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Il Centro di Riferimento Regionale sulle Tossinfezioni AlimentarIl Centro di Riferimento Regionale sulle Tossinfezioni Alimentari nasce nel 1999 i nasce nel 1999 

con deliberazione della Giunta Regionale  e sulla base di quantocon deliberazione della Giunta Regionale  e sulla base di quanto previsto previsto 

dalldall’’azione programmata azione programmata ““Alimenti e nutrizioneAlimenti e nutrizione”” del Piano Sanitario Regionale del Piano Sanitario Regionale 

19991999--2001 2001 

Il Centro nasce in considerazione delle criticitIl Centro nasce in considerazione delle criticitàà rilevate :rilevate :

1.1.ll’’utilizzo delle sole notifiche mediche secondo il DM 15/12/1990 utilizzo delle sole notifiche mediche secondo il DM 15/12/1990 sottostimasottostima il il 

fenomeno sia per la fenomeno sia per la mancanza stessa della notifica mancanza stessa della notifica sia per sia per ll’’esclusioneesclusione di tutti di tutti 

gli episodi sospetti o non da agenti trasmissibiligli episodi sospetti o non da agenti trasmissibili

2.2.le indagini per MTA al momento sono strettamente incentrate sullle indagini per MTA al momento sono strettamente incentrate sull’’aspetto aspetto 

““umanoumano”” non individuando lnon individuando l’’identificazione dellidentificazione dell’’alimento come una delle alimento come una delle 

prioritprioritàà

3.3.per per ll’’organizzazione   organizzazione   ““chiusachiusa”” delle strutture di prevenzione delle strutture di prevenzione regionali  casi regionali  casi 

clinici correlati epidemiologicamente tra di loro in realtclinici correlati epidemiologicamente tra di loro in realtàà sono riportati come sono riportati come 

casi sporadici e non riconosciuti come focolaiocasi sporadici e non riconosciuti come focolaio



Al Centro vengono assegnati come  compiti 

fondamentali:

1.Definire l’entità del problema 

2.2.DDisegnareisegnare e gestiregestire il Sistema di Sorveglianza

3.Migliorare il know-how degli operatori riguardo alle 

malattie veicolate da alimenti, sia in termini prettamente 

scientificiscientifici (definizione di caso,corretto riconoscimento 

degli agenti responsabili e ampliamento delle 

conoscenze sui serbatoi alimentari tipici) che in termini 

gestionali gestionali (conduzione efficace e coordinata di 

un’inchiesta per MTA)



Le prime attività

Nel primo periodo di attività del centro sono stati 
raccolti i dati esistenti a partire dall’anno 1996 relativi 
alle MTA e provenienti dalle notifiche SIMI notifiche SIMI sia di Classe 
IV per i focolai che di Classe II e V per i casi sporadici. 

Tali dati sono stati affiancati, per il periodo 1995-1999 
dalle notizie provenienti dai Piani di Sviluppo Piani di Sviluppo che le 
Aziende USL hanno consegnato alla Regione.

Si è potuto così delineare un quadro abbastanza 
preciso della epidemiologia di queste patologie nella 
regione al momento dell’istituzione del CeRRTA.



• Raccogliere le notizie su focolai/casi singoli di malattie 
veicolate da alimenti in Toscana, anche quelli dovuti ad 
agenti non trasmissibili

• Individuare il setting in cui più frequentemente si 
verificano episodi di MTA e i trend temporali al fine di 
implementare efficaci azioni di educazione, prevenzione e 
controllo.

• Definire l’agente e l’alimento più frequentemente 
responsabili di episodi di MTA al fine di programmare i 
controlli da parte delle AC.

• Collegare tra loro casi/focolai regionali mediante 
l’individuazione di un alimento comune



Linee Guida approvate con 

DGR N° 245 del 11 Marzo 2002 



3.1.1. La segnalazione

L’azienda USL può ricevere segnalazione di caso di 

tossinfezione alimentare da parte del medico medico 

curantecurante, del pronto soccorsopronto soccorso, dei diretti diretti 

interessatiinteressati, tramite telefono, fax, posta, ecc.

Qualunque siano la fonte e le modalità di 

segnalazione si dovrà provvedere alla raccolta raccolta 

delle prime informazioni delle prime informazioni fondamentali per poter 

attivare le procedure di indagine ed intervento. 



In ogni Azienda Usl è stato individuato un 

referente del Cerrta (medico, assistente 

sanitaria) che ha il compito di : 

��Essere informato Essere informato su un evento 

sospetto 

��Rapportarsi Rapportarsi con le diverse UF che 

cooperano nell’inchiesta

��RaccogliereRaccogliere tutto il materiale inerente 

all’episodio 

��CompilareCompilare un report riepilogativo 

dell’episodio e inviarlo al  Coordinamento 

regionale 

��Fornire supporti Fornire supporti scientifici nella 

conduzione dell’inchiesta ai colleghi che 

ne facciano richiesta 

��DiffondereDiffondere tra il personale della propria 

azienda i documenti  informativi prodotti 

dal CeRRTA 



Pistoia – Piazza del Duomo

Le attività del Centro 
sono coordinate da un 
professionista (biologo) 
che è funzionalmente 
allocato presso la 

Azienda USL 3 di Pistoia Azienda USL 3 di Pistoia 
presso la U.F. Igiene 
degli Alimenti e 
Nutrizione  e le cui 
funzioni sono :













3 casi salmonella enteritidis3 casi salmonella enteritidis

4 casi salmonella enteritidis4 casi salmonella enteritidis

3 casi salmonella enteritidis3 casi salmonella enteritidis

Consumo di uova della stessa marca e lotto Consumo di uova della stessa marca e lotto 

acquistate presso la GDOacquistate presso la GDO



SARAM 

(Sistema Allerta Rapido 

Alimenti e Mangimi)

Ce.R.R.T.A.

Referenti Aziendali 

Ce.R.R.T.A.

Aziende USL 

toscane  e  non 
Media 





5) Allestire strumenti operativi 5) Allestire strumenti operativi al servizio delle Aziende per al servizio delle Aziende per 

ottimizzare lottimizzare l’’inchiesta epidemiologicainchiesta epidemiologica

CALCOLO DEI TASSI DI ATTACCO SPECIFICI PER ALIMENTO , RISCHIO RELATIVO E ODDS RATIO
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6) Organizzare6) Organizzare o partecipare come docente ad o partecipare come docente ad eventi eventi 

formativiformativi aziendali o regionaliaziendali o regionali



7) Diffondere7) Diffondere a livello regionale e non solo, conoscenze,  documenti  e 

strumenti utili nel campo della gestione delle MTA



8) Implementare8) Implementare altri sistemi di sorveglianza territoriale che 

permettano di meglio valutare il peso reale delle MTA



9) Coinvolgere i MMG E PDLS 9) Coinvolgere i MMG E PDLS come destinatari finali del feedcome destinatari finali del feed--back back 

informativoinformativo



Nell’anno 2009 è stata effettuata una 
valutazione del sistema di sorveglianza, in 
particolar modo sono stati analizzati il 
raggiungimento degli obiettivi e le modalità
gestionali degli episodi al fine di evidenziare 
le criticità estrinseche ed intrinseche





•• Non viene segnalato mai il caso sospetto Non viene segnalato mai il caso sospetto ma si aspetta 

sempre la presenza dei criteri previsti per i patogeni di 

Classe II del DM 15/12/90 e quando il caso/ casi 

vengono segnalati il ritardo è tale rispetto all’insorgenza 

della sintomatologia che qualsiasi inchiesta risulta 

inefficace

•• Restano fuori dal sistema di segnalazione le malattie Restano fuori dal sistema di segnalazione le malattie 

non trasmissibili non trasmissibili (sindrome istaminica, gastroenterite 

da biotossine algali etc.) che di solito vengono a 

conoscenza dell’Autorità competente solo su 

segnalazione di privati cittadini



AGENTE
Isolati 

ospedalieri

Notificati 

al SIMI

% di 

notifica al 

SIMI

Inviati al 

CeRRTA

% di  

notifica al 

CeRRTA

Salmonella 436 161 36,9 119 27,3

Campylobacter 387 10 2,6 8 2,1

Listeria 12 2 16,7 2 16,7

Norovirus* 16 7 43,8 5 31,3

Aeromonas hydrophila 7 2 28,6 2 28,6

E.coli patogeni 3 1 33,3 1 33,3

Shigella sonnei 3 2 66,7 2 66,7

Yersinia enterocolitica ** 8 1 12,5 1 12,5

TOTALI 872 186 21,3 140 16,1

* ricercato solo da 2 laboratori

** ricercato di routine da 1 laboratorio





Il tariffario regionale toscano prevede per la voce 

“coprocoltura”la sola ricerca di Salmonella, 

Shigella e Campylobacter.

•Il medico richiede “coprocoltura” e le ricerche 

quindi sono limitate ai tre patogeni senza tenere 

in considerazione altre possibilità emerse sulla 

base della sintomatologia e tempi di insorgenza

•Anche i sanitari dei Dipartimenti della 

Prevenzione spesso non richiedono le analisi di 

quei patogeni clinicamente correlati con il tipo di 

patologia

•I laboratori non eseguono tutte le ricerche 

richieste dalla Sanità Pubblica

LE ANALISI SULL’UOMO



LE ANALISI SULL’ALIMENTO

• L’elenco dei parametri 
richiesti spesso è poco 
correlato con i dati 
emersi dall’inchiesta 
epidemiologica (tipo di 
sintomatologia e tempi 
di insorgenza)

• Il tipo di alimento 
prelevato non risulta 
essere un serbatoio 
tipico del patogeno 
accertato/sospetto.



• Le diverse Unità Funzionali deputate all’inchiesta 

sugli episodi  di MTA ( Igiene e Sanità Pubblica, 

Igiene degli Alimenti e Nutrizione, Sanità Pubblica 

Veterinaria, Laboratorio di Sanità Pubblica/IZS) 

non comunicano non comunicano e non si coordinano non si coordinano nelle 

attività investigative e di controllo

• Le Aziende USL regionali non si scambiano dati non si scambiano dati 

su quanto operato nell’inchiesta secondo le 

proprie competenze .



• Le inchieste epidemiologiche risultano spesso 

incomplete perché non si attende il ritorno dei non si attende il ritorno dei 

dati dati per operare la sintesi e formulare l’ ipotesi 

finale 

• Gli esiti dell’inchiesta non vengono comunicati non vengono comunicati 

ai gruppi di interesse (medici, media, autorità

sanitarie etc.)



Alla luce delle criticità rilevate e per la 

necessità di  uniformare i dati raccolti 

agli standard europei secondo quanto 

previsto dai documenti  EFSA sulla 

comunicazione dei dati relativi ai 

focolai di malattie veicolate da 

alimenti, nel 2009 la Direzione 

Generale Diritti di Cittadinanza e 

Coesione Sociale della Regione 

Toscana decide di redigere nuove 

Linee Guida per la corretta gestione 

degli episodi di malattie veicolate da 

alimenti.



Viene creato un gruppo di lavoro costituito 

da :

1 medico del SIAN

1 medico di una U.O. Igiene e Sanità Pubblica

1 veterinario direttore di U.O.

1 tecnico della prevenzione operante nel SIAN

1 assistente sanitaria

Il coordinatore regionale del Ce.R.R.T.A.



Le Linee Guida vedono nella corretta esecuzione 

dell’inchiesta epidemiologica il perno su cui ruota 

tutta l’indagine per MTA.

Le indagini sull’uomo infatti consentono di:

1.Identificare nuovi casinuovi casi

2.Ottenere le informazioni sulla sintomatologia, i informazioni sulla sintomatologia, i 

tempi di insorgenza e luogo di esposizione tempi di insorgenza e luogo di esposizione che 

permettono al medico di formulare una prima ipotesi prima ipotesi 

sulla possibile causa

3.Costruire una curva epidemica curva epidemica ed uno studio studio 

analitico analitico che sono in grado di fornire, quando ben 

condotti, indicazioni sul momento dell’esposizione e 

sull’alimento statisticamente correlato



E’ fondamentale quindi saper leggere le saper leggere le 

informazioni informazioni che provengono dall’inchiesta 

epidemiologica per pianificare ed ottenere la 

massima efficacia ed efficienza dalle successive 

indagini sugli alimenti e gli ambienti in cui questi 

sono stati lavorati.



Nelle Linee Guida sono stati inseriti molteplici strumenti investigativi 

che siano in grado di fornire un forte supporto al personale deputato 

all’esecuzione dell’inchiesta epidemiologica, comprese procedure 

dettagliate per l’investigazione di un episodio di MTA ed un esempio 

di indicatori di performance



Le Linee Guida ribadiscono inoltre l’importanza di …







I riceventi :I riceventi :

Autorità sanitarie regionali e nazionali

Medici operanti nel territorio

Persone coinvolte nel focolaio

Il pubblico generale

Altre Aziende Sanitarie coinvolte nel focolaio

Tutti gli operatori che hanno contribuito, 

secondo le proprie competenze , 

all’investigazione dell’episodio.







Focolai a forti e deboli evidenzeFocolai a forti e deboli evidenze

Valutazione della forza dellValutazione della forza dell’’evidenza che lega levidenza che lega l’’alimento alimento 

allall’’episodioepisodio





Dalle prime valutazioni sembra che 

l’implementazione delle Linee Guida 

per la gestione degli episodi di 

malattie veicolate da alimenti abbia 

migliorato la sensibilitmigliorato la sensibilitàà del sistema 

ma non sia stata in grado di 

migliorare la capacitla capacitàà di correlare di correlare i 

casi al consumo dell’alimento con 

forti evidenze perché :



• In sempre meno focolai vengono eseguite meno focolai vengono eseguite 

indagini indagini sui casi e quando sono effettuate è

sempre più alta la percentuale dei risultati risultati 

negativi negativi per i patogeni ricercati

• In quasi la metla metàà delle inchieste delle inchieste per focolaio di 

MTA vengono eseguiti prelievi di alimenti ma 

le indicazioni fornite dagli esiti sono sempre sono sempre 

meno frequentemente in grado di dare meno frequentemente in grado di dare 

indicazioni indicazioni precise sull’alimento responsabile .



• L’analisi delle modalità di contaminazione 

dell’alimento sono spesse incomplete e non 

abbastanza approfondite.

• La storia dell’alimento (tracciabilit(tracciabilitàà) raramente ) raramente èè

completa completa e spesso le uniche indicazioni riportate 

sono il luogo di acquisto

• E’ tuttora presente una certa ostilituna certa ostilitàà

allall’’individuazione di un team manager individuazione di un team manager e le 

indagini continuano ad essere prive di un 

coordinamento efficace



Conclusioni

La sorveglianza delle malattie trasmesse da alimenti 

deve essere considerata un ““work in progresswork in progress”” e perciò 

:

1.Gli obbiettivi devono essere costantemente ridefiniti, 

diffusi e analizzati:

2.L’organizzazione ed il flusso informativo devono 

essere dinamici e ridisegnati sulla base dei cambiamenti 

delle realtà territoriali e della disponibilità delle risorse

3.Il bagaglio culturale degli operatori deve sempre 

essere sempre mantenuto ad alti livelli




