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 Le MTA  sono prevalenti a livello mondiale e hanno un 
enorme costo in termini di salute umana

 Acqua e alimenti contaminati sono causa di oltre 1,5 
milioni di casi di diarrea infantile e 3 milioni di morti
premature ogni anno (WHO)

Malattie trasmesse da alimenti
(MTA) 



Impatto sanitario e sociale

Fonte: ECDC (2011)
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855
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18
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E.coli O104: H4 in Germania, 2011 



Perdite economiche degli Stati Membri dichiarate dalle associazioni degli agricoltori nel periodo  
30 Maggio - 12 Giugno 2011

Stato Membro M€

Spagna 350
Italia 150
Polonia 90

Olanda 83
Germania 65
Grecia 30
Francia 15
Belgio 12
Altri MS 17.6 

Totale 812,6

Fonte: Commissione Europea (2011)

Impatto economico dell‘epidemia da E.coli O104: 
H4 in Germania, 2011 



From Farm to Fork...
…to bed !!



DG - SANTEAlimenti e produzioni 
zootecniche Sanità Pubblica

Stati Membri
Zoonoses
Task Force 

Programme on Food -
Warterborne Diseases and 

Zoonoses

Monitoraggio dei pericoli 
alimentari

Sorveglianza delle MTA e dei 
focolai epidemici

Zoonoses Directive 
(99/2003)

Monitoring of Zoonoses 



Pianificare quali malattie e agenti sorvegliare?
Le priorità in EU 

Attuare sistemi di sorveglianza e 
monitoraggio

Interpretare la sorveglianza: 
lettura integrata dei risultati:

Source attribution
Rapid Risk assessment

Adottare misure di 
controllo:
I criteri microbiologici
Sistemi di allerta rapida



Dir. 99/2003 (EC)
Annex I A,  First rank priority

• Salmonella 
• Escherichia coli VTEC 
• Campylobacter
• Brucella 
• Listeria monocytogenes
• Mycobacterium bovis
• Echinococco
• Trichinella

Dec. 2000/96 (EC)
FWD
Six priority   diseases 

• Salmonellosis
• Campylobacteriosis
• E.coli STEC/VTEC infection
• Listeriosis
• Shigellosis
• Yersiniosis

Pianificare
Quali malattie e agenti sorvegliare?

Le priorità in EU 



Attuare la sorveglianza: i sistemi di 
sorveglianza e monitoraggio

TESSy:
• Case-based surveillance (casi di 

malattia)
• Isolate-based surveillance

EPIS:
• Event-based surveillance

Raccolta dati zoonosi
• Baseline survey (Reg 2160/2005 

CE) pop. animali
• Programmi di controllo 

Salmonellosi animali
• Piani di Controllo Alimenti 

ufficiale (Reg 882/2005 CE)

Interpretare la 
sorveglianza: 
• La lettura integrata dei 

risultati
• Source attribution
• Rapid Risk assessment



Adottare misure di controllo

DG - SANCO
Settore Veterinario -

Alimenti

Settore Medico

Stati Membri



MTA nell’uomo in EU, 2015

EFSA, 2016

2011   2012      2013    2104     2015

Campylobacter 229,213

Salmonella 94,625

Listeria 2,206

E.coli (STEC) 5,900

Brucella 437

Trichinella 156

Echinococco 872



Numero di focolai di MTA riportati in EU- 2010 to 2015

The European Union summary report on trends and sources of zoonoses, zoonotic agents and food‐borne outbreaks in 2015

EFSA Journ
Volume 14, Issue 12, 16 DEC 2016 DOI: 10.2903/j.efsa.2016.4634
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2016.4634/full#efs24634-fig-0074



The European Union summary report on trends and sources of zoonoses, zoonotic agents and food‐borne outbreaks in 2015

EFSA Journ
Volume 14, Issue 12, 16 DEC 2016 DOI: 10.2903/j.efsa.2016.4634
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2016.4634/full#efs24634-fig-0074

Numero di focolai di MTA per agente causale -
EU  2010 - 2015



Agenti causali di Focolai di MTA per veicolo alimentare
EU, 2015

The European Union summary report on trends and sources of zoonoses, zoonotic agents and food‐borne outbreaks in 2015

EFSA Journ
Volume 14, Issue 12, 16 DEC 2016 DOI: 10.2903/j.efsa.2016.4634
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2016.4634/full#efs24634-fig-0074



Urgent Inquiries

EPIS (Event-based surveillance)





Zoonosi 2009 2010 2011 2012 2013
Salmonellosi* 5715 5319 4467 4829 4660
Campilobatteriosi*¶ 531 457 468 774 1178
Listeriosi*¶ 109 157 129 112 128
Escherichia coli produttori di verocitotossina* 51 33 51 50 65
Yersiniosi* 11 15 15 14 25
Tubercolosi da M. bovis* 6 15 15 9 6
Brucellosi* 167 171 166 137 184
Trichinellosi* 1 0 6 33 -
West Nile* 18 5 14 28 79
Tularemia* 2 1 0 2 1
Dermatofitosi** 89 - - - -
Rickettiosi** 338 - - - -
Botulismo** 32 - - - -
Leismaniosi cutanea** 22 - - - -
Leismaniosi viscerale** 72 - - - -
Leptospirosi** 38 - - - -
Meningite e encefalite acuta virale** 695 - - - -
Echinococcosi*** - - - - -
Febbre Q (Coxiella burneti)*** - - - - -

*   Dati ottenuti dal report congiunto EFSA/ECDC (EFSA/ECDC, 2015). 
** Dati ottenuti dal Ministero della Salute (SIMI) 
***Malattia non sottoposta a sorveglianza (EFSA/ECDC, 2015) 
¶ Dati non rappresentativi della situazione nazionale (non utilizzabili ai fini del calcole dell’incidenza)

Casi umani confermati di alcune zoonosi ottenuti da fonti ufficiali, Italia 2009-2013



Malattia 2009 2010 2011 2012 2013 Tasso incidenza media 
(per 1.000.000)

Campilobatteriosi 884 886 935 938 1166 16,0
Salmonellosi 4329 3956 3852 3744 3566 64,8
E. coli enteroemorragico 22 30 13 30 29 0,41
Listeriosi 185 209 250 175 223 3,47
Tubercolosi da M. bovis 85 89 53 72 62 1,20
Brucellosi 284 241 237 254 215 4,10
Trichinellosi 9 3 12 5 3 0,11
Echinoccosi 1094 961 832 852 745 14,94
Epatite E 94 86 100 81 98 1,53
Yersiniosi 28 35 30 23 33 0,50
Botulismo 30 42 39 39 31 0,60
Anisakiasi 14 41 43 26 20 0,48
Criptosporidiosi 40 31 30 30 43 0,58
Teniosi/cisticercosi 162 110 152 147 107 2,26
Toxoplasmosi 658 617 578 530 535 9,72
Febbre Q 30 35 34 29 38 0,55

Principali zoonosi: ricoveri per anno e incidenza media in Italia nel 2009-2013



La sorveglianza di laboratorio dei principali batteri patogeni a 
trasmissione alimentare in Italia

 Raccolta di informazioni cliniche, epidemiologiche e microbiologiche (sierotipizzazione e 
caratterizzazione dei ceppi batterici isolati dai casi clinici)

Salmonella, Campylobacter, Listeria ed STEC  utili al flusso ECDC TESSy

 Principali fonti informative utilizzate per rispondere alle allerte del sistema ECDC EPIS. 

http://www.iss.it/seu/

http://www.iss.it/ente





Principali sierotipi di Salmonella per mese di isolamento 
2015-2016 



www.atlas.ecdc.europa.eu



www.atlas.ecdc.europa.eu





Opinion EFSA, Part 2: requisiti per l’implementazione di un sistema di 
sorveglianza molecolare integrato

• È fondamentale che i dati di sorveglianza nell’uomo e di monitoraggio negli animali e alimenti siano
integrati in un unico database

• Il dato molecolare è la chiave per l’integrazione dei dati dalle diverse fonti
• I dati di caratterizzazione molecolare devono essere accoppiati con un set minimo di informazioni

epidemiologiche

Protocolli standardizzati / armonizzati per la raccolta dei dati 
microbiologici ed epidemiologici!

EFSA BIOHAZ Panel (EFSA Panel on Biological Hazards), 2013. Scientific Opinion on the evaluation 
of molecular typing methods for major food-borne microbiological hazards and their use for attribution modelling, outbreak investigation and scanning surveillance: Part 1 (evaluation of methods 
and applications). EFSA Journal 2013;11(12):3502, 84 pp. doi:10.2903/j.efsa.2013.3502 



Conclusioni

 La globalizzazione del mercato alimentare cambia le problematiche di 
sicurezza alimentare e la modalità attraverso le quali le crisi alimentari di 
tipo epidemico si manifestano 

 Occorre esprimere una capacità di risposta complessa, basata 
sull’integrazione multisettoriale (One-Health) capace di coniugare 
competenze diverse per poter non solo affrontare le situazioni di crisi ma 
anche riconoscere quelle potenziali e prevenirle.



La sorveglianza delle MTA in EU avviene attraverso un sistema complesso che mira a coniugare nei 

diversi contesti le informazioni epidemiologiche con i dati di caratterizzazione microbiologica e 

molecolare degli agenti causali coinvolti

 I dati di sorveglianza a livello UE (TESSy) e nazionale possono costituire il supporto delle strategie 

di controllo delle MTA lungo la filiera

L’integrazione medico veterinaria dei flussi di informativi rappresenta un elemento cruciale per 

garantire piena efficacia della sorveglianza e delle politiche di controllo delle MTA 

Il laboratorio gioca un ruolo chiave nell’assicurare attraverso l’armonizzazione dei metodi la 

produzione di dati integrati e comparabili utili a descrivere le tendenze epidemiologiche.

Conclusioni




