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Il sistema di sorveglianza delle MTA
della Regione Toscana

I Centro> dii Riferimento> Regionale- sulle Tossinfezioni Alimentarii nasce: nel
1999 con deliberazione= della: Giunta: Regionale: e sulla base: dii quanto
previsto da!lol co amogranmeatal o 0/Arhanmee murti anic " 'zdell dPiare Ganitarnio
Regionale= 1999-2001

Il Centro> nasce: in considéerazione« delle: criticita rilevate: :

1.I' 0/luzt deller sole wotifiche= medichec secondoo il DM 15/12/1990 sottestimas
Il femamenoo sia per la mancanzac stessa dellay notificas sia per |'cdcusi b dis 1 0 |
tutti| gli episodi| sospettii 0 nom day agenti'| trasmissibili

2.le indaginhi per MTA all mementoo sono strettamentec incentratec sul disbedia s p e
ouummraon lodxinidieonidne de@l'lclla@ a donomne wista @ame= unal delle: prionita

3.pern |'dcnigcaionie z dibrh ulsllee Strutture: dii prevenzionec regionalili casi
climici correlatit| epidemiologicamenten e tras dil loro in realtas sono riportatiii come
casi spaoradict| e nom riconosciuti’ come= focolaio
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Il sistema di sorveglianza delle
MTA della Regione Toscana

Al Centro vengono assegnati come compiti Iniziali:
1.Definire IGentitat del problema

2.Disegnare e gestire Il Sistema di Sorveglianza

3.Migliorare il know -how degli operatori riguardo alle
malattie veicolate da alimenti, sia in termini prettamente
scientifici: (definizione di caso, corretto riconoscimento
degli agenti responsabili e ampliamento delle conoscenze
sul serbatoi alimentari tipici) che In termini gestional

(conduzione efficace e coordinata di uno01 nc hpere st
MTA)
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Cosa e sottoposto a sorveglianza?

Focalanidt! MITAA
Casii singoli/sporadiciidi MTATA
Malattie=da cansumord funghighi

| RIFERIMENTO REGIONALE. g <
INFEZIONI ALIMENTARI %ﬂ@
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Parasites
: 1%
Otherﬁll\g/\oultlple \ No;g\‘
Chemicals ‘
6%
Foodborne
Outbreaks
Bacteria
40%



Le procedure
tecniche per la
gestione degli episodi
sono state redatte e
approvate dalla
Regione e sono parte
Integrante delle
«Linee guidaper:la
canrettagestione
delle=malattie
veicotate «alalimenti»
approvate dalla
Giunta Regionale con
DGR 657 del 12 Luglio
2010.

FASE INVESTIGATIVA PRELIMINARE

ATTORI ALEGATOLG,
segnalazione di sospetta MOCo [asa| ToP [ToPVET
malattia veicolata ca
alimenti
Trasmissione della
sagnalazione al
Coordinatore del team
/11 Tossinfezioni el E
E'una MTA? WO | Archiviszione b lele
INTERVISTE ALLE PERSONE COINVOLTE (2013 Jfea )
NELL'EPISODIO b |E A
/K ’
D
5
— Qaunzmnza:v - 2) FASE INVESTIGATIVA PRELIMINARE
fﬁiﬁ.ﬁﬁ? IS MODULISTICA
S CHI PROCEDURA (allegati linee quida e
modulistica ufficiale )
&) Trasmissione della segnalazione al coordinatore del procedimento
| ATTIVITA' SUCCESSIVE ‘ D I
BN 1 Assistente - Trasmettere al medico coordinatore del procedimento tutti i
/ Foceoe oot o7 sanitaria/infermiera | documenti relativi alla segnalazione di sospetta MTA
lcasolcasi sd espostie -
< G S alH valasore gt [ professionale,
EENCRREESIEST visultati D |E .,
one Servizh 1\// ‘ tecnico della
& LE prevenzione
Indagne per Medico - Dopo aver analizzato e valutato il materiale cartaceo pervenuto il
o e o | g| | coordinatore, medico coordinatore, in collaborazione con gli operatori che hanno
| “esercizin o ||| | assistente raccolto la segnalazione decide se trattasi di sospetta MTA
L sanitaria/infermiera non si tratta di MTA I'episodio viene archiviato ed
TZ”JE;:F‘;"E professionale, I'assistente sanitaria/infermiera professionale archivia tutto il
ftecnico defla materiale acquisito in una cartellina appositamente creata e
Prelievo/zcquisizicne | - " t, . it } d . t | " g f{ ioni
eargion dlalmert prevenzione riposta in apposito schedario sotto la voce " Segnalazioni
archiviate "
I - si tratta di una MTA : l'assistente sanitaria raccoglie tutto il
materiale cartaceo in una cartellina appositamente creata. 1l
| OFFTNIEIGNEDICASO E FORMULAZIONE DELLIPOTESE o |e medico in collaborazione con le altre figure professionali
coinvolte, decide sulle azioni da intraprendere al fine di
* completare la corretta investigazione dell’episodio.
Wi ¢ | Intervista alle persone coinvolte nell’episodio
s Assistents sanitariafinfermiera professionale 1 Riceve B . . " " o . " " - - -
S e ¢ ol | Assistente - Utilizzare i questionari appositi a seconda della situazione che si OU?EUWZW ﬁ}af;;f&g
sanitaria/infermiera | presenta : i;; f:jz ; ;?:f; Ea g
professionale - CASO SINGOLO-SPORADICO All4
- CASI / ESPOSTI IN FOCOLAIO IN CUI NON E’ STATO| _, = . .. .
INDIVIDUATO UN UNICO PASTO A RISCHIO : — procedere | por  partecipante 2
alle interviste a tutti coloro ( malati e non malati ) che hanno | pasto sospetto All7
partecipato ai pasti ritenuti a rischio per la trasmissione del
patogeno
- Seil patogeno é noto investigare a ritroso sui pasti a
rischio per un tempo compatibile con il periodo medio di
incubazione tipico del patogeno isolato
- Seil patogeno non & noto investigare sui pasti a rischio
consumati nelle 72 ore precedenti
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FLUSSO DEI DATI AZIENDE UNITA' SANITARIE LOCALI - CEN'

smeosmmmoanenssec || flUSSO prevede

Prirvd dati rilevati a seguito di
investigazione di malattia

e e e B Fine inchiesta FINE INCHIESTA : al ritorno
cnmwlu-mmm tutti | feed-back

e stesura della relazione finale

Compilazione del report finale

in formato cartacen o —
elettronico . | Revisione |‘_ ceeefe
e

— Invioreport in formato Entro 7 giorni per i focolali,
Trasmissione del report al

R e GRSTA| elettronico al CeRRTA entro 30 giorni per le
malattie da consumo di

Il report & completo e
congruo ?

funghi

Trasmissione del report al

Coordinamento Regionale  CeRRTA

Aggregazione dei dati,

R ElELIOIEAITTE. Annuale o al momento in ¢
lEEmissTne € sliJ ravvisano anomalie .
s comunicazione dati epidemiologiche
= T agli stakeholders P 9
| Pmbucazimedtwlgumdeideu |
Report
antuale
regionale | - =
= ; Inserimento focolai
@ ''''' g : nella piattaforma Annuale
oy S \V{ele
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REFPDRT FINALE S5U CASD SINGDLONSPDRADICO DI MALATTIA VEICOLATA DA ALIMENTI ‘

FATA OF £GMEHAZIGAE 52 ZDHNA
REFERENTE CeRRTA FERVIZIT
RS S Y £ AT K CHSH ARarrEC
REPORT FINALE SU FOCOLAIO DI MALATTIA TRASMESSA DA ESEssssenel
Proato Ezposto Forze Altra di
ﬁLI MENTI PEGVERTENZA DELIA NGTIZIA Zoccorso prirato dell’Ordine | Azienda USL (microbiologi
[= = = T T
OATA DELIA NGTIZIA GATA INZIG INGA GINE
N° Focolaio I:I Data di | Interrista al Zopralluoge 3 esercizio Al
METGOE O IKVESTIGAZIGRE caso commerciale i
r r r
Azienda l.| | Zolal
T
ULLFF. coinvolte nell’ clitst| 28T SELIER PEF SRET AR I:l ECERAIIE | 2wy Weprinbimnnte | ST NO T
SESST mazchio T Femming ™ ETA"
mune in cui £ arvenuto il f-n--:-u-l| |Pro!ilci: ) ~ Crampi )
TR Yomito Diarrea Manzea Febbre | rampl Cefalea Astenia | Altror
- - r r r r | r ™ ™ e <ifeeiefen
Provenienza della notizia |
ALINMENT 52 INGREDIENTE CORRELATE 1 sospetto | accertate |  HOM DETERMINA
tcare sirs dosce | | ‘ T I | REPORT FINALE PER CASO DI INTOSSICAZIONE DA FUNGHI
L6 G B ARSI 1 UG 6 B FREFABAZIOHE LBEE
Data della motizia I:I Testigazions d
Data di
] et ASL Zona
Inzerimento SIMI £l Data l:l inserimento
. AGEATE PATEGENT FFEEATE AL £AFT 1
HO Perchie | ) .
Tadicare grapps ol sierotips Comune in cui si & |
Metodi di investigazione interriste ai cari ezame degli alimerti ANALZISI SE ALIMENTI EFFETTUATE E RISUETATI verificato il caso
soprallucgoe a esercizio alimmatare ezame delle superCici
amalizi agli operatori studi amalitici « ctatirtici Nome del ruolo
el e T compilatore
del pasto B ulk . o
Intervento a seguito di chiamata da
cazi totali parte di :

Perzone esposte I:I Anamuesi ottenute

| DATI DELL'INTOSSICATO

Orpadalizxati - -

[{F] <1 1-4 5-11 m-43 sn-7m aTn

ata I:l 5550 Dleschio Ofermeriina

data e ora del ricovero |

o]

Srdiinririr 7w A i b $orwww wrwifeafafes |

ore intercorse tra il pasto sospetto e la comparsa dei

wewes| | vemiea] [ Jraverses | o] | ore inte
- . . diarrca<on diarrea <on| e . . .
SINTOMATOLOGIA (da referto medico del presidio)
Fabbra __:":_' diridratazinns ttarm I:I
nausea u} oliguria u] ittero
vomito o ipersalivazione o cefalea
diarrea o ipersecrezione nasale u] vertigini
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ELENCO DEGLI ALIMENTI CONSUMATI
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Gli alimenti inseriti vengono
automaticamente trasferiti nella pagina
finale del report per il calcolo eventuale
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¢prodotn commerciale indicars Dikta produttrice o lot CALCOLO DEI TASSI DI ATTACCO SPECIFICI PER ALIMENTO , RISCHIO RELATIVO E ODDS RATIO

malati che hanna | sani che hanno malati che non =ani che non kanno differenza WALORE
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ANALTSI SUGLT ALIMENTI (1)

ESEGUITE 0 [NON ESEGUITE|

ALIMENTO ALIMENTO

Parametra ricercato UFCigr sPeciel o metro riceroato UFCigr specia!
serobipe | - 0 = sierokipa

ALTRO ALTRO

ALIMENTO ALIMENTOD

Parametra ricercata UFCiar ZPeiel | Parametro ricercata FCiar Zpecisl

ALTRO ALTRO

Nel report, alla
pagina ANALISI
SUGLI ALIMENT,]
vengono inserite

le singole
determinazioni
analitiche
richieste per
alimento al fine di
valutarne la
congruita



FATTORI FAVOREWTI LO SVILUPFO DEL FOCOLAIC

> m| ol
m m m
sdedPard

SINTES| E CONSIDERAZION FIMALI

FOCOLAIO A FORTE EVIDENZA m]

TIPO DI EVIDENZ A

FOCOLAIO A DEBOLE EVIDENZA o Y
AGENTE RESPONSABILE ACCERTATO SOSPETTO  NON DETERMINATC

m| m| m|
ALIMENTO BESPONSABILE ACCERTATO SOSPETTD h HHHHHHHHHHHH

m| O m|

PROVYVEDIMENTI A TUTELA DELLA SALUTE PUBBLICA

BREVE DESCRIZIONE DELL'EPISODIO ED EVYENTUALI ANNOTAZIONI

Viene richiesta di
valutare la forza
el |l devi denza
a mal atti a al
e | el enco |d
eventuall prescrizioni,
sanzioni e attivazioni del
sistema di allerta

d
|



Dal 2016 le 12 ASL toscane sono diventate tre;

in ogni zona (Ex Azienda Usl ) e stato
individuato un referente del Cerrta (medico,
assistente sanitaria) che ha il compito di :

A

’

Essere informaito su un evento sospetto ASL '3-;\},;:,""
Rappartansii con le diverse UF che NORDOVEST (& "
cooperano nell di nchiest
Raccogliéeee tutto il materiale inerente

all d0epi sodi o
Camnpilaree un report riepilogativo YR
del | 8epi sodio e inviarl
regionale

Fornire suppostili scientifici nella conduzione e ' A
del | 8inchiesta ai coll e qﬁsmsmw- '“‘-*"“‘10

richiesta =0ES
Diffomdere= tra il personale della propria 3
azienda i documenti informativi prodotti > 8 Q. —
dal CeRRTA

S| CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE. g.<-
= SULLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI gﬂ@
3 Ce.RRTA.




Report annuali e riepilogativi

SUBLETASSMGEOMAUMENIAR), - Repiaale Do ts. Micalog
CoRRIA,

10 anni dli
sorveglianza delle
malattie da consumo
di funghi in Toscana

Report 2007 -2016

S\ CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE ¢ <y g g
S SULLETOSSINFEZIONI ALIMENTARI | |8 [
CeRRTA.




INSERIMENTO IN SINZOO

€3 . /.oere it Sna Informativo Nazionale delle Zoonos

Home Profilo + | Animali + | Uomo + | Alimenti + | Mangimi + | Decodifiche

— Focolai di Tossinfezioni alimentari nell'lUomo - Inserimento Focolaio

—Anno di Riferimento®

Anno: 2017 »

— Territorio del Focolaio®

Territorio: ﬂﬂ

— Evidenza del Focolaio®

Evidenza del Focolaio: Forte

— Veicolo Alimentare®

Anno Focolaio:

Ulteriori Info sul veicolo alimentare:

REGIONE
‘ TOSCANA

SULLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI

CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE %
Ce.R-RTA.




...permettetemi una considerazione

TUttO iI personale EL summary report on Zoonoses, roonotic agents and food-bome outbreaks 2015 %{;{:ejm o
che si occupa di
MTA lavora su Stong | Weake 1 Reporting o

Tyoe of sgent e, aence outtreaks | [H TS cases ey | MRS penth

QUALSIAS| AGENTE N AREY
sla responsabile di  E=TEEE 2w iw om s s e e o
gueste o b1 [T 4 | us | s | e [assa| o3 | sl as| 1 | as

= EU Total 422 3,940 4,362 0.95 45874 10.5 3892 89.2 17 0.1
patologie...... e W e e
agenti biologici,
sostanze chimiche,
tossine etc Othercausative agent Questi agentnon devonoessere inseriti nella

includechemicalagents, piattaformaSINZO@erché e previsto il solo
histamine marine inserimento di quegli agenti zoonotici elencati
biotoxing mushroom dallaDirettiva Zoonosi (Dir 2003/99/CE)
toxinsand sgombrotoxin

N

E\aw  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
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LOI mportanza dell a for

LE MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENT! LA SORVEGLIANZA DEI CASI

SINGOLI/SPORADICI.
SIGNIFICATO E UTILITA

Cosa sono e come si controllano

29 SETTEMBRE 2016

LE INFEZIONI
IDROTRASMESSE:

Lucca
Laboratorio di Sanita Pubblica
16 Marzo 2016




...e del contatti permanenti con il territorio

REGHINE
TOSCANA

%i\"

REGIONE

s | Centro di Riferimento Regionale
sulle Tossinfezioni Alimentari
3 Ce.R.RTA.

SULLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI -
Ce.R.R.T.A.

CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE E’t’ —

SS
T, dee

-
Servizio Sanitario dello Toscana

LE MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI NELIA

GENNAIO 2017

AZIENDA USL 3 DI PISTOIA NEGLI ANNI 2002-2013

BOLLETTINO Ce.R.R.T.A. 1/20 | IFO'  SEGNALAZIONE DI ALLARME SU ALIMENTI DI INTERESSE DEI
N*® Casi Casi Casi REFERENT' CERRTA
. . . focolai totali confermati probabili
In questo bollettino si parlera: 2002 T = e =
2003 1 8 3 5
2004 2 58 0 58
i H H H . i H : 2005 2 14 11 3
1.Dati preliminari 2016 : casi singoli, focc2® |2 1 44 0 2 DATA INVIO 29/03/2016
e : ] 2007 4 88 49 39
e malattie da consumo di funghi oo T T . .
2009 5 120 9 111
2010 & 18 6 12 DATA ALLARME 29/03/2016
2011 > 27 2 25
. L 2012 (7] 51 8 43
2. Due focolai di ri::ife 430 51109 1;1 4:5 Prosciutto cotto di alta qualita in

: et : ALIMENTO COINVOLTO
intossicazione da tossine

atmosfera protettiva - 120 gr

botuliniche in Toscana nel
2016

AGENTE PATOGENO PER CUI E’ STATO
INVIATO ALLARME

Listeria monocytogenes

DITTA DI PRODUZIONE

JOMI per EUROSPIN ITALIA Bellizzi (SA)

E\aw  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
SULLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI %ﬂ@

Ce.R-RTA.




Ci sono criticita nel
sistema di sorveglianza
delle MTA In Toscana
che inficiano la
capacita di rispondere
con efficacia alle
problematiche per le
guall e stata creata?




Tasso di notifica

Il dato toscano puo essere confrontato solo con il dato
Europeo perche i numeri sui focolai di MTA In Italia si fermano
al 2009 (SIMI)

TASSDI TASSDI TASSO DI
NOTIFICA | NOTIFICA MEDI| NOTIFICA | TAL |Gt S ——"
TOSCANA 2015 DEGLI STATI | DA REPORHFS /A

MEMBRI 2015 2014 traly
0,91 0,95 0,06
focolai/100,000 focolai/100,000 focolai/100,000 zowrnciars "
abltantl abltantl abltantl FEEDINGSTUFFS

and some pathogenic microbiological agents

nnnnn




Le prime criticita ¢é é .
700
600
500
400

300

5,7 - =
200

“ W00 ol e

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Casi confermati O Casi totali



]

% di focolai in cui sono state eseguite analisi biologiche sui casi
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M % Focolai in cui sono state eseguite ricerche sui casi



perché non si fanno piu analisi sui casi?

La disponibilita delle persone a portare campioni biologici si e
ridotta (scarsa fiducia ?77)

In alcune situazioni le persone sono irreperibili (gruppi turistici,
profughi e immigrati  etc)

Non viene effettuata la ricerca attiva del casi (Misure di
profilassi per esigenze di S n | tPabblica -Decreto Rosy Bindi

Le risorse in Sanita Pubblica sono ridotte rispetto ai primi anni di
sorveglianza

Sono insorte nuove emergenze (tubercolosi, meningite, morbillo,
epatite A in MSM) che hanno dirottato le gia esigue risorse

Manca il feed -back informativo che renda consapevoli
del Il outi l1t° dell e proprie azi

oni



| «top six» degli agenti
responsabili del focolaio (2002-2016

Istamina
82

Clostridium
perfringens e
sue tossine

15

Staphylococcus

aureus e sue

tossine
14
Virus
dell'epatite A
Salmonella non 10
tifoidea
188 Campylobacter

6

CENTROIRIGERIMENTOREGIONALE .8 14 o e
SULLETOSSINFEZIONI ALIMENTARI, (S8 S ke
R .




90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Siamo in grado di riconoscere
solo salmonella?

N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o = = = = = [ =
N w AN ol (@) ~l (0] O o = N w AN ol o
== di focolai sostenuti da salmonella==% focolai ad agente noto
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Alcune ipotesi ....

Non ¢cd conosce™

patogeni emergenti

Le richieste non sono
congrue (sintomi e templ
di insorgenza) ne quelle
dei medici ne quelle del
Dipartimenti d
Prevenzione

SI continua a chiedere
«coprocoltura»

E\aw  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
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Guida per la richiesta di
accertamenti microbiologici e
sierologici su pazienti in caso
di Malattia Trasmessa da
Alimenti




QUALI ACCERTAMENTI ESEGUIRE IN UN PAZIENTE CON SOSPETTA MALATTIA TRASMESSA DA ALIMENTI?

TIFD DI PATOLOSLA
PREDOMIMNAMNTE

ACCERTAMERNTI MIMIMI

IM CASC D

ULTERIORI
ACCERTAMEMNTI

MOTIZIE DA ACQUSIRE
E TRASMETTERE AL
SERVILZIID WGIEMNE
FUBBLI_ A

Diarrea acuta
moderata/severa con
ipertermia
significativa
(= 38.5°C)
Diarrea acuta
moderata/severa in
soggetto anziano

Salmonella
Campylobacter

Presenza di sangue nelle fed

E.coli entercemorragico

FPresenza di dolore al
quadrante addominale
infericore destro

Yerdnia enterocolitica
Yerdnia pseudotubercolisis

Consumo di pasto
Comune oon altre
persone simmomatiche

Balneazione/consumo di acgua
non controllata {pozzi.
fontanelle, tormenti, fiumi etc)

Giardia intestinalis
Cryptosporidiurm
ASromonas

Ubicazione della fonte di
acqua

Consurmo di molluschi bivalwi
efo crostacel ornadi

Vibrio parahasmolyticus

Consumo di pasto
comune oon altre
persone sintomatiche

Mausea, meteorsmo, flatulenza

Olardia intestinalis
CyClospora cayetanensis

Paese di provenienza

Dolorn addominali lancinanti
protratti

Clostridivm perfringens

Consumo di pasto
comune oon altre
persone sintomatiche

Diarrea acuta con
febbre e
sangue/muco/pus in
soggetti provenienti
da paesi
extracomunitari (™)

Eschernichia coli enteroctossico (ETEC)
Eschernichia coli entercaderente (EAEC)
Salmonella

Shigella

Campylobacter
Acromonas/Plesiomonas

Criarrea persistente

Criarrea profusa

Cryprtospornidium

Crarrea con sangue

Entamoeba histalytica
Wibrio

Paese di provenienza

Diarrea protratta

Salmonella

persistente in soggetto E'_im;'ﬁ"“f"t;aff;“—r .
. Aardla Intesmnalls
immunocompetente Cryptosporidium
Diarrea protratta o salmonella
ersistente in soggetio | “@MpPylobacter ) )
o Cryptosporidium Fazienti sintomatici con AIDS Mycobactrium avium

immunocom Prommessc

Microsporidi

complex




Aiamo Un poe’
SCOPIDZZETO oo

Sorveglianza e diagnostica
delle gastroenteriti acute in Italia

128N 11233117

A cura di C. Graziani,
R. Serra e L. Busani
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Quali laboratori utilizzare?

In Toscana nom sono stati Individuati
laboratori di riferimento per | 0 esecu
degli accertamenti In caso di MTA.

Se un laboratorio di primo livello non ha una
convenzione con un laboratorio di secondo
ivello gli esami piu complessi (biologia
molecolare) e con richieste sporadiche
(IgM Epatite E)non vengono eseguliti.




| «TOP FIVE » TRA LE CATEGORIE DI
ALIMENTI RESPONSABILI

uova e prodotti
a base di uova
81

piatti misti e a
buffet
58

dolci e gelati

17

carne di suino
e prodotti
derivati
12

prodotti ittici
102




...esiti degli esami su alimenti (2002 -2016)




| motivi di questa bassa performance?

Alimenti irreperibili per ritardi nella segnalazione e di
conseguenza nel sopralluogo

Prelievo di alimenti non correlati né per matrice né per
patogeno con i casi con conseguente richiesta di «tutti»
gli agenti responsabilidi MTA

Mera constatazione dell 0asse
senza conduzione dI unol ndag
modalita di preparazione, conservazione, trasporto etc |l
che potrebbe coinvolgere anche materie prime per le

gual | occorrerebbe unodoaccur at

r
|




Categoria alimentare selezionata :

Paste alimentari

Effettua una nuova ricerca

Parametro
Metodo di analisi
Criterio microbiologico

Limite di legge
e norma di riferimento

Valore guida soddisfacente
Valore guida accettabile
Valore guida non soddisfacente

Condizioni di potenziale
dannosita

Riferimenti bibliografici
MNote

Bacillus cereus presunto
150 7932
igiene

<10% (ufc/g)
10%< x <10? (ufc/g)
>10% (ufc/g)

>10% e/o C(+)

ANZFA (2001); Nota Rapp. ISTISAN 89/9

Pasta all’uovo fresca artigianale non
confezionata/Pasta farcita industriale

confezionata/Pasta farcita precotta surgelata

http:// www.ceirsa.orgmatrice.php

Matrice MTA - Limiti microbiologici

Ricerca per parametro batteriologico

Ricerca per categoria alimentare

Ricerca per sintomo

Segni neurologici (disturbi visivi, formicolio e/o paralisi)

Sintomi simil-allergici (prurito, arrossamento del viso e del
collo, orticaria, cefalea)

Parametro
Metodo di analisi
Criterio microbiologico

Limite di legge
e norma di riferimento

Valore guida soddisfacente
Valore guida accettabile
Valore guida non soddisfacente

Condizioni di potenziale
dannosita

Riferimenti bibliografici
MNote

Clostridium perfringens
150 7937
igiene

m= 102 ufc/g, M= 10° ufc/g (n=5, c= 1) Circ.min.

n.32 del 03/08/1985
<10? (ufc/g)

10%< x <10° (ufc/g)
>10° (ufc/g)

>10* e CCE(+) (ufc/g)

Circ.min. n.32 del 03/08/1985

Per prodotti contenenti carne.

L'intesa Stato-Regioni del 10/05/2007 lo
considera superato.

Pasta farcita industriale confezionata

Parametro

Metodo di analisi
Criterio microbiologico
| imite di leooe

Clostridium perfringens

150 7937

igiene

< A0 ufecfo (n=h. = 0} Circ.min. n.37 del

® Sintomi principali a carico del tratto gastrointestinale inferiore
(crampi addominali e diarrea)

Sintomi principali a carico del tratto gastrointestinale superiore
(nausea, vomito)

Sintomi di infezione generalizzata (febbre, brividi, malessere)

Patologie individuate

Microrganismo patogeno
Periodo di incubazione
Durata della malattia
Tipologia di sintomi

Sintomi principali
Sintomi secondari
Alimenti piu a rischio

Bacillus cereus (tossina diarroica)
da10a 16 ore
da 24 a 48 ore

Sintomi principali a carico del tratto gastrointestinale
inferiore (crampi addominali e diarrea)

diarrea acquosa; crampi addominali;
vomito in alcuni pazienti; febbre;
camni, stufati, sughi, salsa di vaniglia

Microrganismo patogeno
Periodo di incubazione
Durata della malattia
Tipologia di sintomi

Sintomi principali

Sintomi secondari
Alimenti piu a rischio

Campylobacter jejuni
da 2 a 5 giomi
da 2 a 10 giorni

Sintomi principali a carico del tratto gastrointestinale
inferiore (crampi addominali e diarrea)

diarrea; crampi; diarrea sanguinolenta; dolore
addominale;

febbre; vomito;

Carne di pollo cruda o poco cotta, latte non
pastorizzato, acqua contaminata

M A

> -2

Matrice sulle malattie a trasmissione alimentara
2 sui valori di riferimente microbiologica
negli alimenti

Area cittadini

Area esperti I

Area imprese [

In evidenza

Area riservata


http://www.ceirsa.org/matrice.php

Mandato medico....

E Onecessario un preciso mandato da parte del medico
coordinatore d el | 0 e p(megbod seomedico della Sicurezza
Alimentare) a chi deve effettuare Il sopralluogo .

«ll sopralluogoo nce 'bihoca'm b(eseraizioe pubblicop, ambiente
domestico) | dovras essere precedutoo das precisoo mandatoo sulle
notizie da acquisire (tracciabilita, preparazione e
conservazionec deglii alimenti,, procedurec presentii etc..) che
dowa: essere compilatoo e sottopostoo all diféraant edellz:i
persone: incaricate < dell sopralluogoo e che: dewas temen cantoo di
quanioo emersm ddllinthdesta c dpicéens) ibigoé (tipo>  di
sintomatologiac e tempb di insorgenza;, eventualec patogeno
responsabile;, quantoo e nota sui serbaton! tipicti e naom,, esiti degli
studi analiticr | etc)»

Dalla bozza delle Nuove Linee Guida per la Malattie Veicolate da Alimenti della Regione Toscana

REGIONE

sca s CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <
_?,‘ SULLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARI ,‘;a@
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Esempio di mandato.....focolalo 6 persone,
alimento sospetto tartare di bovino

....S0Nno stati attivati i TT.PP. della zona ..... per il controllo dell'esercizio con
lo specifico mandato di:

A verificare il processo produttivo della tartare e tagliata con particolare
attenzione ai tempi e temperature di preparazione, conservazione e

modalita di somministrazione.

A verifica di possibili contaminazioni crociate dovuto all'uso promiscuo di
attrezzature (tritacarne, superfici di lavoro, coltelli etc.)

A campionamento di eventuali tartare preparate e pronte alla
somministrazione per la ricerca di «patogeni e indicatori di igiene»

A Tamponi di superficie per ricerca di salmonella - Listeria - enterobatteri (1
tampone per ogni determinazione).




Preparazione e consumo

In Toscana abbiamo
Individuato due categorie

per le fasi di EFSA LUOG®I! ORIGINE DEL PROBLEMA
- IL LUOGCDIVERSO DAL SETTING, IN CUI SI |
A preparazione VERIFICATA LA CATTIVA GESTIONE
del | 0al EFSA-RPce 59[[Q' [La9b¢h 9 k h| 5
of origin of problem ) LA CONTAMINAZIONE.

A Consumo del Il dal i mgnto EFSA SETTING
(EFSA: setting) 9Q L[ [!'hDh 5L 9{¢th/{L
IMPLICATO

fisza)  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g -
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Le attivitendil prevenziane sonordiverse meglicepisodi domestici esheglie negl
episadi avvenutiniaziende@iméntaniari
Origine: e cansumoo damesticoo
La prevenzione degli episodi domestici passa attraverso
| i nf or mazi onidéle consanzatre o hee deve
essere consapevole dei rischi legati agli alimenti e alle

attivita di conservazione e manipolazione domestica di
cio che e destinato al consumo familiare

Origine: e cansumoo in aziendé: alimentaairi

Il sistema di preparazione/somministrazione  di alimenti e
regolamentatioto day nommativee eunepeee e nazianalli sulla
sicunezzan alimentdree e gli addetti devono sottostare a
regalée bem precise: pen quantto riguardda la formaziomee e
| 0addest r adefi@itet @anche queste da norme
europee, nazionali e regionali. Per questo le attivita
preventive di focolai In esercizi pubblici devono
comprendere il canitolido dax pantee dellee Autanigo
Campetéatiti dell rispetta day pante> del'lOSA0dD &lA names,
campresaa la formazionee deglili adotettiti
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Nel 2006 la regione
Toscana ha realizzato
la campagna per la
sicurezza alimentare
In ambito domestico
«Occhio al piatto»

OCCHIC




| trend temporali mostrano una  tendenza ad un aumento dei
focolal In aziende alimentari con  una differenza tra | due setting
che e ampia per quanto riguarda le attivita di preparazione e

meno ampia per quanto riguarda i1 luoghi di consumo.

Preparazmne alimento Consumo alimento
80,0 70,0
70,0 65,0
60,0
60,0
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A partire dal 2008, le due linee del
trend PRERARAZIONEE CONSUMO
DOMESTICOtendano a distanziarsi;
la spiegazione della tendenza e da
ricercare nel crescente consumo
casalingo di alimenti che sono stati
preparati In esercizi pubblici o0
aziende alimentari (gastronomie,
pizzeria da asporto, alimenti ready -
to-eat acquistai in GDO) e che a
livello domestico non subiscono
nessuna manipolazione se non
riscaldamento, spesso Iin forno a
microonde




La forza delle evidenze

La performaneedeseana inelfdefinine fon: fortelevidenza della lcorrelazione imalatiento (19,6%ddefiocolatc Anni
2002-2016) cessuperiore |allan media: euwrop R B ¢leifiocolads Anni 20162015
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Come possiamo utilizzare 1 dati
relativi ai casi singoli/sporadici?

«focalaio di tossinfezionealimentare» un'incidenza,
osservatan determinate circostanzegli due o piu casidi

persone colpite dalla stessamalattia e/o infezione,
oppure la situazionein cui il humero di casidi malattia

osservatosia supefiore al humero prevedibile e | casi
abbiano una correlazione, od una correlazione
probabile,conla stessdonte alimentare;

Direttiva 2003/99Ce «Z00n0S/»




Casi di Listeriosi In Toscana I Gennaio 1T Settembre 2016

ISOLATI

ANNO SiMi ISS*** SDO CERRTA  GspepaLiERI A partire da Magglo 2016 il
1997 3 CeRRTA ha evidenziato un
1998 1 . . pe o . .
1999 > aumento di notifica dei casi attesi
2000 2 di Listeriosi. 1l confronto con le
2001 2

000 > T SPO non ha m.ostrafo la stessa}
2003 9 14 1 differenza con gli anni precedenti
2004 4 8

2005 4 16 T

2006 3 18

2007 1 5 15 16 Abbiamo avvisato i Laboratori
2008 6 5 20 5 ¢« e . . .
5009 > 3 15 1 Ospedalieri, distribuito
2010 11 5 24 8 questionari specifici per listeria,
2011 10 4 17 10 . . . o sy ’ .
o1s ” > " ” mwatp gli . S’(lpltl. \ all’Istituto
2013 9 4 14 8 Superiore di Sanita per |la
2014 7 4 20 ’ tipizzazione.

2015 7 4 12 4

2016 20 12 25 20 37

2017 15**

** Al 30/10/2017

*** Piattaforma per la sorveglianza nazionale delle malattie invasive da
meningococco, pneumococco ed emofilo e delle meningiti batteriche in ltalia

fisoas  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE g <.
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L. monocytogenes viene suddivisa in
13 differenti "sierotipi" In base agli
antigeni somatici O e a quelli flagellari
H.

Al Laboratorio di Riferimento
del | & Supdridrau dioSanita sono
stati inviati 7 stipiti batterici del 2016
oltre a altri stipiti che Ila Sezione di
Microbiologia del Laboratorio di Prato
aveva In ceppoteca dal 2008 e che
sono stati richiesti per la tipizzazione
molecolare d a |l |. & bktiSit8 era stato
Inviato a suo tempo per la tipizzazione
al | 0 kbedé&sdi Rgma, dalla ex ASL9
di Grosseto

Da una: pniman amalisii nam si evidénzié

un sieratipo prevaléntée nedl’'larino 2006n o

sierotipi
S08201, Lisoros

Prato
1/2a 8 2
1/2b 4 3
1/2¢ 1 0
4b 8 1
4b/4c 0 1

fisi  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE. g <.
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M ristene il Totirre

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARTA
DIREZIONE GENERALE PER L'IGIENE E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E LA NUTRIZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA SANITA’ ANIMALE E DEI FARMACI VETERINARI

OGGETTO: Nota circolare “Sorveglianza e prevenzione della Listeriosi”.

PREMESSA

In seguito a1 casi di listeriosi umana verificatisi in Italia centrale nel 2015 e nei primi mesi del
2016, notificat: attraverso 1l sistema nazionale di sorveglianza delle malattie infettive, s1 & provveduto
a valutare I'andamento dei casi umani di malattia da Listeria monocytogenes in Italia.

Dal 2003 al 2015 sono stati notificati al Sistema di Sorveglianza delle Malattie Infettive 1.342
casi di listeriosi. Il numero di casi € aumentato progressivamente negli anni, passando da un minimo
d1 32 cas1 nel 2004 a 159 casi notificati nel 2010, anno 1 cui € stato osservato 1l maggior numero di
casi. Dopo 1l 2010 s1 € osservato un successivo picco nel 2013 e una diminuzione del numero di
segnalazioni negli anni successivi. Il tasso d’incidenza aumenta progressivamente da 0.55 per milione
d1 abitanti nel 2004 a 2,64 per mulione nel 2010 e 2.5 nel 2015.

Stesso andamento si osserva analizzando le schede di dimissione ospedaliera per listeriosi n
Italia (codice ICD-9 027.0 in tutte le diagnosi), dal 2003 al 2013. In totale sono stati osservati 1.765
ricoveri per listeriosi.

fSaa  CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE. g <.
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Casl singolo = caso indice

Livorno : un esposto da privato per caso di
gastroenterite, indagine epidemiologica ben
condotta....110 esposti, 15 casi ....consumo di
porchetta conservata a T.A

Pistoia : un caso notificato di tularemia, indagine
epidemiologica, ricerca attiva dei casi, 34 casl
accertati, 1 decesso, consumo di acqua di fonte
non controllata

Lucca: un episodio molto particolare....




A Notifica di salmonella di gruppo B isolata da urine . Il soggetto di 86 anni
era stato ricoverato presso il P.O. di Lucca , la coprocoltura eseguita
aveva evidenziato salmonella gruppo B (non notificata).
A Con l'inchiesta epidemiologica si & accertato che si trattava di un caso
in focolaio epidemico. Uno dei componenti familiari aveva
nuovamente consumato il salame, conservato nel frigorifero di casa, e
aveva accusato la stessa sintomatologia con isolamento di salmonella
spp (notificata)
A Si provvedeva a effettuare coprocoltura ai componenti dei gruppi
familiari e sono state rilevate positivita in 5 soggetti.
A | due salami che i due gruppi familiari avevano conservato nel proprio
frigorifero sono stati prelevati (di cui 1 con etichetta) e analizzati come
campioni reperto. | risultati confermavano la presenza di Salmonella
gruppo B | ceppi I nvi at i all 01 SS sono stat.i ti pi
Augustenborg (C1) e Salmonella Typhimurium 4,5,12::1,2 0:4 (B) . Nelle
4 coprocolture e stata isolata S.  Typhimurium 4,5,12:i:1,2 0:4 (B)
ASi =~ provveduto all éattivazione del sistema di all
comunicato che altri casi di salmonellosi gruppo B si erano verificati nel
suo territorio tutti  ricondicibili al consumo dello stesso salame
Al reparto di Medi cina dell 00spedal e di Lucca veni
Dipartimento di Prevenzione per omessa notifica.
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