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Il sistema di sorveglianza delle MTA 

della Regione Toscana

Il Centro di Riferimento Regionale sulle Tossinfezioni Alimentari 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

Il Centro nasce in considerazione delle criticità rilevate :

1.l’utilizzo delle sole notifiche mediche secondo il DM 15/12/1990 sottostima
il fenomeno sia per la mancanza stessa della notifica sia per l’esclusione di
tutti gli episodi sospetti o non da agenti trasmissibili

2.le indagini per MTA al momento sono strettamente incentrate sull’aspetto
“umano” l’identificazione dell’alimento non è vista come una delle priorità

3.per l’organizzazione “chiusa” delle strutture di prevenzione regionali casi
clinici correlati epidemiologicamente tra di loro in realtà sono riportati come
casi sporadici e non riconosciuti come focolaio



Il sistema di sorveglianza delle 

MTA della Regione Toscana

Al Centro vengono assegnati come compiti iniziali:

1.Definire l’entità 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
sui serbatoi alimentari tipici) che in termini gestionali
(conduzione efficace e coordinata di un’inchiesta per
MTA)



Cosa è sottoposto a sorveglianza?

Focolai di MTA

Casi singoli/sporadici di MTA

Malattie da consumo di funghi



Le procedure 
tecniche per la 
gestione degli episodi 
sono state redatte e 
approvate dalla 
Regione e sono parte 
integrante delle 
«Linee guida per la 
corretta gestione 
delle malattie 
veicolate da alimenti» 
approvate dalla 
Giunta Regionale con 
DGR 657 del 12 Luglio 
2010.



Il flusso prevede : 

Fine inchiesta

Invio report in formato 
elettronico al CeRRTA

Aggregazione dei dati, 
elaborazione, 
trasmissione e 

comunicazione dati 
agli stakeholders

Inserimento focolai 
nella piattaforma 

SINZOO

FINE INCHIESTA : al ritorno di 
tutti i feed-back

Entro 7 giorni per i focolai, 
entro 30 giorni per le 

malattie da consumo di 
funghi

Annuale o al momento in cui 
si ravvisano anomalie 

epidemiologiche

Annuale





Gli alimenti inseriti vengono 

automaticamente trasferiti nella pagina 

finale del report per il calcolo eventuale 

del RR o OR

REPORT FOCOLAIO



Nel report, alla 

pagina ANALISI 

SUGLI ALIMENTI,  

vengono inserite 

le singole 

determinazioni 

analitiche 

richieste per 

alimento al fine di 

valutarne la 

congruità 



Viene richiesta di 

valutare la forza 

dell’evidenza che lega 

la malattia all’alimento 

e l’elenco delle 

eventuali prescrizioni, 

sanzioni e attivazioni del 

sistema di allerta



Dal 2016 le 12 ASL toscane sono diventate tre; 

in ogni zona (Ex Azienda Usl ) è stato 
individuato un referente del Cerrta (medico, 

assistente sanitaria) che ha il compito di : 

 Essere informato su un evento sospetto 

 Rapportarsi con le diverse UF che 
cooperano nell’inchiesta

 Raccogliere tutto il materiale inerente 

all’episodio 

 Compilare un report riepilogativo 

dell’episodio e inviarlo al  Coordinamento 

regionale 

 Fornire supporti scientifici nella conduzione 

dell’inchiesta ai colleghi che ne facciano 
richiesta 

 Diffondere tra il personale della propria 

azienda i documenti  informativi prodotti 

dal CeRRTA 

ASL TOSCANA 
NORDOVEST

ASL TOSCANA 
SUDEST

ASL TOSCANA 
CENTRO



Report annuali e riepilogativi 



INSERIMENTO IN SINZOO



...permettetemi una considerazione

Tutto il personale 
che si occupa di 
MTA lavora su 
QUALSIASI  AGENTE 
sia responsabile di 
queste 
patologie...... 
agenti biologici, 
sostanze chimiche, 
tossine etc Other causative agents 

include chemical agents, 
histamine, marine 

biotoxins, mushroom
toxins and sgombrotoxin

Questi agenti non devono essere inseriti nella 
piattaforma SINZOO perché è previsto il solo 

inserimento di quegli agenti zoonotici  elencati  
dalla Direttiva Zoonosi (Dir 2003/99/CE)



L’importanza della formazione....



...e dei contatti permanenti con il territorio



Ci sono criticità nel 

sistema di sorveglianza 

delle MTA in Toscana 

che inficiano la 

capacità di rispondere 

con efficacia alle 

problematiche per le 

quali è stata creata?



Tasso di notifica

Il dato toscano può essere confrontato solo con il dato 
Europeo perché i numeri sui focolai di MTA in Italia si fermano 
al 2009 (SIMI)

TASSO DI 
NOTIFICA 

TOSCANA 2015

TASSO DI 
NOTIFICA MEDIO 

DEGLI STATI 
MEMBRI 2015

TASSO DI 
NOTIFICA ITALIA 
DA REPORT EFSA

2014

0,91 
focolai/100,000

abitanti

0,95 
focolai/100,000

abitanti

0,06
focolai/100,000

abitanti



Le prime criticità …….
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perché non si fanno più analisi sui casi?

La disponibilità delle persone a portare campioni biologici si è 
ridotta (scarsa fiducia ???)

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

Non viene effettuata la ricerca attiva dei casi (Misure di 
profilassi per esigenze di Sanita’ Pubblica  -Decreto Rosy Bindi 
1998) PRIVACY?????

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

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

Manca il feed-back informativo che renda consapevoli 
dell’utilità delle proprie azioni
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Non c’è conoscenza dei 
patogeni emergenti 

Le richieste non sono 
congrue (sintomi e tempi 
di insorgenza) né quelle 
dei medici né quelle dei 
Dipartimenti di 
Prevenzione

Si continua a chiedere 
«coprocoltura»







Quali laboratori utilizzare?

In Toscana non sono stati individuati
laboratori di riferimento per l’esecuzione
degli accertamenti in caso di MTA.

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



I «TOP FIVE» TRA LE CATEGORIE DI 

ALIMENTI RESPONSABILI

prodotti ittici
102

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



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

TIPO DI RICERCA
N° di test 
effettuati

Presenti
Quantità 

significativa
POSITIVI % positività

Salmonella 208 10 4,8

S.aureus 147 17 1

Tossine di S.aureus 129 3 2,3

Listeria monocytogenes 129 2 1,6

B.cereus 128 15 1

C.perfringens 126 6 3

Yersinia enterocolitica 86 2 2,3

Tossina diarroica di B. cereus 77 2 2,6

Tossine di C.perfringens 72 0 0,0

Istamina 47 20 42,6

E. coli VTEC 32 5 3 9,4

Campylobacter 29 0 0 0

Tossina di C. botulinum ** 16 1 6,3

Shigella 10 0 0,0

V.parahaemolyticus 8 0 0,0

Stafilococchi coagulasi + 7 3 0

V. cholerae 4 0 0,0

Trichinella spp. 3 2 66,7

Norovirus 3 1 33,3

Tossine algali 2 0 0,0

Giardia lamblia 1 1 100,0



I 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 responsabili di MTA

Mera constatazione dell’assenza dell’ alimento sospetto 
senza conduzione di un’indagine accurata sulle 
modalità di preparazione, conservazione, trasporto etc il 
che potrebbe coinvolgere anche materie prime per le 
quali occorrerebbe un’accurata analisi di rintracciabilità



Potrebbe far comodo consultare 
questo....
http://www.ceirsa.org/matrice.php

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


Mandato medico....

E’ necessario un preciso mandato da parte del medico
coordinatore dell’episodio (meglio se medico della Sicurezza
Alimentare) a chi deve effettuare il sopralluogo.

«Il sopralluogo nell’ambiente (esercizio pubblico, ambiente
domestico) dovrà essere preceduto da preciso mandato sulle
notizie da acquisire (tracciabilità, preparazione e
conservazione degli alimenti, procedure presenti etc.) che
dovrà essere compilato e sottoposto all’attenzione delle
persone incaricate del sopralluogo e che dovrà tener conto di
quanto emerso dall’inchiesta epidemiologica (tipo di
sintomatologia e tempi di insorgenza, eventuale patogeno
responsabile, quanto è noto sui serbatoi tipici e non, esiti degli
studi analitici etc)»

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



Esempio di mandato.....focolaio 6 persone, 

alimento sospetto tartare di bovino

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

• verificare il processo produttivo della tartare e tagliata con particolare 
attenzione ai tempi e temperature di preparazione, conservazione e 
modalità di somministrazione. 

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

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

• 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 

• preparazione
dell’alimento (EFSA - Place
of origin of problem)

EFSA - LUOGO DI ORIGINE DEL PROBLEMA È 
IL LUOGO, DIVERSO DAL SETTING, IN CUI SI È 

VERIFICATA LA CATTIVA GESTIONE 
DELL’ALIMENTO E / O DOVE SI È VERIFICATA 

LA CONTAMINAZIONE.

EFSA – SETTING
E’ IL LUOGO DI ESPOSIZIONE ALL’ALIMENTO 

IMPLICATO

• consumo dell’alimento 
(EFSA : setting)



Le attività di prevenzione sono diverse negli episodi domestici e negli 
episodi avvenuti in aziende alimentari

Origine e consumo domestico

La prevenzione degli episodi domestici passa attraverso
l’informazioni/educazione del consumatore che deve
essere consapevole dei rischi legati agli alimenti e alle
attività di conservazione e manipolazione domestica di
ciò che è destinato al consumo familiare

Origine e consumo in aziende alimentari

il sistema di preparazione/somministrazione di alimenti è
regolamentato da normative europee e nazionali sulla
sicurezza alimentare e gli addetti devono sottostare a
regole ben precise per quanto riguarda la formazione e
l’addestramento, definite anche queste da norme
europee, nazionali e regionali. Per questo le attività
preventive di focolai in esercizi pubblici devono
comprendere il controllo da parte delle Autorità
Competenti del rispetto da parte dell’OSA di tali norme,
compresa la formazione degli addetti



Nel 2006 la regione 

Toscana ha realizzato 

la campagna per la 

sicurezza alimentare 

in ambito domestico 

«Occhio al piatto»
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I trend temporali mostrano una tendenza ad un aumento dei 
focolai in aziende alimentari con una differenza tra i due setting 
che è ampia per quanto riguarda le attività di preparazione e 
meno ampia per quanto riguarda i luoghi di consumo. 



A partire dal 2008, le due linee dei

trend PREPARAZIONE E CONSUMO

DOMESTICO tendano a distanziarsi;

la spiegazione della tendenza è da

ricercare nel crescente consumo

casalingo di alimenti che sono stati

preparati in esercizi pubblici o

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 in forno a

microonde
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DEBOLI FORTI

La performance Toscana nel definire un forte evidenza della correlazione malattia-alimento (19,6% dei focolai – Anni 
2002-2016) è superiore alla media europea (12,8 dei focolai– Anni 2010-2015)



Come possiamo utilizzare i dati 

relativi ai casi singoli/sporadici?

«focolaio di tossinfezione alimentare»: un'incidenza,
osservata in determinate circostanze, di due o più casi di
persone colpite dalla stessa malattia e/o infezione,
oppure la situazione in cui il numero di casi di malattia
osservato sia superiore al numero prevedibile e i casi
abbiano una correlazione, od una correlazione
probabile, con la stessa fonte alimentare;
Direttiva 2003/99/Ce «Zoonosi»



Casi di Listeriosi in Toscana – Gennaio – Settembre 2016

ANNO SIMI ISS*** SDO CERRTA
ISOLATI 

OSPEDALIERI

1997 3

1998 1

1999 2

2000 2

2001 2

2002 2 11

2003 9 14 1

2004 4 8

2005 4 16 1

2006 3 18

2007 1 5 15 16

2008 6 5 20 5

2009 2 3 15 1

2010 11 5 24 8

2011 10 4 17 10

2012 4 4 11 4

2013 9 4 14 8

2014 7 4 20 7

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 Italia



sierotipi
L. monocytogenes viene suddivisa in
13 differenti "sierotipi" in base agli
antigeni somatici O e a quelli flagellari
H.

Al Laboratorio di Riferimento
dell’Istituto Superiore di Sanità sono
stati inviati 7 stipiti batterici del 2016
oltre a altri stipiti che la Sezione di
Microbiologia del Laboratorio di Prato
aveva in ceppoteca dal 2008 e che
sono stati richiesti per la tipizzazione
molecolare dall’ISS. 1 stipite era stato
inviato a suo tempo per la tipizzazione
all’IZSLT, sede di Roma, dalla ex ASL 9
di Grosseto

Da una prima analisi non si evidenzia
un sierotipo prevalente nell’anno 2016

2008-2015
Ospedale di 

Prato

Listeriosi 
2016

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





Casi 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 casi 
accertati, 1 decesso, consumo di acqua di fonte 
non controllata

Lucca: un episodio molto particolare....



• 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).

• Con l'inchiesta epidemiologica si è 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)

• Si provvedeva a effettuare  coprocoltura ai componenti dei gruppi 

familiari e sono state rilevate positività in 5 soggetti. 

• I 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. I risultati confermavano la presenza di Salmonella 

gruppo B   I ceppi inviati all’ISS sono stati tipizzati come Salmonella 

Augustenborg (C1) e Salmonella Typhimurium 4,5,12:i:1,2 0:4 (B) . Nelle 

4 coprocolture è stata isolata S. Typhimurium 4,5,12:i:1,2 0:4 (B) 

• Si è provveduto all’attivazione del sistema di allerta. La ASL di Pavia ha 

comunicato che altri casi di salmonellosi gruppo B si erano verificati nel 

suo territorio tutti ricondicibili al consumo dello stesso salame

• Il reparto di Medicina dell’Ospedale di Lucca veniva denunciato dal 

Dipartimento di Prevenzione per omessa notifica. 



La revisione delle Linee Guida: 

lavori in corso 

Il sistema di sorveglianza Toscano deve essere
ridisegnato per adeguarsi ai cambiamenti degli
scenari epidemiologici (focolai internazionali) ed
essere in grado di rapportarsi con altri sistemi di
sorveglianza e allerta europei.



Intanto bisogna adeguarsi al 

flusso Ministero -EFSA



Il nuovo report per focolaio

NOME E INDIRIZZO DELLA STRUTTURA (se diverso da casa privata)

accertato sospetto

ALIMENTO CORRELATO

NOME E INDIRIZZO DELLA STRUTTURA (se diverso da casa privata)

LUOGO DI ESPOSIZIONE

Se prodotto commerciale indicare Ditta produttrice e lotto

Specificare il tipo di alimento
(es tonno decongelato, salsiccia di maiale, 

TIPO DI CORRELAZIONE CASI- ALIMENTI

ORA DI CONSUMODATA DI CONSUMO

LUOGO DI CATTIVA GESTIONE DELL'ALIMENTO/ 

ORIGINE DELLA CONTAMINAZIONE

ORA DI PREPARAZIONEDATA DI PREPARAZIONE

accertato sospetto

E’ richiesto l’inserimento 
del luogo di 
e del luogo di 

Questi luoghi sono 
definiti dall’EFSA



Altre novità nel report per focolaio

Gli alimenti devono essere scelti 
per categoria (26 categorie 
EFSA) con successiva 
descrizione dettagliata

I fattori favorenti il focolaio sono 
diminuiti di numero (10)

I focolai devono essere 
caratterizzati in base alla forza 
dell’evidenza che lega 
l’alimento alla malattia



Allegate alle LG ci saranno le spiegazioni delle nuove categorie



Interviste per casi singoli

Il vecchio questionario per caso singolo/sporadico era troppo generico 
per cui sono stati allestiti questionari specifici per microrganismo



Si è previsto l’inserimento di tre indicatori da 

inserire nel Sistema di valutazione della 

performance dei sistemi sanitari regionali



I dati di  sorveglianza delle malattie 

sono solo numeri?

In Sanità Pubblica la "sorveglianza" si basa sulla raccolta 
sistematica, l'aggregazione, l'analisi l'interpretazione e la diffusione 
dei dati. Obiettivi prioritari della sorveglianza sono:

1. orientare gli interventi preventivi di sanità pubblica e verificare 
l'efficacia dei programmi di attività già in fase di attuazione

2. verificare l'incidenza di una determinata patologia e la sua 
distribuzione geografica e temporale anche al fine di verificare 
l'eventuale esposizione ad un'unica fonte di contagio

3. analizzare le caratteristiche individuali per specifiche patologie
(es. età, sesso) con lo scopo di orientare nella maniera più 
opportuna adeguati interventi preventivi e di educazione 
sanitaria



I dati di  sorveglianza delle malattie sono solo 

numeri?

Per fa sì che la sorveglianza non sia solo una serie di numeri, i 
dati devono essere:

1. Pochi ma “buoni” nel senso che devono poter identificare 
un problema con certezza e definirlo in tutte le sue 
componenti

2. Chi fa sorveglianza delle MTA deve conoscere la 
popolazione in termini di abitudini e cultura alimentare, 
sesso ed età in modo da poter studiare meglio i pericoli e 
focalizzarli nell’attività di sorveglianza

3. Devono essere recepiti da chi decide le politiche di 
controllo degli alimenti, dalla produzione alla vendita, 



Il sistema di sorveglianza è un “work in progress” ossia un “lavoro 

che si caratterizza per il perpetuo apporto di dati sopraggiunti e di 

esperienze sempre nuove”

NUOVE SITUAZIONI EPIDEMICHE

SITUAZIONI EPIDEMICHE TRADIZIONALI

Eventi ben delimitati (pranzi familiari, feste 

di matrimonio etc)

Alimenti contaminati prima del consumo 

per non rispetto delle GMP, elevato livello 

di contaminazione

Elevati tassi di attacco, persone 

immediatamente consapevoli

NUOVE SITUAZIONI EPIDEMICHE

Prodotti commerciali a larga distribuzione

Aree geografiche molto vaste

Basso livello di contaminazione, bassi tassi 

di attacco, legame tra i casi difficile da 

stabilire







Contaminati nelle fasi precoci di 
produzione

Minori barriere alla crescita 
microbica

Alimenti misti con materie prime 
provenienti da zone geografiche 
diverse

NUOVI VEICOLI ALIMENTARI



Sushi e altri prodotti ittici consumati crudi
• Anisakis
• Noroviris
• Opistorchis

Germogli 
• Salmonella, E.coli VTEC
• Yersinia pseudotubercolosis

Latte crudo
• E.coli O157
• Campylobacter

R.E.P.F.E.D. – Refigerated Processed Foods of
Extended Durability

• Botulino
• Erbe tossiche

NUOVE ABITUDINI ALIMENTARI



C’è da chiedersi.....

Siamo in grado come regione di partecipare alle attività di 
sorveglianza sugli episodi a diffusione nazionale?

Siamo in grado come stato membro di partecipare alla 
sorveglianza di episodi multinazionali?



....alcune proposte

• Creazione di un network nazionale sul tipo di EPIS in cui tutti 
gli «esperti» nazionali possano postare le loro osservazioni in 
modo da poter «collegare» in tempo reale eventuali 
aumenti di casi attesi

• Revisione al più presto della normativa per la sorveglianza 
delle malattie trasmissibili

• Prevedere l’inserimento in SINZOO anche di quei focolai 
non «zoonotici» di cui altrimenti si perderebbe traccia e 
che comunque impegnano, al pari dei focolai da 
«salmonella», gli operatori sanitari 

• Utilizzo di nuovi flussi per poter definire quadri precisi del 
«peso» nazionale di queste patologie (isolamenti dei 
laboratori di microbiologia clinica)




