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Il sistema di sorveglianza delle MTA della wgu@n@ Toscana
Il Centro di Riferimento Regionale sulle Tossintezioni Alimentari
(C@@E%@E%@M;AQ»

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 criticita 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 I’esclusione di tutti
gli episodi sospetti o non da agenti trasmissibili

2.le indagini per MTA al momento sono strettamente incentrate sull’aspetto
“umano” non individuando lidentificazione dell’alimento come una delle
priorita

3.per 'organizzazione “chiusa” delle strutture di prevenzione regionali casi

clinici correlati epidemiologicamente tra di loro in realta sono riportati come
casi sporadici e non riconosciuti come focolaio



Al Centro vengono assegnati come compiti
fondamentali:

1.Definire I’entita 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)



Le prime attivita

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

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

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



Gli obiettivi del sistema di sorveglianza delle MTA definiti

con la nascita 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 piu frequentemente si
verificano episodi di MTA e i trend temporali al fine di
implementare efficaci azioni di educazione, prevenzione e
controllo.

Definire I'agente e I’'alimento piu frequentemente
responsabili di episodi di MTA al fine di programmare i
controlli da parte delle AC.

Collegare tra loro casi/focolai regionali mediante
I'individuazione di un alimento comune
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VENGONO DEFINITE LE FONTI DELLA NOTIZIA

3.1.1. La segnalazione

L’azienda USL puo ricevere segnalazione di caso di
tossinfezione alimentare da parte del medico

curante, del pronto soccorso, dei diretti
interessati, tramite telefono, fax, posta, ecc.

Qualunque siano la fonte e le modalita di
segnalazione si dovra provvedere alla raccolta
delle prime informazioni fondamentali per poter
attivare le procedure di indagine ed intervento.



Grosseto

11 TIUSSO ael datl
Iorganizzazione territoriaile

Arezzo

In ogni Azienda Usl é 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 nellinchiesta

=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

sDiffondere tra il personale della propria
azienda i documenti informativi prodotti
dal CeRRTA



LOorganizzazione centrale

Le attivita del Centro
sono coordinate da un
professionista (biologo)
che e funzionalmente |© = =
allocato presso la »
Azienda USL 3 di Pistoia o B
presso la U.F. Igiene fadee

deg" A|imen tl e Pistoia — Piazza del Duomo
Nutrizione e le cui

funzioni sono :




1) Raccogliere i report inviati dalle aziende sugli episodi di
MTA, valutarne la congruita, chiedere eventual

integrazioni ed

Allegato 13
FLUSSO 49

Modulistica aggiornata al
04/10/2011

REPORT FINALE SU FOCOLAIO DI MALATTIA VEICOLATA DA ALIMENTI

N° [FO03120614 [

invio del 07/08/2012

DATI GENERALI SULL'EPISODIO

infine inserirli in apposito database
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“Caso probabile = qualsiasi persona che saddisfa i criteri dlinidi, presenta una correlazions epidemiologica ma per cui non esiste una conferma di

laboratorio (1)

*Caso confermato = gualsiasi persana che saddisfa | criteri dinic, presenta una correlazione epidemislogica & abbia una conferma di lsboratorio.
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(1) Definizioni di caso per singolo patogeno : decisione della Commissione Europea del 28 Aprile 2008 recante modifica della dedsione 2002/253/CE
che stabilisce la definizione dei casi i fini della dichiarazione delle malattie trasmissibili alla rete di sorveglianza comunitaria istituita ai sensi della

decisione n® 2119/98/Ce del Parlamente Europeo e del Cansiglio,
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2) Aggregare i dati regionali e redigere un report annuale sulla epidemiologia
di tali patologie da presentare alle Autorita Sanitarie responsabili della

implementazione delle misure di controllo
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2002-2011
10 anni di sorveglianza delle
malattie trasmesse da alimenti

BEGEONE TOSCANA
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| valori percentuali pid sl di ficorso ale strstture ospedalizre 5 & osservato nelfanno 2004 (222 %) =
neffanno 2005 [34.9%). Nel 2004 |n cousa i tele valors & da riferirsi ad un episodio verificatosi nel
territorio calts ASL 3 presso une mensa di URe comunith of recupero per tossicodipencenti. L'sgente
responsabile & risufato essers |a tosing di Staphylococous aureus e il veicolo responsabile una pasta
fredca preparaia con largo anticipa & conserata a temperatura ambients. La percentuale di ricovers &
stata del 91 % dei casi, dato faciiments spiegasile con il tioo o ubznza dells comunita. MelPanno 2009 il
maggior contributo = walore riportato £ stato un episodic & carico di una scoleresca in gita che he
corsumeto pasti @ rischio in un abergo di Montecatini Terme & che & siata interaments ricoverats per

gastroznterite acuts in vari ospecal laziali.
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3) Produrre bollettini trimestrali sui dati parziali e sui
maggiori episodi verificatisi a livello regionale e non solo

KIGESE
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BOLLETTINO Ce.R.R.T.A.

Pl saguanite Bollrtting il padechdi -

1.0ati parziali degli episodi di malattie trasmesse
da alimenti nel 2011 = focolai e casi sporadici

2_L'utilizzo nel 2010 del nuovao report per focolaio =
allegato 13 delle “Linee Guida per la corretta
gestione degli episodi di malattie wveicolate da
alimenti”. | “nuowi™dati

3_Breve resoconto di due focolal verificatisi im
Toscana mel 2010.

3] Agosto 2011

Provvedimenti a tutela della salute

Focolai

Mel corso dell’anno e con l'utilizzo da parte delle pubblica
aziende degli allegati sono emerse ipotesi di modifiche e prescrizioni strutturali 5
miglioramenti, per meglio adattarli alle realta ed Preserizioni gestionali 5
esigenze locali. Entro la fine dell'anno i suggerimenti Shinara eserrizio 4

S 3 i _ attivazione sistema di allerta 2
provenienti dalle aziende verranno vagliati ed attuati B Tl 1
sugli allegati. e T—— 1
{ ke tabeile & grafici sopra riportati sono steti estratti dol Rapporto B o 1
Ce.A.A.T.A 2002-2010 consultabile per intero allindirizzo audit al'OSA 1
http: usl3. toscona. jt/al rtof 202002-2010.odf ) confisca/dk di alimentl 0

DUE FOCOLAI DI MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI NEL
2010 IN TOSCANA

UN FOCOLAIO DA BIOTOSSINA ALGALE (DSP) A SEGUITO DI CONSUMO DI COZZE IN UN RISTORANTE DI
LIVORNO

Mel Settembre 2010 si sono verificati numerosi focolai isolati in Piemonte, Liguria e Valle d'Aosta di
gastroenterite provocata dal consumo di cozze contenenti tossine algali del tipo DSP (Diarrethic Shellfish
Poisoning ) con un totale di circa 200-300 persone intossicate. Le cozze provenivano tutte da allevamenti
localizzati nel Golfo di Trieste ed a seguito di tali episodi sono partite numerose allerte europee che hanno
bloccato la produzione di cozze in tale zona per diverso tempo.

{ per chi fosse interessato ecco alcuni link per informarsi, brevemente e non, sulle tossine algali
http://www.ceirsa.org/allegati/BIOTOSSINE pdf

http://www.iss.it/binary/baag/cont/tossine _algali Poletti.pdf }

Anche in Toscana si & verificato un sospetto focolaio da DSP in due gruppi di persone che hanno consumato
separatamente pasti a base di cozze in un ristorante di Livorno. In data 20 Settembre 2010 il Dipartimento
della Prevenzione della Azienda USL 6 di Livorno —Zona Livornese — U.F. Igiene degli Alimenti e Nutrizione
riceve una segnalazione da un privato cittadino relativa ad un episodio di gastroenterite manifestata dallo
stesso e da amici a seguito del consumo di una cena comune presso un ristorante di Livorno.

E’' stata immediatamente attivata ['inchiesta sull’episodio, secondo le procedure previste dalle “Linee Guida
per la corretta gestione degli episodi di malattie veicolate da alimenti” della Regione Toscana. Gli interventi
effettuati sono stati :

1. intervista alle persone che hanno partecipato al pasto sospetto, sia malate che non-malate. Dalle
inchieste & emersa la presenza di un altro gruppo di persone che avevano consumato la cena nello
stesso momento e che sono state successivamente intervistate. In tutto sono stati raccolti i dati da
28 persone di cui 13 sintomatiche. Il periodo medio di incubazione & risultato essere di 8 ore e non
& stato possibile stabilire il periodo medio di durata. Nessuno dei casi si & rivolto al Pronto



4) Correlare tra loro casi sporadici o episodi di gruppo
individuando un alimento comune
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Per correlare ulieriormente casi e focolai
regionali

SARAM

Aziende USL

I Referenti Aziendali l
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Cascac | Cema nel 'Web con Go
Sabato 22 Ottobre 2011 — Agglomato Ale 11.05

Home Cronaca Sport Fobto vidao annunc Antg-appaltl Lavoro

S SOMME VIKCOLATE & 12 MES
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5& In: Repubblica Torino J Cronaca | Cozze fossiche, gla 151 ...

Partita avariata di cozze, una decina di intossicati a Imperia e

Cozze tossiche, gia 151 "vittime" g
anremo

A Trieste sapevano, I'allarme dal Friuli & partito soltanto ieri
di SARAH MARTINENGH! e LORENZA PLEUTER!

Cessato pericolo? Tre giomi dopo 1a f share JuTEREE

malori, dopo controlli a tappeto e preli

regionale alla Sanita fa il punto. "Non_jy 5 caso le cozze erano state acquistate in un supermercato di Imperia. A Sanremo gli intossicati arrivavano da un ristora
il messapgio che manda Caterina Fer dove avevano mangiato un piatto di "muscoli”

intossicati da cozze contaminate intar
ancora. | casi registrati in Piemonte sc
quasi meta concentrati a Torino citta.
per consumao domestico, la maggior p
fuor otto segnalazioni legate a sintom
| pranzi o cene al ristorante.

‘ Altre 12 tossinfezioni sono state regis

Il sito Internet dell'Agéﬁ_z_i_é:_ANSA
Cronaca

Intossicazione da cozze, si indaga i1

Potrebbe essere a Trieste 1'origine. Indagano Procura e Arp
20 settembre, 22:58

Una partita di cozze avaniata e sono scattati | controlli degli ispettori sanitan dell'Asl. L'allarme & scattato dopo che nel girodip

N ore una decina di persone si & presentata ai Pronto soccorso degli ospedali di Impenia e di Sanremo con i classici sintomi
! dell'intossicazione alimentare: nausea e diarrea. In un caso le cozze erano state acquistate in un supermercato di Imperia. A
¥ | Sanremo gli intossicati armivavano da un ristorante, dove avevano mangiato un piatto di "muscoli”. Al pazienti sono stati somm
— farmaci che hanno eliminato i conati di vomito e i dolon allo stomaco.
&g di Ma. Gu. (Rassegna Stampa)

Tormo: decine di intossicati da cozze



5) Allestire strumenti operativi al servizio delle Aziende per
ottimizzare l'inchiesta epidemiologica
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6) Organizzare o partecipare come docente ad eventi
formativi aziendali o regionali

ILPESO DELLE MALATTIE
VEICOLATE DA ALIMENTI IN
TOSCANA

Un anno di sorveglianza integrata
attraverso la rilevazione del numero di
isolati nei Laboratori di Microbiologia

PISTOIA 4 FEBBRAIO 2012

IL PRELIEVO DI ALIMENTI IN

CORSO DI INDAGINE A
SEGUITO DI

EPISODI DI MALATTIA
VEICOLATA DA ALIMENTI

Pistola 5 Maggio 2010
Ponte Buggianesz 12 Maggio 2010

Dr.ssa Costanza Pierozzi
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7) Diffondere a livello regionale e non solo, conoscenze, documenti e

strumenti utili nel campo della gestione delle MTA
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8) Implementare altri sistemi di sorveglianza territoriale che
permettano di meglio valutare il peso reale delle MTA

3&\:;.5 LABORATORI PARTECIPANTI AL PROGETTO

Ad ogni laboratorio individuato & stato illustrato lo scopo e "articolazione del progetto e tutti i
laboratori interpellati hanno aderito allo studio.

AZIENDA POPOLAZIONE DI

LABORATORIO UsL RIFERIMENTO
Ospedale di Carrara 1 203901
Ospedale Campo di Marte - Lucca 2 224328
Ospedale del Ceppo - Pistoia 3 293061
Ospedale Misericordia e Dolce — Prato 4 249775
Ospedale San Donato — Arezzo 8 349651
Ospedale Misericordia - Grosseto 9 228157
Azienda Ospedaliera Universitaria di Careggi - Firenze ASF 823928
Ospedale San Giuseppe — Empoli 11 241221
Ospedale della Versilia — Viareggio 12 169467
POPOLAZIONE TOTALE LEEEY

(74.2 % dela popolazione toscana)
Tab. 1 - Elenco dei laboratori partecipanti al progetto & ione di riferi

In fase preliminare ad ogni Laboratorio & stato proposto un questionario in cui indicare il tipo di
indagini effettuate, se di routine o solo su richiesta medica e se, per individuare eventuali
portatori, venivano effettuate coprocolture di screening ai pazienti prima del ricovero. (risposte
ottenute da 7 laboratori) In nessun laboratorio vengono effettuate coprocolture di screening.

E
Routine mh:m Sierogruppo sierotipe

4 (2 saio
Salmonella 7 o 7 Tyohimurium &
Enaritidis)
Shigella 7 7

5

Campylobacter 3

Listeria
E.coli VTEC

E.coli enteropatogeni

E. coli entercinvasivi

E.Coli_enterotossici

Yersinia enterocolitica 1

Vibrio parahaemolyticus

Bacillus cereus

Tossine di Bacillus cereus

| Clostridium perfringens

| Tossine di Clostridium perfringens

| Tossine di Staphylococcus aureus

mlielo|laoluwlalw|la|a|rw|w]la|<|u-~

| |
| |
| Staphylococcus aureus | |
| |

I Norovirus

Tab. 2- Elenco delle indagini per e qual £ stato efistiuato il questionaric ¢ risultati.




Coinvolgere i MMG E PDLS come destinatari finali del feed-back
informativo

LE MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI NELLA AZIENDA USL 10 FI

ENZE ¥
LE MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI NELLA AZIENDA USL 6 DI LIVORNO ; “
Gentle Dott.ssa/Dott.

Fi igazi degli episodi di i, cui lei contribuisce inviandoci, come previsto dalla legge, la notifica di caso
accertato dei patogeni veicolati da alimenti, permette agli operatori del Dipartimento di Prevenzione di dare corso alla relativa indagine &)
gica, con individuazione di ulteriori casi, dell'alimento responsabile dell'episedio e della struttura in cui esso & stato consumato e quindi di i
tare azioni di tutela dalla salute pubblica, sia con misure di profilassi sui contatti dei casi che con iniziative di controllo della circolazioni deg
contaminati e degli esercizi pubblici coinvelti negli episodi.

Ritenendo che il feed-back dei dati sia doveroso e di ulteriore stimelo a continuare a fornire il proprio contributo ai flussi previsti,
riconosciuto nei medici che forniscono la segnalazione dei casi uno dei pit importanti gruppi di interesse al ritorno dei dati e percia Le forn
ne notizie riguardo agli episodi che si sono verificati nella nostra Azienda nel pericdo 2002-2009 e della gestione dei quali Lei & uno dei

Gent.le Dott.ssa /Dott.
I'investigazione degli episodi di tossinfezioni alimentari, cui lei contribuisce inviandoci, come previsto dalla legge, la notifica di caso sospetto
0 accertato di patogeni veicolati da alimenti, permette agli operatori del Dipartimento di Prevenzione di dare corso alla relativa indagine epidemiolo-
gica, con individuazione di ulteriori casi, dell'alimento responsabile dell’episodio & della struttura in cui esso & stato consumato e quindi di implemen-
tare azioni di tutela della salute pubblica, sia con misure di profilassi sui contatti dei casi che con iniziative di controllo della circolazioni degli alimenti
contaminati e degli esercizi pubblici coinvolti negli episodi.
Ritenendo che il feed-back dei dati sia doverose e di ulteriore stimolo a continuare a fornire il proprie contributo ai flussi previsti, abbiamo
riconosciuto nei medici che forniscono la segnalazione dei casi uno dei pill importanti gruppi di interesse al ritorno dei dati e percio Le forniama alcu-
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La maggior parte degli episodi epidemici si sono sviluppati in
| prodotti a base di uova

ambito familiare (53,8%) principalmente a seguito di consu-
(principalmente  tiramisi) g dj alimenti veicelo di salmonella e, come si vede dal
restano la principale causa  prafico, Ia causa principale risulta essere una cottura non
di gastroenteriti, prevalente- ¢ tficiente a sanificare I'alimento. Per quanto riguarda i casi
mente dovute 3 Salmonella. sporadici, individuare le manovre scorrette responsabili
della contaminazione é risultato impossibile nel 67,8 % dei
casi.
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sperando di aver fatto cosa gradita portando alla Sua conoscenza questi dati, La ringraziame ancora per la collaborazione e La invitiamo a pri
nel lavoro svolto, ricordandoLe che, per chi effettua questo tipo di inchieste, la cooperazione con | medici che oparane nel territorio & fondar
per venire a conoscenza del verificarsi degli episodi di malattie trasmesse da alimenti e poter cosi operare le opportune azioni preventive.

' P Py @ m =

Distinti saluti Sperando di aver fatto cosa gradita portando alla Sua conoscenza questi dati, La ring ancora per la 1@ e La invitiamo a proseguire
nel lavaro svolto, ricordandoLe che, per chi effettua questa tipo di inchieste, la cooperazione con i medici che operano nel territerio & fondamentale

per venire a conoscenza del verificarsi degli episodi di malattie trasmesse da alimenti e poter cosi operare le opportune azioni preventive.

Distinti saluti



Una revisione critica della erficacia ed efticienza

del sistema di sorveglianza

Nell’lanno 2009 e stata effettuata una
valutazione del sistema di sorveglianza, in
particolar modo sono stati analizzati |l
raggiungimento degli obiettivi e le modalita
gestionali degli episodi al fine di evidenziare
le criticita estrinseche ed intrinseche



Il sistema di sorveglianza sta perdendo sensibilita o realmente le
MTA stanno diminuendo in Toscana ?

Andamento del tasso di notifica
(focolai/100000 ab.) in Toscana secondo i dati SIMi e
CeRRTA e confronto con il dato nazionale

1,8
1,6
1.4
1,2
1 _
0,8
0,6
04
0,2

. 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

“#*=SIMI 1,28 1,21 1,42 0,75 0,82 0,82 1 0,56

=+=CERRTA 1,37 1,29 1,7 086 104 0,76 0,89 0,64

«o=|TALIA 0,8 081 0,79 055 061 0,72 0,81 0,54




1) La segnalazione

* Non viene segnalato mai il caso sospetto ma si aspetta
sempre la presenza dei criteri previsti per i patogeni di
Classe Il del DM 15/12/90 e quando il caso/ casi
vengono segnalati il ritardo e tale rispetto all’insorgenza
della sintomatologia che qualsiasi inchiesta risulta
inefficace

* Restano fuori dal sistema di segnalazione le malattie
non trasmissibili (sindrome istaminica, gastroenterite
da biotossine algali etc.) che di solito vengono a
conoscenza dell’Autorita competente solo su
segnalazione di privati cittadini



Isolati ospedalieri di patogeni responsabili di MTA in 9 Ospedali
Toscani Otitobre 2010- Novembre 2011

0, H 0, H
Isolati Notificati é.dl Inviati al é.dl
AGENTE ospedalieri  al SIMI notifica al CeRRTA notifica al
P SIMI CeRRTA

Salmonella @ @ 36,9 @ 27,3
Campylobacter @ @ 2,6 ° 2,1

Listeria 12 2 16,7 2 16,7
Norovirus* 16 7 43,8 5 31,3
Aeromonas hydrophila 2 28,6 2 28,6
E.coli patogeni 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 @ 140

* ricercato solo da 2 laboratori

** ricercato di routine da 1 laboratorio
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2) La correlazione tra episodio e alimento
responsabile (focolai)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

B accertato (stesso
patogeno isolato da
alimenti e casi e/o forte
correlazione statistica)

B non accertato (non
determinato o sospetto)



Perché non si riesce a correlare i casi umani con il

consumo di un alimento specifico ?

Il tariffario regionale toscano prevede per la voce
“coprocoltura”la sola ricerca di Salmonella,
Shigella e Campylobacter.

|l medico richiede “coprocoltura” e le ricerche
quindi sono limitate ai tre patogeni senza tenere
in considerazione altre possibilita 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

| laboratori non eseguono tutte le ricerche
richieste dalla Sanita Pubblica




L’elenco dei parametri
richiesti spesso e poc
correlato con i dati
emersi dall’inchi
epidemiologica (tipSg
sintomatologia e tempi
di insorgenza)

| tipo di alimento
prelevato non risulta
essere un serbatoio

tipico del patogeno
arrertatn/cncneattn




3) La mancanza di comunicazione e di feed-
back delle informazioni

Le diverse Unita Funzionali deputate all’inchiesta
sugli episodi di MTA ( Igiene e Sanita Pubblica,
lgiene degli Alimenti e Nutrizione, Sanita Pubblica
Veterinaria, Laboratorio di Sanita Pubblica/IZS)
non comunicano e non si coordinano nelle
attivita investigative e di controllo

Le Aziende USL regionali non si scambiano dati
su quanto operato nell’inchiesta secondo le
proprie competenze .



 Leinchieste epidemiologiche risultano spesso
incomplete perché non si attende il ritorno dei
dati per operare la sintesi e formulare I’ ipotesi

finale

* Gliesiti dell'inchiesta non vengono comunicati
ai gruppi di interesse (medici, media, autorita
sanitarie etc.)



LE Linee GuUida per ia corretia gestione aelie
Maiattie veicoiate aa alimenti

Alla luce delle criticita rilevate e per la
necessita 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 Ia 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.

REGIONE
TOSCANA
: Servizio
Sanitario
della
| Toscona

LINEE GUIDA PER LA CORRETTA GESTIONE
DEGLI EPISODI DI MALATTIE VEICOLATE DA
ALIMENTI

1. PREMESSA

La Regione Toscana, nconoscendo che le malattie velcolate da alimenti sone una causa
importante di patologia, ne ha individuato la prevenzione ed il controlle come una pricnta di samta
pubblica.

Per assegnare adeguate msorse al fine di rendeme efficace la gestione, & necessario
possedere informaziom precise sull'imcidenza di questo tipo di patelogie. I dati a nguardo
provengono unicamente dalle notifiche previste dal DM 15 Dicembre 1990 “Sistema informative
delle malattie mfettive”. Le mformaziom prodotte da questo flusse prvilegiano la componente
umana nspette a quella almentare (possibile alimento respensabile della malatha e sua
tracciabilita).

Al fine di migliorare e ampliare la quantita e qualita dei dati relativi alle malattie veicolate
da aliment: verificatisi nel temtorio, la Giunta regionale, nel 1999, con delibera n. 1241, ha istituito
il Centro di Rifenimento Regionale sulle Tossinfezioni Alimentani (Ce RLELTA) il cui scopo e
quello di vaghare e studiare gli episodi occorsi nel temitono, raccoghendo le notizie emerse dalle
indagim epidemiologiche svolte dagli operaton. Olfre ai dati obbligatori da msenre nella notifica di
legge. il Ce ER.T A ha nchiesto agh operaton sanitan une sforze i pin al fine di dare indicaziom
pi precise sull’alimento responsabile dell’episodio, sulle sue carattenistiche, sulle modalita i
conservazione e cottura e sul luogo di preparazione e consumo, cesi come previsto dal Programma
Eurcpec di Sorveglianza delle malathe veicolate da alimenti, implementato dalla sezione europea
dell’ Organizzazione Mondiale della Samita mia dal 1980.

Da allora lo scenanio della sicurezza alimentare & ulteriormente cambiato, soprattutto n virta
della globalizzazione dei mercati, con aumente degli scambi intra- ed extra-comumtan e di
conseguenza della circolazione di patogen: veicolati da alimenti, con il verificarsi di episodi dovuti
allo stesso prodotto m Stati diversi. Al fine di prevenire la circolazione di tali prodotti e di bloccare
il prima possibile I'eventuale sviluppo di patolegie legate al loro consumo, I'Unione Europea, con 1l
regolamento 1782002 ha istituito il Sistema di Allerta Rapido “per la netificazione di un rischio
diretto o indiretto per la salure umana dovuto ad alimenti o mangimi circolanti nel suo territorio.
Oualora un membro della rete disponga di informazioni relative all'esistenza di un grave rischio,
diretto o indivetto, per la salute umana devute ad alimentd o mangimi, egli frasmere
immediatamente tali informazioni alla Commissione nell'ambito del sistema di allarme rapide. La
Commissione trasmette immediatamente le informazioni ai membri della rete.” (art. 50 comma 1 e 2
regolamento 178/2002/CE).

A livello termitenale & quindi nehiesto un impegne sempre maggiore per nsalire alla fonte di
confaminazione di un alimento o ngrediente ed mterrompere, ove possibile, la catena alimentare di



Viene creato un gruppo di lavoro costituito

da:

& 1 medico del SIAN

& 1 medico di una U.O. Igiene e Sanita Pubblica
& 1 veterinario direttore di U.O.

& 1 tecnico della prevenzione operante nel SIAN
« 1 assistente sanitaria

& || coordinatore regionale del Ce.R.R.T.A.



Le Linee Guida vedono nella corretta esecuzione
dell’inchiesta epidemiologica il perno su cui ruota
tutta I'indagine per MTA.

Le indagini sull’'uomo infatti consentono di:
1.Identificare nuovi casi

2.0ttenere le informazioni sulla sintomatologia, i
tempi di insorgenza e luogo di esposizione che
permettono al medico di formulare una prima ipotesi
sulla possibile causa

3.Costruire una curva epidemica ed uno studio
analitico che sono in grado di fornire, quando ben
condotti, indicazioni sul momento dell’esposizione e
sull’alimento statisticamente correlato



E’ fondamentale quindi
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.

Focolai con fonte comune

La fonte di esposizione I questo caso pud essele In un umce momento temporale (Sorgemfe
puntiforme,) in momenti ricorrenti (fonts comune Mmtermiftents), o in un periodo continue di tempo
(fonte comune confinua).

Sorgente puntiforme
In questo caso la curva si presenta con una rapida salita ed uma pin graduale discesa e con una

ampierza comspondente approssimativamente al periedo di  incubazione della malattia
rappresentata.

temgn

STMIEITA GERS ALFVE w DEFICE S0 O ICLDaSE

CLifva epidemica in sorgente puntifome

saper

leggere

&9
HANNO MANGIATO NON HANNO MANGIATO
fas50 di fass0
attacco attacco differenza Rischio [Vaire i
CIBOSERVITO | malai | sani | specifico| malai | sani | specifico | TOTALE | raitass e e
' redafivo | quadrato
per per di atiacco

almenio alimentn
prosciutio amost | 17 630 12 506 75 44 108 01
Sprnaci 26 17 f 5 H 12 h25 150 -2 [TE]] 00
Puré di patate ] 14 ] H 14 b22 140 00 100 00
Insalata di cavolo 18 1l b3 H 18 545 75,0 a7 1,08 02
Pane ] q 56,7 H A 583 150 83 1.1 05
Latte 2 2 ] 44 I 62 750 | <120 | 08 02
[afie 19 2 61,3 H 17 b1d 75,0 41 1,00 0.0
Arqua 13 1 W] kK] 18 7N B0 | 05 | 1M 0.8
Diolci plj 13 &7 5 19 16 53 150 132 14 14
Gelato alla vaniglia 43 1 79,6 3 18 143 FEO e O T
Gelato d cioceolato 25 n 52 H [ T41 R 3
Frutia 4 2 66,7 42 1| A9 150 58 110 0.1

fda WHQ Foodborne disease outbreaks — Guidelines for mvestigation and Control — Oswego, New

York Aprile 1940)



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

PARTE 4 STORIA DEI PASTI

PARTE 5 Domande specifiche sugli alimenti
Investigare | fellesordi fa dt
Settim

| patogeno sobte. Se non st conosce A patogeno investigare fino 3 1

Consumo di alimenti a rischio

CARNE

Nei giorni precedenti la malattia ha mangiato qualche

NO [] SI[] QUANTO? v e
Che tipo di carne ? (di manzo, di suing, di pallo, di tacchino e
Consumata : cruda cotta I:‘
Modalita di cottura o
Ha consumato carne macinata ? NO[] st [

hamburger []

Che tipo di carne era ? (extra magra, magra, % di grasso el

polpette o polpettone []

Dove & stata acquistata 2......eveevecveeireeneeeireseenees

Dove & stata ConSUMata 7....c.oeevviunciniasicinianicinians

Ha consumato salsicce ? N [] st
crude [J
cotte [ Modalita di cottura............

Dove sono state acquistate ?........cccceeeee

Dove sono state consumate ...
Nei giorni precedenti la malattia ha consumato came
st qua
polli del contadino []

supermercati o ristoranti 7 NO [J
cacciagione []

da dove provengono ? ...
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Le Linee Guida ribadiscono inoltre I'importanza di ...

Organizzazione dell’investigazione in team

La responsabilita dell'investigazione dei focolai di
malattie veicolate da alimenti ricade su un gruppo
di persone che contribuisce in modo diverso in
base alle proprie conoscenze, mansioni e capacita.

E’ necessario percio, per la corretta gestione
dell’episodio, che le diverse professionalita
cooperino creando un gruppo apposito di lavoro,
coordinato da un team manager.



FOCOLAI
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1.2 Gruppo di controllo dei focolai (OCT)

I eniter per formare un gruppe multidisciplinare di controllo del focelal (OCT) vanera secondo la
gravita della malattia, la sua diffusione geogm.ﬁca le condizioni locali e le nsorse dispomibili. La
cos-tltuzmne di un OCT pué essere presa in considerazione quanda:

1l focolaio pone un rischio immediate per la salute della popolazione locale;

51 presentano molti casi;

la malattia & rilevante in termini di gravita e tendenza alla diffusione;

1 casi sl sono verificat in un’area estesa senza che sia stata identificata una fonte puntiforme
evidente;

1 casl si sono verificati in struthure ad alto mischio (scucle, asili, ospedali, struthure di
preparazione degli alimenti, ecc.).

1 molo dell'OCT consiste nel coordinare tutte le athvita attinenti all'indagine e al controlle di un
focolaio (vedi Figura I). Cib pud rignardare:

decidere se 51 fratta realmente di un focolalo;

decidere il tipo di indagini da effettnare;

individuare i1 casi ed effettuare interviste;

organizzare 1 camplonamenti clinici e ambientali appropriati;

assicurarsi che tuth i collaboraton utilizzine una metedologia complementare;

effettuare un’indagine ambientale dei locali in cui vengeno trattati gli alimenti sospetts;
concordare e attuare musure di comtrelle per prevenmire I'ultemiore diffisione per mezzo di
esclusioni, sequestro di alimenti, chinsura di locali in cwl vengone trattati gli alimenti, ecc.;
lavorare di concerto con 1 medici locali per raccomandare determinati trattamenti efo profilassi;
organizzare il flusso di comumcazioni fra 1 membr dell'OCT nguardo al focolaio;

stabilire accordi per 1 contath con 1 media;

produrre rapporti, comprese le lezioni apprese, per le autoritd sanmitarie e aln interlocuton
imnteressati;

nichiedere assistenza estema, per esempio 1l supporte di un gruppe di sorveglianza nazionale.

Figura 1. Ruolo di cosrdinamento del gruppe di controlle nella sorveglianza dei focolai
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Corretta gestione della
comunicazione e del feedback

Un efficace comunicazione dei risultati rappresenta il
legame critico per tradurre I'informazione nella buona
pratica di Sanita Pubblica



| riceventi :
#Autorita sanitarie regionali e nazionali
#Medici operanti nel territorio
#Persone coinvolte nel focolaio
#1| pubblico generale
#Altre Aziende Sanitarie coinvolte nel focolaio

#Tutti gli operatori che hanno contribuito,
secondo le proprie competenze,
all’investigazione dell’episodio.
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Focolai — andamento del tasso di notifica 2002-2012
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Correlazione tra episodio e
alimento responsabile
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Focolai a forti e deboli evidenze

~.efsam

European Food Safety Authorit EFSA Journal 2011:9(4):2101

SCIENTIFIC REPORT OF EFSA

Updated technical specifications for harmonised reporting of food-
borne outbreaks through the European Union reporting system in

accordance with Directive 2003:’99HE(21

European Food Safety Authuriryl ’
European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy

Valutazione della forza dell’evidenza che lega I’alimento
all’episodio



Andamento delle percentuali di focolai a
debole o forte evidenza - Anni 2002-2012
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Dalle prime valutazioni sembra che
I'implementazione delle Linee Guida
per la gestione degli episodi di
malattie veicolate da alimenti abbia
migliorato la sensibilita del sistema
ma non sia stata in grado di
migliorare la capacita di correlare i
casi al consumo dell’alimento con
forti evidenze perché:



* |n sempre meno focolai vengono eseguite
indagini sui casi e quando sono effettuate e

sempre piu alta la percentuale dei risultati
negativi per i patogeni ricercati

* In quasi la meta delle inchieste per focolaio di
MTA vengono eseguiti prelievi di alimenti ma

le indicazioni fornite dagli esiti sono sempre

meno frequentemente in grado di dare
indicazioni precise sull’alimento responsabile .



* L’analisi delle modalita di contaminazione
dell’alimento sono spesse incomplete e non
abbastanza approfondite.

* La storia dell’alimento (tracciabilita) raramente &
completa e spesso le uniche indicazioni riportate
sono il luogo di acquisto

e E’ tuttora presente una certa ostilita

all’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 progress” e percio

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 realta territoriali e della disponibilita delle risorse

3.1l bagaglio culturale degli operatori deve sempre
essere sempre mantenuto ad alti livelli



Regione Toscana
Diritti Valori Innovazione




