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INTRODUZIONE

L’organizzazione mondiale della sanità (OMS) stima che vi siano oltre 200 malattie causate dal consumo di alimenti 

contaminati da:



INTRODUZIONE
• Ogni anno, quasi una persona su 10 nel mondo si ammala dopo aver mangiato cibo contaminato.

• Le MTA causano ogni anno oltre 420.000 morti. I bambini sono colpiti in modo sproporzionato, con 125.000 decessi 

ogni anno tra le persone sotto i 5 anni di età

• La maggior parte di questi casi sono causati da malattie diarroiche. Altre gravi conseguenze delle malattie di origine 

alimentare includono insufficienza renale ed epatica, disturbi cerebrali e neurali, artrite reattiva, cancro e morte.



INTRODUZIONE
Le malattie di origine alimentare sono causate dalla contaminazione degli alimenti e si verificano in

qualsiasi fase della catena di produzione, consegna e consumo degli alimenti.

L’aumento del commercio internazionale e catene alimentari più lunghe e complesse aumentano il rischio 

di contaminazione alimentare e il trasporto di prodotti alimentari infetti attraverso i confini nazionali.

Possono derivare da diverse forme di contaminazione ambientale, compreso l’inquinamento dell’acqua, del 

suolo o dell’aria, nonché dalla conservazione e lavorazione non sicure degli alimenti.

La maggior parte si presenta come problemi gastrointestinali, sebbene possano anche produrre sintomi e 

interessare altri apparati.

Le malattie di origine alimentare sono strettamente legate alla povertà nei paesi a basso e medio reddito, 

ma rappresentano un crescente problema di salute pubblica in tutto il mondo

Le città in crescita, il cambiamento climatico, la migrazione e i crescenti viaggi internazionali aggravano 

questi problemi ed espongono le persone a nuovi rischi.

https://www.who.int/health-topics/foodborne-diseases#tab=tab_1
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ONE HEALTH REPORT ZOONOSI UE - 2023

Nel 2023, i casi di listeriosi hanno raggiunto il livello più 

alto dal 2007, mentre la campilobatteriosi e la 

salmonellosi sono rimaste le malattie zoonotiche più 

frequentemente segnalate nell’UE. 

Nel complesso, i casi segnalati di malattie zoonotiche 

negli esseri umani sono aumentati, ma i focolai di 

origine alimentare hanno registrato un leggero calo. 

Questi sono i principali risultati del rapporto annuale EU 

One Health Zoonoses Report redatto dall’EFSA e 

dall’ECDC.



ONE HEALTH REPORT ZOONOSI UE - 2023





Diagramma Sankey della distribuzione dei quattro principali 
sierotipi di Salmonella a livello UE coinvolti nei casi di salmonellosi 
umana (dati riferiti da specifiche categorie di alimenti per animali, 
per fonte di alimenti per animali, UE, 2023)

Il lato sinistro del diagramma mostra i quattro sierotipi più comuni 
di Salmonella coinvolti in casi di salmonellosi umana acquisiti 
nell'UE:
• S. Enteritidis (azzurro)
• S. Infantis (verde)
• S. Typhimurium (arancione)
• S. Typhimurium monofasico (1,4,[5],12:I:-) (Indaco).

La parte destra mostra le cinque fonti considerate:
• polli da carne (blu)
• bovini (viola)
• suini (verde chiaro)
• tacchini (rosso)
• ovaiole (arancione chiaro)

La larghezza delle bande colorate che collegano le fonti e i 
sierotipi è proporzionale alla percentuale di isolati di ciascun 
sierotipo da ciascuna fonte.



(Testo unico delle leggi sanitarie-art. 254)
 
Il sanitario che nell'esercizio della sua professione sia 
venuto  a conoscenza di un caso di malattia infettiva e 
diffusiva o sospetta di esserlo, pericolosa per la salute 
pubblica, deve immediatamente farne denunzia  al  
podestà,  e   all'ufficiale   sanitario   comunale   e 
coadiuvarli, se occorra, nella esecuzione delle 
disposizioni  emanate per impedire la diffusione delle  
malattie  stesse  e  nelle  cautele igieniche necessarie. 

Il contravventore è punito  con  l'ammenda  da  lire  
trecento  a cinquemila,  alla  quale  si  aggiunge,  nei  casi  
gravi,  la   pena dell'arresto fino a sei mesi. 

Il prefetto  adotta  o  promuove  dagli organi competenti i 
provvedimenti disciplinari del caso. 

REGIO DECRETO 27 luglio 1934, n. 1265  
Testo Unico delle Leggi Sanitarie

Dalla normativa nazionale ai protocolli aziendali
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ESAMI DI LABORATORIO – DIAGNOSI EZIOLOGICA



DECRETO 22 luglio 2022 del Ministero della Salute.
Modifica del decreto 7 marzo 2022 concernente il Sistema di segnalazione della malattie 

infettive (PREMAL). 

DECRETO PREMAL
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Classificazione dei casi di malattia infettiva nel Sistema PREMAL
Il Sistema Premal, recependo la Decisione di esecuzione (UE) 2018/945 della Commissione Europea prevede una classificazione 
dei casi di malattia infettiva secondo una specifica nomenclatura, ossia come “possibile”, “probabile” e “confermato” secondo la 
presenza di specifici criteri clinici, epidemiologici o di laboratorio.
• Caso possibile: Si tratta solitamente di un caso che soddisfa i criteri clinici, come descritti nella definizione del caso, ma per il 

quale non esistono prove epidemiologiche o di laboratorio della malattia in questione. La definizione di un caso possibile e ̀ 
molto sensibile e poco specifica. Permette di individuare la maggior parte dei casi, ma in tale categoria saranno inclusi anche 
alcuni casi falsi positivi (FP).

• Caso probabile: Si definisce probabile un caso classificato come probabile ai fini della dichiarazione. Si tratta solitamente di un 
caso che soddisfa i criteri clinici e presenta una correlazione epidemiologica, come descritti nella definizione del caso. I test di 
laboratorio per i casi probabili vengono precisati solo per alcune malattie.

• Caso confermato: Si definisce confermato un caso classificato come confermato ai fini della dichiarazione. I casi confermati 
sono casi confermati in laboratorio, che, per tale motivo, non devono necessariamente soddisfare i criteri clinici, come descritti 
nella definizione del caso. La definizione di un caso confermato è altamente specifica e meno sensibile; motivo per cui la 
maggior parte dei casi riferiti sarà vera, anche se alcuni di essi non verranno individuati.

Dalla normativa nazionale ai protocolli aziendali



PATOLOGIE CHE GENERANO ALLERTA

Dalla normativa nazionale ai protocolli aziendali



SOTTONOTIFICA - ICEBERG





MULTIDISCIPLINARIETÀ
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SUPPORTO INTELLIGENZA ARTIFICIALE



ESEMPIO GESTIONE MTA

5 Maggio 2024

A una struttura semplice di malattie 
infettive della Lombardia arriva una 
segnalazione di salmonella a carico di un 
bambino di 5 anni – ospedalizzato, 
ricoverato in pediatria dell’ospedale X 
situato in Lombardia.

Il referto riporta una positività a 
Salmonella Typhimurium.

Dall’inchiesta epidemiologica emerge che 
il 1 maggio il bambino è stato con dei 
familiari in un agriturismo (in Lombardia).



ESEMPIO GESTIONE MTA

❑Il nucleo familiare composto da 4 persone ha consumato al 

ristorante gli stessi alimenti: salumi e gnocco fritto, gnocchetti 

verdi con salsa al formaggio, brasato di manzo con polenta e 

budino al cioccolato. 

❑Alla luce della sintomatologia di tutti i componenti del nucleo 

familiare, è stata loro consigliata l’esecuzione di coproculture.



ESEMPIO GESTIONE MTA

9 Maggio 2024

Un medico della medesima struttura semplice delle malattie infettive riceve una 
telefonata dalla pediatria e dall’ufficio igiene di un altro piccolo ospedale y (distante 
35 km dall’ospedale del primo caso – sempre in Lombardia) per informarlo che 
stanno ricoverando 4 bambini con sintomi gastroenterici.

❑Sollecitata segnalazione di malattia infettiva

❑Richiesti esami di laboratorio per la ricerca dell’agente 
eziologico 

❑Effettuata inchiesta epidemiologica



ESEMPIO GESTIONE MTA

9 Maggio 2024

3 dei 4 casi avevano mangiato al medesimo ristorante dove aveva mangiato il primo 
caso in data 5 e 6 maggio 2024

Un caso non aveva mangiato al ristorante, ma era figlio di una dipendente del 
ristorante che aveva portato al domicilio parte del cibo rimasto.

Le coprocolture sono risultate positive a Salmonella (non disponibile la tipizzazione) 
– avviato iter per tipizzazione e genotipizzazione

I 5 casi ricoverati avevano in comune il consumo di gnocco fritto e affettati, su cui si 

è concentrato il sospetto.

Richiesto sopralluogo congiunto SIAN – Dipartimento Veterinario



ESEMPIO GESTIONE MTA

9 maggio 2024

Salami: nel controllo verbalizzato è evidenziata la presenza di 25 salami e mezzo, 
mancanti di tracciabilità, presumibile la provenienza desunta da interrogazione del 
presenziante.

la documentazione presentata dall’operatore, non presente sui salami, 
indicherebbero come sede produttiva uno stabilimento attivo nel territorio di 
competenza della struttura semplice delle malattie infettive.

Concordato con IZSLER approfondimento diagnostico.



ESEMPIO GESTIONE MTA

12 maggio 2024

Ulteriore segnalazione di salmonellosi di una persona adulta ricoverata 
nell’ospedale y 

❑ Referto positivo per salmonella (non tipizzata)

❑ La persona riferisce di essersi recata nel medesimo ristorante in data 5 maggio 
2024, con altri 5 commensali. I vari commensali hanno consumato i seguenti 
alimenti: gnocco fritto, salame, prosciutto crudo, spalla cotta, patate al forno, 
giardiniera, torta al cioccolato, tortelli di zucca, arrosto, polenta fritta, zucca fritta, 
torta alla panna, gnocchetti con fonduta. 



ESEMPIO GESTIONE MTA

13/05/2024
MALATTIE INFETTIVE: il focolaio è costituito da 6 casi ricoverati, di cui 4 persone 
già dimessi, 1 caso in dimissione e 1 caso ancora ricoverato per la presenza di 
scariche diarroiche) - sono stati individuati 17 contatti (10 sintomatici e 7 
asintomatici): proposta la coprocoltura a tutti.

14/05/2024 
IZSLER:
L’istituto ha trasmesso l’esito dello screening RT-PCR per Salmonella spp. sui 26 
campioni di salami: sono risultati positivi 1 campione intero, e quello rappresentato 
da un salame tagliato a metà.
Seguirà quindi la conferma microbiologica con ISO 6579.



ESEMPIO GESTIONE MTA

14/05/2024 
VETERINARI:

Il Dipartimento Veterinario ha attivato l’allerta.

Sono state eseguite verifiche sia presso l’attività che vendeva i salami sia presso il Salumificio che ha 

prodotto i salami 

Sono stati messi in “Blocco Sanitario” presso entrambi gli stabilimenti i salami riferibili ai lotti 

coinvolti nel caso di MTA.

Vista la mancanza di etichettatura sui prodotti rinvenuti i lotti sono stati presunti sulla base dei 

riscontri documentali

Assicurate operazioni di rintraccio e di Richiamo dei prodotti coinvolti e distribuiti anche presso altri 

esercizi. Molti salami tuttavia sono stati dichiarati “venduti al dettaglio”.



ESEMPIO GESTIONE MTA

21/05/2024

IZSLER: comunica la conclusione con esito positivo della conferma 

microbiologica con ISO 6579, confermando la positività per Salmonella spp. 

dei 2 campioni di salame sui 26 totali 



ESEMPIO GESTIONE MTA

06/06/2024

MALATTIE INFETTIVE: IZSLER Parma informa che è emerso che uno stipite di Salmonella 

enterica serovar Typhimurium var. Monofasica conferita a IZSLER da un ospedale della 

Regione Emilia Romagna risulta isolato da feci di paziente (anno di nascita: 2008) residente 

nell'area di competenza della Struttura Semplice di Malattie dei casi precedenti e associato 

epidemiologicamente a focolaio.

Le analisi genomiche condotte presso IZSLER (con metodiche cgMLST) hanno evidenziato 

un’elevata similarità genetica dell'isolato proveniente dall’ospedale dell’Emilia Romagna 

con:

• 5 stipiti di salmonella isolati da controllo ufficiale in uno dei salami (n.26) prelevati il 

10/05/2024;

• 1 stipite conferito a IZSLER dal Centro di Riferimento Enteropatogeni della 

Lombardia che si riferisce a isolamento da feci del primo paziente del focolaio.



CONCLUSIONI

❑ È fondamentale conoscere l’epidemiologia delle MTA 

❑ Le malattie infettive sono sicuramente sottostimate – importante alimentare la 

cultura della notifica della malattia infettiva

❑ Importante integrare i dati di laboratorio e monitorare la letteratura grigia

❑ Per la gestione delle MTA è fondamentale un approccio e un team 

multidisciplinare, la tempestività dell’azione (inchiesta e sopralluoghi), la 

formazione degli operatori che si dedicano a tali attività

❑ È cruciale avere dati di laboratorio (identificazione del microrganismo sia su 

campioni umani che negli alimenti e garantire tipizzazioni e…genotipizzazioni)



luigi_vezzosi@regione.lombardia.it 
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