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Summary 

• Inquadramento attività istituto nell’ambito della sicurezza 
alimentare 

 

• Sistemi di controllo degli alimenti in ambito nazionale 

 

• Fonti per la raccolta di informazioni 

 

• Esempi di casi di malattia a trasmissione alimentare 
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Inquadramento attività dell’Istituto 
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Attività relativa al controllo alimenti – dati 2017 



I sistemi di controlli degli alimenti  

Il controllo ufficiale degli alimenti è  

 

• l’insieme delle attività finalizzate a garantire la conformità e 
la salubrità dei prodotti alimentari in relazione a quanto 
disposto dalla normativa   

• tutelare i consumatori  

•  prevenire possibili rischi di natura microbiologica e chimica 
per la salute pubblica 
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I sistemi di controlli degli alimenti  

 

L’attività del controllo ufficiale nel settore degli alimenti  

• coinvolge tutta la filiera di produzione 

• dai controlli sulle materie prime 

•  alle verifiche sulla gestione in allevamento,  

• alla fase di produzione e distribuzione del prodotto finito.  

• riguarda i prodotti nazionali e quelli di altra provenienza 
destinati ad essere commercializzati nel territorio nazionale 

• gli alimenti spediti verso Paesi dell’Unione Europea o 
esportati verso Paesi terzi 

• si articola come ispezioni/verifiche/audit e analisi di 
laboratorio 
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I sistemi di controlli degli alimenti  
 

L’attività analitica relativa al controllo ufficiale degli alimenti  

• viene svolta in applicazione a quanto previsto dalla 
normativa, secondo cui le autorità competenti devono 
disporre di laboratori dotati di personale adeguatamente 
qualificato ed esperto per far sì che i controlli ufficiali e gli 
obblighi in materia di controlli possano essere espletati in 
modo efficace ed efficiente 

• le autorità competenti sono il ministero della Salute, le 
regioni, le province autonome le Aziende unità sanitarie 
locali, nell’ambito delle rispettive competenze 

• si articola in piani di monitoraggio o di sorveglianza che 
vengono definiti a livello nazionale 
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I sistemi di controlli degli alimenti – finalità   

nome cognome - data della presentazione 7 

 

• L’attività  è a carico del produttore nell’ambito dell’AUTOCONTROLLO 
AZIENDALE 

• Verifica a carico del CONTROLLO UFFICIALE  

PRODOTTO 

PROCESSO 



I sistemi di controlli degli alimenti  
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I sistemi di controlli degli alimenti – processo analitico 

nome cognome - data della presentazione 9 

Competenza tecnica, indipendenza, imparzialità ISO 17025 



I sistemi di controlli degli alimenti - ALLERTE  
 

• Quando c’è il sospetto che alcuni alimenti in commercio 
siano pericolosi per la salute dei consumatori si attiva il 
sistema delle allerte alimentari 

 

• Attori coinvolti: autorità competente  + aziende produttrici 

 

• Situazioni evidenziate nell’ambito di infezioni/outbreak - 
controlli ufficiali – autocontrollo – segnalazione privati 
cittadini 
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I sistemi di controlli degli alimenti - ALLERTE  
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RITIRO 
Qualsiasi misura volta ad impedire la 

distribuzione e l’esposizione di un 
prodotto pericoloso nonché l’offerta al 

consumatore    
 
 

IL PRODOTTO PERICOLOSO NON HA 
RAGGIUNTO IL CONSUMATORE 

RICHIAMO 
Le misure volte ad ottenere la 

restituzione di un prodotto pericoloso 
che il produttore o il distributore ha già 

fornito o reso disponibile ai 
consumatori*  

 
IL PRODOTTO PERICOLOSO HA 
RAGGIUNTO IL CONSUMATORE 

Gli operatori del settore alimentare (OSA) hanno l’obbligo di informare i propri clienti 
sulla non conformità riscontrata negli alimenti da essi posti in commercio e a 
procedere con 

* Cartellonistica nei punti vendita – pubblicazione nel sito del ministero 



I sistemi di controlli degli alimenti – Allerte 
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• Se i prodotti sono stati commercializzati al di fuori dei 
confini nazionali l’allerta viene notificata anche attraversi il 
RASFF, il sistema europeo di allerta rapida per le 
emergenze alimentari 

 

• Il RASFF è un network tra autorità sanitarie dei paesi UE, 
l’EFSA e la CE con lo scopo di  condividere le informazioni 
sulla circolazione di alimenti rischiosi nel mercato europeo 

 

• Vengono registrate informazioni in merito al rischio – il 
prodotto (tracciabilità) – azioni intraprese 
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I sistemi di controlli degli alimenti – RASFF 
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Fonti per la raccolta di informazioni – RASFF report 
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Fonti per la raccolta di informazioni – RASFF report 
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Fonti per la raccolta di informazioni – RASFF report 

La maggior parte delle notifiche RASFF riguarda alimenti di origine animale  da paesi 
EU  con microrganismi patogeni  
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Fonti per la raccolta di informazioni – RASFF report 

Salmonella spp. è il primo patogeno riportato in alimenti da paesi EU e nonEU.  
Le principali fonti di isolamento sono carni (avicole e altre specie) e uova 
 



• Rappresenta uno dei principali batteri responsabili di 
malattia alimentare anche nei paesi industrializzati 

• Gli alimenti rappresentano il principale veicolo di infezione 
all’uomo  - salmonella è adattata a vivere nell’intestino degli 
animali  

• 2 sierotipi (S. Enteritidis e S. Typhimurium) sono responsabili 
di più del 80% dei casi di malattia nell’uomo 

• Gli alimenti che più spesso sono causa di trasmissione di 
salmonellosi all’uomo sono carni (specialmente di pollame e 
suino), uova e derivati 

• La trasmissione avviene attraverso il consumo di alimenti 
contaminati, generalmente all’origine, ma anche in fase di 
preparazione, se non subiscono adeguato trattamento 
termico appena prima del consumo 

• Sintomatologia gastroenterica 
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Salmonella spp. 
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Fonti per la raccolta di informazioni – RASFF report 

Listeria monocytogenes è il secondo patogeno riportato in alimenti da paesi EU e 
nonEU.  
Le principali fonti di isolamento sono  pesce (specialmente salmone affumicato) e latte 
e derivati  
 



• Rappresenta uno dei principali batteri responsabili di 
malattia alimentare anche nei paesi industrializzati – 
rispetto a Salmonella il numero di casi è drasticamente 
inferiore, ma la gravità della malattia è notevolmente 
superiore  

• Patogeno che persiste nell’ambiente e quindi la 
contaminazione degli alimenti deriva dagli ambienti di 
produzione (attrezzature) 

• Resiste bene alla refrigerazione e al congelamento 

• Causa sintomatologia gastroenterica (forme più blande), 
meningite, encefalite, setticemia, aborto  

• Periodo di incubazione fino a 60 gg per cui l’identificazione 
dell’alimento responsabile diventa molto difficoltosa 
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Listeria monocytogenes 



• Fattori che hanno determinato l’incremento dei casi di 
listeriosi: 

a) Aumento delle vita medi (aumento della fascia di persone 
a rischio) 

b) Modificate abitudini alimentari  

c) Impiego di sistemi di conservazioni sempre più blandi 
degli alimenti  

d) Consumo sempre maggiore di alimenti pronti al consumo 
(RTE) 

e) Globalizzazione della circolazione delle merci 

f) Richiesta sempre maggiore di alimenti «nuovi» cosiddetti 
«alimenti etnici» 
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Listeria monocytogenes 
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Fonti per la raccolta di informazioni – report EFSA_ECDC 

• I dati relativi alle zoonosi nel settore veterinario vengono raccolti 
in base alla normativa vigente (Direttiva 2003/99/CE) che prevede 
la raccolta dei dati relativi all’incidenza delle zoonosi di agenti 
zoonotici e di resistenza agli antimicrobici 

• I dati raccolti vengono inseriti nel sistema informativo nazionale 
delle zoonosi, nei termini previsti dalla suddetta normativa 

• I dati vengono trasmessi dagli stati membri all’EFSA, che provvede 
ad aggregarli ed analizzarli, per la redazione di un report 
dell’Unione Europea, direttamente consultabile on line 

• I dati relativi ai casi umani, invece, sono acquisiti dall’European 
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 

• L’EFSA pubblica ogni anno una relazione generale, che descrive 
l’andamento delle principali zoonosi a livello europeo ed un 
report specifico per ogni Stato Membro (Trends and sources of 
zoonoses and zoonotic agents in humans, foodstaffs, animals and 
feedingstuffs). 
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Fonti per la raccolta di informazioni – report EFSA_ECDC 

ZOONOSI: si intende una 
qualsiasi malattia infettiva  
che può essere trasmessa 
dagli animali all‘uomo, 
direttamente (contatto con la 
pelle, peli, sangue o 
secrezioni) o indirettamente 
(tramite altri organismi 
vettori o ingestione di 
alimenti infetti) 
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Fonti per la raccolta di informazioni – report EFSA_ECDC 
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Fonti per la raccolta di informazioni – report EFSA_ECDC 
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Fonti per la raccolta di informazioni – report EFSA_ECDC 
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Fase del consumatore 
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Fase del consumatore 
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Fase del consumatore 

• Le cosidette «domestic acquired foodborne illnesses» 
rappresentano una fetta importante delle malattie 
alimentari 30-40% dei casi secondo WHO) 

• Valutazione condotta su 26 studi canadesi (surveys assessing 
self reported behaviours) 

• I principali mezzi utilizzati dal consumatore per raccogliere 
informazioni sull’argomento sono internet, radio, televisione 
e altri media 

• La maggior parte di chi ha sperimentato episodi di malattia 
alimentare pensa che siano stati causati dal consumo di 
alimenti preparati fuori casa 

• L’aumentata attenzione dei media verso tematiche correlate 
con la sicurezza alimentare, aumenta la consapevolezza del 
consumatore e la conoscenza sulle buone pratiche da 
mantenere in ambiente domestico 
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• Fasi identificate come più importanti: 

•  CLEAN lavaggio delle mani prima di manipolare alimenti, 
lavaggio degli alimenti (anche le carni!), lavaggio degli 
utensili (alcuni solo con acqua),  

• SEPARATE separazione alimenti crudi dai cotti, 

• CHILL controllo delle temperature di refrigerazione e 
congelamento (utilizzo del termometro poco diffuso – 
pratica comune lo scongelamento degli alimenti a 
temperatura ambiente),  

• COOK cottura (pochi utilizzano il termometro e si affidano a 
metodi visivi per verificare la cottura) 

 

 

 

 

Fase del consumatore 
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Fase del consumatore 
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• Questionario somministrato a 1000 persone – Centro Italia – 
gennaio/aprile 2008 - >18 anni e addetti alla preparazione 
domestica degli alimenti 

• Poca conoscenza delle cause delle malattie alimentari – 
buone pratiche domestiche per prevenirle 

• Il consumatore si affida più al brand che alle altre 
informazioni rese disponibili (etichettatura – tracciabilità) 

• Carenza principali – cross contaminazione. Molti 
partecipanti non riconoscono l’importanza di lavare 
adeguatamente gli utensili tra la lavorazione di alimenti 
diversi (crudi – cotti) – lavaggio delle mani 

• Diffusa mispercezione del rischio legato a non adeguate 
pratiche domestiche nella preparazione degli alimenti – 
anche in famiglie che presentano soggetti più a rischio 

 

 

 

Fase del consumatore 
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Grazie per l’attenzione! 
 


