===
epidemiologiche accuratamente condotte. Infatti,
riguardo al progetto proposto, WHO/Europe
afferma che :

.... mentre le notifiche di legge danno indicazioni

solo sul numero di pazienti, sul cibo veicolo e

I'agente causale, le indagini epidemiologiche B
forniscono indicazioni sul background dell’evento. © ‘" _
Questo genere di informazioni é necessario per ot
I’'implementazione di appropriate misure di

controllo
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Con I’entrata in vigore del Regolamento (CE) N. 178/2002 del Parlamento Europeo e del Consiglio del
28 gennaio 2002 viene istituita I’Autorita Europea per la Sicurezza Alimentare che, tra i compiti che le

competono, vede la raccolta e I'analisi dei dati relativi alle zoonosi, resistenza antimicrobica e ai focolai
di malattie veicolate da alimenti.
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L'inchiesta epidemiologica per

malattia trasmessa da alimenti
D. Lgs 4 Aprile 2006

“Attuazione della Direttiva 2003/99/CE sulle misure di
sorveglianza delle zoonosi e degli agenti zoonotici”

Art. 7 comma 2 :L’azienda Unita sanitaria locale competente per
territorio procede ad un’indagine sui focolai di
tossinfezione alimentare. L'indagine ha lo scopo di
acquisire dati sul profilo epidemiologico, sui prodotti
alimentari eventualmente coinvolti e sulle cause potenziali
del focolaio. L'indagine comporta inoltre |'esecuzione di
idonei studi epidemiologici e microbiologici
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Dal 2011 e stato istituito un nuovo Reporting
System che prevede di indicare la natura
dell’evidenza che lega il consumo di un

" particolare alimento all’insorgenza di un focolaio.
-efsam Le evidenze sono di natura epidemiologica e/o
European Food Safety Authority EFSA Journal 2011:9(4):2101 . . . . R
microbiologica e sono classificate come forti e
SCIENTIFIC REPORT OF EFSA deboli . Solo i focolai con una forte evidenza che
Updated technical specifications for harmonised reporting of food- correli I'alimento a”’epiSOdiO sono considerato
borne outbreaks through the European Union reporting system in o . g
e s ACCERTATI e devono essere inviati al’EFSA
European Food Safety Authority™” dettagl |a ndo :

European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy

enumero complessivo dei focolai in un anno;

enumero di persone morte o colpite da infezione a causa dei focolai;

eagenti responsabili dei focolai, e, ove possibile, sierotipo o altra descrizione definitiva
di tali agenti. Qualora non sia possibile individuare I'agente responsabile
dell'infezione, e' necessario spiegarne le ragioni;

eprodotti alimentari implicati nel focolaio d'infezione ed altri veicoli di infezione
potenziali;

enatura dell’evidenza

eidentificazione della tipologia del luogo di produzione /acquisto/ acquisizione e
consumo del prodotto alimentare incriminato;

fattori collaterali, per esempio carenze igieniche nella trasformazione dei prodotti
alimentari.
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In alcune regioni italiane, alla luce delle criticita
legate ad un sistema di sorveglianza che non e in
grado di fornire quelle notizie necessarie
all'implementazione di misure di prevenzione e
controllo delle malattie veicolate da alimenti, sono
stati istituiti sistemi di sorveglianza speciale per le
MTA .

In Toscana viene creato il Centro di Riferimento
Regionale sulle Tossinfezioni Alimentari che nasce
nel 1999 con deliberazione della Giunta Regionale e
sulla base di quanto previsto dall’azione
programmata “Alimenti e nutrizione” del Piano
Sanitario Regionale 1999-2001




La deliberazione regionale assegna al CeRRTA i
seguenti compiti :

1.Raccogliere le denunce ed i rapporti di casi isolati
e focolai epidemici di MTA regionali

2.Diffondere le conoscenze scientifiche e culturali in
merito alle MTA con particolare attenzione alle
METODOLOGIE EPIDEMIOLOGICHE di approccio
3.Tendere al corretto riconoscimento delle specie
batteriche implicate nei vari episodi

4.Realizzare delle “mappe” dei casi attesi in modo
da evidenziare la situazione in cui si verifica un
eccesso di casi
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LINEE GUIDA PER LA CORRETTA GESTIONE
DEGLI EPISODI DI MALATTIE VEICOLATE DA

ALITMENTI

1. PREMESSA

1a Regione Toscana, riconoscendo che le malattie veicolate da alimenti sono una causa
importante di patologia, ne ha individuato la prevenzione ed il controllo come uma priorita di samita
pubblica.

Per assegnare adeguate risorse al fine di remderme efficace Ia gestione, & necessario

possedere informazioni precise sull’incidenza di questo tipo di patologie. I dati a miguardo
provengono unicamente dalle notifiche prewiste dal DM 15 Dicembre 1990 “Sistema informativo

delle malattie infettive”

umana

Le informaziom prodotte da questo flusso pD\‘ﬂE‘ElEDD la compcnente
Tispetto & que}.la alimentare (possibil P bile della malattia e sua

tracciabilita)

Al fine di nmgliorare e ampliare la quantita e qualita dei dati relativi alle malattie vercolate

da alimenti verificatisi nel temritorio, la Giunta regionale. nel 1992, con delibera n. 1241 ha istituito

il Centro di Riferimento Regi 1

sulle T zioni Alimentari (Ce R.ETA) il cui scopo &

quello di vagliare e studiare gh episodi cccorsi nel temmitorio, raccogliendo le notizie emerse dalle
indagim epldemlologiche svolte dagli operatoni. Oltre ai dati cbbhgaton da inserire nella notifica di
lezge il CeF. R T A ha richiesto agli operatori sanitari uno sforzo in pia al fine di dare indicazioni
pii precise sull’alimento res‘pocnsal:ule dell’episodic, sulle sue caratteristiche, sulle modalita di
conservazione € cottura e sul luogo di preparazione e conswmo. cosi come previsto dal Programma
Europeo di Sorveglianza delle malattie veicolate da alimenti, implementato dalla seziene europea
dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita zia dal 1980

Da allora lo scenano della sicurezza alimentare & ultenormente cambiato. soprathutio m vartu

della elv 3.2.3. LE FASI DELL'INVESTIGAZIONE
Pa 2
£ allo slr-ss:
3 il primap Ogni malattia veicolata da alimenti di cwi 51 venga a conoscenza deve essere accuratamente
3 regolame) imvestigata zl fine di:
4 diretto o a) “identificare la causa, i fatton di nischio e la fonte dell’infezicne/intossicazione,
4 Qualora 1 b} organmizzare interventi o azioni corTettive per prevemre ulterion casi di malattia,
3 direito o c) vwalutare le strategie esistenti o implementame di nuowve al fine di prevenire ulteriori
g immedian episodi.
5 rio'::]m”s’ Limvestigazione di un caso singolo o focolalo di malatha veicelata da aliment prevede sempre
& & s tre fasi fondamentali che non si sviluppano nell’ordine scritto ma. per quanto possibile
7 contamin; ©ontemporaneamente:
s - indagme epidemilogica
8 - mdagim ambientali e sugli aliment
8 - analisi di laboratorio.
9
10
Indagine\
epidemiologica
Analis di
laboratone
3.2.3.1. L indagine epidemiologica
T primu passi di un’indagine epidemiologica mcludono:

- identificazione dei casi e repenmento di informazioni da essi.

- studi analitici,

- defimzione ed emumerazione dei casi (confermati e probabili} e degli esposti.

- sviluppo di un’ipotesi e confronto con i nsultat ottenuti.

Tsh.  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE
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| punti di forza delle Linee Guida 2010

Organizzazione dell’investigazione in team

La responsabilita dell’investigazione dei focolai di
malattie veicolate da alimenti ricade su un gruppo
di persone che contribuisce in modo diverso in base
alle proprie conoscenze, mansioni e capacita.

E’ necessario percio, per la corretta gestione
dell’episodio che le diverse professionalita
cooperino creando un gruppo apposito di lavoro,
coordinato da un team manager.

isiow  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
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Corretta gestione della comunicazione e del
feedback

Feedback = circolarita tra emittente e ricevente, il
qguale, dopo aver ricevuto il messaggio lancia un
segnale all’emittente circa le conseguenze e le azioni
prodotte dal messaggio ricevuto

Un efficace comunicazione dei risultati rappresenta il
legame critico per tradurre l'informazione nella
buona pratica di Sanita Pubblica

isiow  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
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| dati del Ce.R.R.TA.

FLUSSO DEI DATI AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALT - CENTRO DI RIFERIMENTO
REGIONALE SULLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI (Ce.R.R.T.A.)

Dal 2002 il Ce.R.R.TA.
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tocolai di MTA correlati al

consumo di molluschi bivalvi in
Toscana Anni 2002-2011




prodottida forno

carne di po!lo {Gallus 2,0%
provincialis} e prodotti
carne di maiale e prodotti re.lati\-'i pesci e prodotti della pesca
relativi 6,0% 6,3%
carne bovina e prodotti 4,9% altre carni, carni miste e

relativi prodottirelativi
3.3% 6,0% crostacei, "shellfish”,
R I molluschi e prodotti
2,39? \ relativi
8,5%

frutta, bacche, succhi di /
frutta e altri prodotti relativi

1%

Uovae prodottia base di
uova

verdure, succhi di verdure
prodotti relativi
8,7%

22,1%

22y

Distribuzione dei focolai con
forti evidenze di
correlazione suddivisi per 13,9%

altri alimenti
pastimisti o a buffet 8,9%

veicolo EU 2010 (a EU Summary

report on zoonose, zoonotic agenta and
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Distribuzione di focolai con forti evidenze sostenuti da
crostacei e molluschi suddivisi per agente Eu 2010

(da EU Summary report on zoonose, zoonotic agenta and foodborne outbreaks)

Agente % dei focolai
sostenuti

Salmonella Typhimurium 4.3
Tossine di B. cereus 3,8
Tossine di Clostridium 6,3
Calicivirus (inclusi Norovirus) 25,0




Toscana 2002-2011

Dal 2002 al 2011 in 13 focolai il consumo di
molluschi bivalvi e stato considerato il
responsabile dell’evento.

Seguendo le indicazioni dell’EFSA i focolai
sono stati suddivisi in focolai a forte evidenza
di correlazione (accertati) e in focolai con
evidenze deboli (possibili)




Focolai con evidenze deboli

| focolai in cui le evidenze della correlazione
alimento-casi sono deboli sono 10 di cui :

e 8 focolai in cui e presente solo evidenza
epidemiologica descrittiva (consumo di un
pasto comune)

e 2 focolai in cui oltre all’evidenza
epidemiologica e presente anche isolamento
di agente patogeno dai casi ( ma non
dall’alimento)




| focolai a debole evidenza

N° d| Ca5| Casi Ca5|
Ospedali

Salmonella
Virus dell’Epatite A 2 4 4 0 4 0
Non determinato 7 20 0 20 4 0




Analisi su alimenti
Nel corso dell’inchiesta in 4 focolai sono state
effettuati prelievi di alimenti :
Primo focolaio
eostriche alla vendita
*Ricerche effettuate = salmonella

ecoprocolture dei pazienti = negative per salmonella
Shigella e Campylobacter

eperiodo di incubazione nei casi = 2 ore

TSNy CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
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Secondo focolaio
e 4 alimenti prelevati al ristorante = NEG
e ricerche effettuate “alimento tipo” (carica 30°,

Coliformi totali e fecali, E .coli, Clostridium perfringens e tossine,
Staphylococcus aureus e tossine, B cereus e tossine, Listeria, Salmonella)

 Cozze parzialmente cotte = elevata carica
microbica, presenza di C. perfringens e
S.aureus non produttori di tossine

 Coprocolture dei casi = negative per
salmonella Shigella e Campylobacter

e Periodo diincubazione = 11 ore
e Sintomi = diarrea, vomito, crampi




Terzo focolaio :

Cozze prelevate GDO

Ricerche effettuate = E. coli, Salmonella
Shigella

Esito = NFf-
c()\.NO

Cog OATA pEL FO _gatlve per
Saln , simgella e Campylobacter

Tempo di incubazione = 10 ore
Sintomi = vomito, diarrea

Zona di produzione : Porto Viro (RO)

isiow  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
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Quarto focolaio
e Cozze cotte a livello familiare

e Ricerche effettuate = coliformi totali e fecali, E. coli,

Salmonella, B.cereus e tossine (diarroiche) C.perfringens e
tossine, S.aureus e tossine, Yersinia enterocolitica

e Coprocolture sui casi = non effettuate
e Tempi di incubazione = 30’

e Sintomatologia = vomito, nausea,
compressione toracica, difficolta a deglutire




ANALISI E RIFLESSIONI :

1.In nessun caso e stato effettuato un prelievo in
sede di commercializzazione o produzione

2.Spesso i parametri richiesti sull’alimento non
correlano con quanto emerso dall’inchiesta sui
casi umani (esiti delle coprocolture, tempi di
insorgenza dei sintomi)

3.Vengono effettuate ricerche che potrebbero
esser evitate mentre non vengono ricercati altri
parametri che sono piu frequentemente correlati
con il tipo di alimento

4. Le ricerche effettuate sui casi sono troppo
limitate




Focolai a forte evidenza

Dal 2002 al 2011 solo in 3 focolai la
correlazione tra consumo di molluschi e
insorgenza della patologia umana e stata
classificata come FORTE secondo quanto
previsto da EFSA. Questi focolai
rappresentano il 4,28% dei focolai toscani
2002-2011 a  forte evidenza @ di
correlazione.




Primo focolaio - 25/08/2002

Un gruppo di persone di un’associazione sportiva consuma un pasto a base
di pesce in un ristorante di una zona costiera

Dopo mediamente 10 ore, 24 persone manifestano diarrea e 2 anche
vomito

Vengono effettuate 2 coprocolture risultate negative per Salmonella,
Shigella e Campylobacter

Dallo studio di coorte retrospettivo effettuato I'alimento statisticamente
correlato risultano essere le cozze (non specificato se cotte (e come cotte)
o se crude) RR 27.13 p < 0.005

Nessun prelievo di alimento effettuato
Nessuna notizia sulla provenienza dei molluschi

Inchiesta effettuata da un’azienda USL che non e la stessa nel cui territorio
risiedeva il ristorante

DOMANDA : e stata avvisata I’Azienda di competenza perché effettuasse un

sopralluogo, un’analisi dei processi e una tracciabilita dell’alimento ?
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Secondo focolaio - 04/06/2003

e 4 persone consumano un pasto casalingo a base di

pesce
Dopo circa 2 ore manifestano vomito e nausea

Viene analizzato il sugo di telline residuo che risulta

positivo per Staphylococcus aureus produttore di
tossina

Nessuna coprocoltura effettuata sui casi
Viene segnalato il luogo di vendita delle telline
Forte sospetto di una contaminazione secondaria




Settembre 2010

AoszlnSerai

In 11 al pronto soccorso per le cozze contaminate da tossine. I medici:
"non c'¢ nulla da temere"

Aosta - Sotto accusa ci sono delle cozze acquistate all'ipermercato Gros Cidac che ha segnalato il “ritiro cautelativo per possibile non
conformita dei requisiti di sicurezza alimentare”. | molluschi sarebbero contaminati da una bictessina algale.

la Repubblica
Oltre trenta intossicati
dalle cozze del mercato

Siallarga l'intossicazione da molluschi. Oggi le prime analisi sui campioni sequestrati e altre
ispezioni a cura dei servizi veterinari Asl. Le colture devrebbero dare altre indicazioni sulle cause
delle tossinfezioni, forse enteriti batteriche da stafilococchi o da salmonella

71 amalisi sui campioni sequestrali & altre ispezioni a cura dei

¥ sarvizi veterinari Asl. Le colture dovrebbera dare altre
L. . ) indicazioni sulle cause delle tossinfezioni, forse enteriti
RomagnaOggi.it - Il quetidiane en-line della Romagna » Cronaca

Le cozze tossiche cresciute nelle
acque triestine

LE COZZE TOSSICHE CRESCIUTE NELLE ACQUE TRIESTINE

o contaminate, comprate allo stand 10 del mercato ittico di
Parta Palazzo, in bottegha diquariers & in market della
== grande distibuziona di Torino e provincia. Ogai la primea

: Aumentanoi casi di persong intossicate da cozze avariate

di 22/09/2010
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20 Settembre 2010

e 28 persone in due momenti diversi consumano
un pasto a base di pesce in un ristorante di
Livorno, 13 delle quali manifestano dopo
mediamente 8 ore diarrea (92%) crampi
addominali (69%) nausea e vomito. La Azienda
USL viene a conoscenza dell’episodio per una
segnalazione da privato cittadino

* Viene effettuato uno studio di coorte
retrospettivo che individua come alimento

responsabile la “zuppetta di cozze (cotte) e
gamberetti” (RR 39.93 p < 0.001)
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 Dopo 3 giorni dal consumo del pasto viene
effettuato un sopralluogo al ristorante in cui
non vengono rinvenuti alimenti residui

e \Viene effettuata la tracciabilita dei mitili

— Rivenditore livornese : al momento del sopralluogo
il rivenditore aveva gia distrutto 100 kg delle cozze

sospette
— Commercializzazione : Porto Garibaldi (GO)

— Luogo di raccolta : Grado (GO) lotto 0664

e 04/10/2012 Allerta SARAM per presenza di
Biotossine algali liposolubili in mitili con stesso

luogo e Ditta di raccolta lotto 0658




Conclusioni

Nonostante non sia stato possibile effettuare analisi per la ricerca di

biotossine algali nelle cozze sospette :

i dati provenienti dall’analisi statistica dei dati che indicavano le
cozze come alimento statisticamente correlato con I'episodio

il consumo delle stesse previa cottura

le indagine coprocolturali effettuate sui casi che hanno
evidenziato I'assenza di altri patogeni (anche se le ricerche
effettuate sono state limitate rispetto ai possibili patogeni)

la presenza di sintomi correlabili a questo tipo di patologia,
benché con tempi di insorgenza leggermente piu lunghi rispetto
a quanto previsto in letteratura

la provenienza delle cozze da un sito contaminato come da
allerta regionale, seppur riferita ad altro lotto

hanno portato alla conclusione che I’episodio epidemico in studio

sia riferibile al consumo di mitili contaminati da biotossine
algali del tipo DSP.
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Anno 2012

In 4 focolai tra gli alimenti consumati sono presenti
molluschi :

PRIMO EPISODIO

1.Consumo di minime quantita di ostriche crude di
provenienza francese in concomitanza con un allerta
SARAM per ostriche provenienti dalla Francia (Atlantico
Nord-EST) per presenza di biotossina PSP - sintomi dei
casi esclusivamente gastroenterici

2.Dalla tracciabilita risulta che le ostriche non sono state
fornite dagli stessi produttori francesi oggetto di allerta

3.1l ritardo con cui e giunta la notizia alla Azienda USL di
competenza ha impedito durante il sopralluogo nel
ristorante in cui era stato consumato il pasto, di
effettuare campionamento di alimenti




Secondo e terzo episodio :

e Nella stessa Azienda USL 2 focolai con consumo
di cozze a distanza di 1 mese I'uno dall’altro

* Luogo di acquisto dei mitili lo stesso deposito
per entrambi i focolai, non nota la provenienza

e 9 casi totali, 2 coprocolture negative per
Salmonella e Campylobacter

e Nessun prelievo di alimenti
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Quarto episodio :
21/04/2012

e 2 persone sirecano al PS per gastroenterite e riferiscono di
avere consumato insieme il giorno precedente in casa
tortellini di carne in brodo e cozze marinate;vengono acquisiti
come campione reperto avanzi del pasto a base di cozze

e 21/04/2012 sopralluogo al luogo di acquisto delle cozze e
prelievo di 6 campioni di mitili freschi surgelati

 Negativa la ricerca di biotossine algali, E.coli, Salmonella,
Vibrio choleare e parahaemolyticus

e 01/06/2012 Positiva la presenza di Norovirus su 3 campioni

e 07/06/2012 Negativa la presenza di Norovirus nelle feci di un
caso (ricerca effettuata a distanza di 45 giorni dal consumo
dell’alimento)

e Eseguita la tracciabilita con avviso alla ASL di competenza del
luogo di coltivazione dei mitili. La ASL risponde asserendo di
essere a conoscenza del problema
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Le allerte Toscane per molluschi
bivalvi contaminati

Anni 2008-2012

e 1 per HAV in telline congelate dal Peru

e 4 per presenza di biotossine algali cozze/vongole
e 4 per salmonella

e 8 per solo E.coli

C’e qualche correlazione con lo sviluppo di focolai
di MTA in Toscana ????
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1 sola possibile correlazione

e 17/08/2011 Allerta per biotossine algali in
molluschi bivalvi coltivati in provincia di La
Spezia

e 12/08/2011 Focolaio con consumo di cozze
cotte al vapore , sintomi gastroenterici,
coprocolture negative per Salmonella, Shigella
e Campylobacter

e Nessuna tracciabilita sui molluschi
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| piani di monitoraggio

2010  Tellina (Donax trunculus) 490 mpn/100g Assentein 25 g
Tellina (Donax trunculus) 490 mpn/100g Assentein 25 g

1 Campione di ostriche positive per DSP

2011  Tellina (Donax trunculus) 7900 mpn/100g  Assentein 25g
Tellina (Donax trunculus) 800 mpn/100g Assentein 25 g
Tellina (Donax trunculus) 460 mpn/100g Assentein 25 g

3 campioni positivi al mouse test per DSP ma non confermati dall’analisi chimica

2012  Tellina (Donax trunculus) 2800 mpn/100g  Assentein 25g
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Conclusioni

e Dal 2002 a tutt’'oggi in Toscana non sono stati
rilevati focolai dovuti a consumo di molluschi
bivalvi con forte evidenza microbiologica ma
esclusivamente con evidenze epidemiologiche
analitiche

e Le analisi di tracciabilita degli alimenti non
sempre sono state eseguite e comunque ci si e
spesso fermati alla fonte di distribuzione e non
di produzione




| ritardi con cui le Aziende Usl vengono a
conoscenza degli episodi (spesso per segnalazioni
private) impediscono sopralluoghi ed analisi di
alimenti che forniscano informazioni significative
sul background dell’evento

La mancata comunicazione tra chi esegue le
indagini sul’luomo e chi effettua la vigilanza sulle
imprese alimentari impedisce, nei focolai,
un’azione di controllo efficace e favorisce spreco di
risorse

La circolazione nel territorio regionale di molluschi
contaminati segnalati dal SARAM sembra non
avere correlazione con gli episodi segnalati al
CeRRTA
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RACCOMANDAZIONI
e Migliorare |a comunicazione tra le

competenze diverse che collaborano nelle
inchieste per malattie veicolate da alimenti

* Ampliare il tipo di ricerche effettuate dai
laboratori di Microbiologia Clinica
(Laboratorio Regionale di Riferimento per le
MTA ??7?)

e Eseguire sempre una tracciabilita
dell’alimento specialmente per prodotti quali i
molluschi bivalvi per i quali € frequente una
contaminazione primaria
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E per chi avesse voglia di leggere ..

REGIONE RECGICONE
TOSCANA CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g.<+ & = TOSEANA
: SULLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI Pt Servizio
Toscona Sanitario
Ce.R.RT.A. della

Toscana

1. Il contesto

Le malattie trasmes
significativamente

SON0 UnA causa
priorita di samita

ecanomiche.  Moltij

accrescono la preocc

Negli anni lo scenarig

ne, & Necessario

fattori quali : p la componente

il cambiame
di consumo d
. 1241, ha 1stituito
FIA) il cui scopo &
quello di vaghare e stadiare 2l epy ; endo le notizie emerse dalle

tavole di alime

alimenti contamirm®

difficoltosa l'indagine epidemiologica tesa all'individuazione della fonte.

indagim epidennologiche svolte daghi operator. Oltre ai dati obbhigaton da msenre nella notifica di
legge_. il Ce R R.T A ha nichiesto agli eperaton sanitan imo sforze in pi al fine di dare indicaziom

la comparsa dei cosiddetti “patogeni emergenti” la cui responsabilita nell'insorgenza di focolai

diventa sempre piu considerevole. Pensiamo all’esempio della encefalite spongiforme nei Paesi piil precise enll’al respmsai:ljle dfll"episod.io__ eulle sue caratteristiche, sulle modaliti di
Europei, alle infezioni da E. coli produttore di verocitotossina, alla emergenza di nuovi sierotipi di conservazione e cottura e sul lu.ogo di Pre?ﬁmme ey ik e ln_wmﬂ dal P'I'OH
salmoniella, al vifus enterich tipo Norovirus Europzo i Serveglianza delle malattie veicolate da alimenti. implementato dalla sezione europea
la comparsa di nuovi veicoli prima sconosciuti e responsabili di focolai e casi sporadici deﬂ'Orgaﬂimzione Mondiale della Saniti g|a dal 1980

Dia allora lo scenario della sicurezza alimentare € ulteriormente cambiato. soprattutto in vir

La maggior parte dei casi di patologie legate al consumo di alimenti non viene segnalata e percio la reale della globalizzazione dei mercati, con sumento degli scambi infra- ed extra-comnmitani e di

dimensione del problema non & nota. L'assenza di dati certi sul peso delle malattie veicolate da alimenti
impedisce di conoscere il loro reale impatto sulla salute pubblica e di promuovere lo sviluppo di soluzioni
corrette per la loro gestione e controllo basate sulla valutazione del rischio.

conseguenza della circolazione di patogem: veicolat da alimenti, con 1l venficars: di episodi dovuts
allo stesso prodotto in Stati diversi. Al fine di prevenire la circolazicne di tali prodotti e di bloccare
il prima possibile 1"evenmale sviluppo di patologie legate al loro consumeo, 1"Unione Europea. con il
regolamento 178/2002 ha istituito il Sistema di Allerta Rapide “per la notificazions di un rischio
diretto ¢ indiretto per la salure umana dovuro ad alimenti o mangimi civcolanti nel suo territorio.

L'implementazione di sistemni di sorveglianza di tali patologie quindi diventa strategico al fine di: Quafora un membre della rete d:l'.spanga di J‘nfwmﬂziam relative all'esistenza di un grave rischio,
* stimarne il peso e monitorarne l'andamento direito o indiretto, per la solute wmana dovufo ad alimenti o mangimi, egli frarmette
e identificare le priorita ed impostare le politiche di prevenzione e controllo immediatamente tali informazioni alla Commissione nell ambito del sistema di allarme rapido. La
e rilevare, controllare e prevenire i focolai di malattie trasmesse da alimenti Commissione trasmette immediatamente le informazioni ai membri della rete.” (art.50 comma 1 & 2

regolamento 178/2002/CE).
A Livello termitonale & quindi rchiesto un impegno sempre maggiore per nsalire alla fonte di
contaminazione di un alimento o ingrediente ed interrompere, ove possibile, 1a catena alimentare di

individuare le problematiche emergenti in materia di sicurezza alimentare
valutare |e strategie in atto per la prevenzione ed il controllo delle malattie trasmesse da alimenti

Ce.RRTA.
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