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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 6 aprile 1999, n. 1944. 

Approvazione linee y i d a  per la sorveglianza delle malattie infeltive LNtmSe da alimenti e la ~ o n d ~ ~ i ~ ~ ~  di indagini 
epidemiologiche in caso di tossinfezioni aiirnectari, 

L A  GIUNTA REGIONALE 

Su proposta dell'Assessore alla salvaguardia e cura della salute; 
Visto il testo unico delle leggi sanitarie, approvato con.regio decreto 27 luelio 1934 n. 1265 relativo all'obbligo di 

notifica, da parte del medico, di tutti i casi di malattie diffusive ~ ~ I n s % p e . d a s a l u c e e p u h b l i c a ;  
Vista la legge 30 aprile 1962. n. 283 concernente la modifica degli artt. 242, 243, 247, 250 e 262 del testo unico 

delle leggi sanitarie, approvato con R.D. 27 luglio 1934 n. 1265: Disciplina igienica della produzione e della vendita 
delle sostanze alimentari e delle bevande e successive modificazioni; 

Visto il D.P.R. del 26 marzo 1980 n 327: Regolamento di esecuzione della Izgge 30 aprile 1962. n.283 e succes- 
' sive rnodificazioni, in materia di disciplina igienica della produzione e della vendita delle sostanze alimentari e delle 

bevande; 
. . .  

Vista la legge regionale n. 52/80 relativa all'esercizio delle funzioni amministrative in rnareria di Igiene e sanità 
pubblica e vigilanza sulle farmacie, ai ,sen~i.dell 'art .3~ della legge 23 dicembre 1978 n. 833;- - . . 

Vista la legge regionale n. 55/80 relativa all'esercizi'o delle funzioni amministrative in rnateri.a .veterinaria.e rior- . . 

dino dei servizi veterinari delle unità sanitarie-locali ai.sensi degli.articoli 16 e 3 2  della legge 23 dicembre 1978, n. 833; : .. . 
. Y' . . . . . . 

. . Tenuto:conto della D.G.R. 15 m a n o  1990, n. 1 1701 Appmvariqnc del reg61aheito-ti& concemente I'orgnniua- . . 

zionee il funzionamentodell'ufficio di direzione delle .unità sanitarie, locali e del regolamento-tipo concernente I'or- 
ganizzazione e.il funzionamento delle unità sanitafie I-o~a~istesse;  

Visto il D.M. (ministero della sanita). l 5  dicembre 19901 sistema infomativ8 d d i e  malattie infettive e diffusive; 

. . Considerata l a  circolare n. 36 del'rninistero. della sanità del 17: dicembre 1990:esplicativa del .DM 15 dicem- 
.bre 1990; 

Considerata la D.G.R..~. 8216 del 27 ottobre 1993 relativa al sistema informativo. delle malattie infettive nel Lazio; 
Considerata la circolari n. 9 del ministero della sani-er oggetto: misure di prevenzio- 

ne e controllo delle intossicazioni da botulino; 
-%M _ 

G i s t o  i lDPR del 14 luglio 1995 contenente l'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e province autonome 
sui criteri uniformi per l'elaborazione dei programmi di controllo ufficiale degli alimenti e bevande; 

Visto il D.L. del 3 marzo 1993, n. 123: attuazione della direttiva 89/397/CEE relativa al controllo ufficiale dei pro- 
dotti alimentari; 

Tenuto conto della circolare n. 18 dell'assessorato sanità della Regione Lazio del 18 aprile 1 994: procedure ammi- 
nistrati.ve per l'applicazione del decreto legislativo 3 marzo 1993, n. 123; 

Visto il D.L. del 30 dicembre 1992,.n. 502. concernente i l  riordino della disciplina in materia sanitaria; 

Viste le leggi n. 18 e 19 del 16 giugno 1993 recanti disposizioni per i l  riordino del SSR ai sensi del D.L. 502192 e 
. successive modifiche; 

. .  . 

' considerata la D.R.G. 3140195: direttive per l'organizzazione e i l  funzionamento delle aziende unità sanitarie ]oca- 
l i  e delle aziende ospedaliere; 

Considerata la lettera circolare dell'assessorato alla sanità della Regione Lazio prot. 861 del 4 aprile 1995: linee 
per la programmazione degliiinterventi in materia di vigilanza degli alimenti e delle bevande. Piano regionale 1995/96; 

Considerata la'lettera circolare dell'assessorato alla sanità della Regione Lazio prot. 134 1 del 26 maggio 1995: 
Tossinfezioni alimentari; 

Considerata la D.R.G. Lazio n.  l 1250 del 29 dicembre 1997: procedura per i l  rilascio e rinnovo del libretto di  idO- 
nciià sanitaria per alimentaristi, art. 14 legge 283162 e art. 37 del D.P.R. 327180; 

l'isro i l  D.L. 26 maggio 1997, n. 155: atiuazionc delle direttive 93143lCEE e 9613lCE concernenti l'igiene dei pro- 
dniii ~ilirncniari; 
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Visio i l  D.L. 26 maggio 1997. n.156: attuazione della dircitiva 9 3 / 9 9 / C ~ ~ c o n c e r n e n t c  misure  SU^^^^^^^^^^ in 
iiierito al ufficiale dei prodo~ti alimentari; ' : . . 

VISTA circolare (migislcro della saniti) del 26 gennaio' 1998, n. 1 :  Aggiornay,ent9'c mod 
i l.del 28 luglio..1995 recaiite: disposizioni ~i~uardinti~l'clab~razi~ne'dei man'uali di corrctlà pt.a - 
.zionc del d&-rero.[cgislati~~ 26 maggio. 1997; n. 155; , . ... . . 

V,sio  il.^..^: (Gifiistciro dcllo.s~nità) 8 ottobre.1998: Modificnzioni a l le  appciidici 2 C 3 d 
19.95 contenente ~ 'a t io  di indirizzo.~ coordinamento allc .regioni e province autonome sui crite 
razione dei programmi di controllo ufficiale degli alimenti e bevande: 

Visto i l  D.M.(ministcr~ delli sanità) 16 ottobre 1998: Approvazione delle l incc guido c 
zionc del servizio di igiene dcgli alimenti c'dclla nutrizione (S.I.A.N.). ncll'ambiio del dipar 
delle aziendc sanitarie locali; 

Vista la D,G.R, 5575 del 27 otiobrc 1998: circolare atlualiva del D.L. 155197. artl. 3 e scgg. autocontro}lo;- 
Viste le  leggi  27 dicembre 1997. n. 449 C n. 450 rclalivc allc misurc per  la ~ [ a b i l i z z ~ z i o n e  della finanza pubblica : 

t disposizioni per l a  formazione dcl bilancio annualc C policnnalc dello Stato (Finanziaria 1998); 
Vista la Ieggc 15 maggio 1997, n .  127; 
V.ista la  D.G.R. n. 128 del 19 gennaio 1999: interventi straordinari per il Grande:Giubileo del 2000. ~ o s t i ~ u z i o n e  

della direzione pcr i l  Giubileo straordinario (D.S.G.S.); 
Considerato che le tossinfczioni alimentari sono soggette a notifica obbligatoria d a  parte del medico, quali sospet- , ,i:, - 1  

te malattie infettive ai sensi del D.M. 1990 e della D.R.G. 1993 e che pertanto è prevista in caso di tossinfezione ali- . +, , . l  .. , 
l'indagine epidemiologi~a da parte dei servizi di igiene pubblica cui è affidata la sorveglianza delle malafii'e . 

. - {.,',l 
infettive; i .  

Considera[o che ]e competenze relative alla indaginoulla contaminazione dell'alimento in caso di tossinfezione 1 ,  i 
sono di competenzadel per l'igiene degli alimenti e nutrizione, a no$ . .  del D.M. . 16 ottobre 1998; . . ~ . J  

Considerata la necessitàdi una specifico regolaminto da parte della regione. coine prev'is€o dal D.M. 16 ottobre , . /i : 
1998, le di comunicarion6 al SIAN della evenienza di tossinfezione e di -definizione delle attiviadi com- - : \ / 

. . 
~e tenza  di auesto servizio;. . . . . . . .  . . . . . . . 

. . . - ; .. .L: 
consi~erato che la vi ilanzi sugli alimenti di origine animale.2 dicompeten'za del,servtzio ueterian6. a noma-della :- , 

~ . ~ + L a i i 0 1 i 7 0 / ~ 0 ; ~ - -  , . . . . . . . . . . . . ' . . .  ::-. . .- .. ,i f ; \  ' 

cbnsiderate le.indi=dzioni nazionali e regionali sulla integrazione e il coordinamento delle attività dei servizi di 
. -  5 ] 

igiene pubblica, igiene degli alinienti'e nutrizione e veterinano tramite la definizione d i  un' dipartimento 'di prevenzio- E ; 
ne; : .  ': 1 . . 

Visto ~ ~ ~ l l ~ ~ a t ~  tecnico relativo al riordino e coordinamento delle attività di. sorveglianza, e indagine dei tervizi . . 

sanitari in caso di tossinfezione, che costituisce parte integrante della presente delibeijazione; 
all'unanimità 

..!l 
I I 

Delibera: - :. 2 t i 

di approvare ]'allegato tecnico, che costituisce parte integrante della presente deliberazione, concemente il riordi- 
no e i l  coordinamento delle attività di sorveglianza e indagine dei servizi sanitari in caso  di tossinfezione. Lo stesso 
avrà valenza di per l'informazione e i l  coordinamento delle attività di indagine dei SIAN in caso di tos- 
\infezione, come previsto dal D.M. 16 ottobre 1998, sopra citato. 

Il presente non è soggetto a controllo ai sensi della legge 15 maggio 1997, n .  127. 

-i:, 1 
- ' i  

' 

l 

l 



Allegato 1 

LINEE GUIDA PER LA SORVEGLIANZA DELLE 
MALATTIE TRASMESSE DAGLI ALIMENTI 
E LA CONDUZIONE DI  INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE 
IN CASO D I  TOSSINFEZIONE ALIMENTARE 
REGIONE LAZIO 1998 
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Le tossinfezioni alimentari sono patologie legate al consumo di alimenti, ad occorrenza contenuta e, 
nella mTgior  parte dei casi, con quadro clinico di lieve entita, senza s e m e  croniche. La loro importanza 
in sanità pubblica g'legata al fatto che esse siano patologie prevenibili mediante una corretta 
manipolazione degli alimenti, al fatto che possono provocare costi sodali elevati e alla percezione del 
rischio che inducono nei consumatori. Le tossinfezioni infatti sono penT@inizione legate al consumo di 
cibo, fattore percepito come protettivo, fonte di benessere e di salute. Inoltre, sebbene di numero ridotto 
rispetto al passato, le tossinfezioni, per le caratteristiche che ha assunto oggi'la r i s tog ione  collettiva, 
pos'sono.coinvolgere molti consumatori in  un solo episodio. 
m e r o  di tossinfezioni alimentari che si verificano in un paese sono state proposte dall10rganizzazione 
Mondiale della Sanità quali indicatori-di benessere s o c i a y  

L'indagine epidemiologica é lo strumento che i Servizi sanitari devono utilizzare, in caso di 
to~sinfezi~ne, con due obhttivi prioritari : (1)Ldividuare l'agente della malattia, le modalità d i  
trasmissione e i fattori di rischio ad essa legati; (2) impedire il diffondersi dell'infezione, che nel caso delle 
tossinfezioni sionifica: (a) identificare l'alimento coipetto ed a s s i c u r a ~ i a m z i o n e  dal 
circuito di vendita e/o.di sornministraziane,'(b) prevenire i casi secondari dovuti al contatto interumano 

. . . .  . . . . . . 
. . .  . . . .  dopo la tossinfezione. .. . . . . .  . . 

. . .  
. . . .  . . 

, 0bieff ivi.delle hnee ghida per la condueione delloindagine epiderniologicain baso di tb&i"fizioni - . 
... . . .  . . 'nella Regione Lazio, sono: ' ' . . .  - . . . . 

1. garantire che per cias'cuna toss in fe r i ane~en~a  svolta dai Servizi Sanitari una indagine epidemiolbgica . 

fino alla definizione della entità numerica dell'evento epidemico, alla individuazione dell'agente e alla 
. . 

individuazione dei fattori dirischio; 
2. garantire che le diverse ASL adottino un comportamento omogeneo, sotto il profilo operativo, su  tutto 

il territorio regionale e che i diversi Servizi coinvolti a b w n    roto collo di comportamento integrato; 
3. garantire il coordinamento tra i ~ e ì i i z i  di diverse ASL, coinvolti nello stesso evento epidemico; 
4. fornire un quadro epidemiologico regionale delle tossinfezioni, per agente e fattori di rischio, valido e 

attendibile, in modo da poter confrontare i dati con quelli di altre situazioni regionali e nazionali. 



DEFINIZIONI 

1. DEFINIZIONI DI MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DI ALIMENTI 

Le malattie dovute a l  consumo di-alimenti (food-horne diseases) includono tutte le' patolagie dovute 

- a consumo d i  alimenti nocivi di per s é  o contaminati con microrganismi patogeni, virus, batteri o parassiti, 
con tossine, o con agenti chimici. 

I h & ~ 6 t h a  In base al tempo di incubazione, distinguiamo le malattie dovute al consumo di alimenti, in: 

&(,VI: 4 Zf - quelle ad insorgenza non acula, con incubazione superiore alle 72h, quali la poliomielite, la trichinosi, 
la brucellosi, la febbre tifoide, I'epatite virale tipo A, la listeriosi; 4 

ku l'm >n h - quelle ad insorgenza acuta. con tempi di incubazione contenuti entro le 72 ore dall'ingestione 
a u ; ! ' ~  - ffcur' ' dell'alimento. che si =cono tossinfezioni alimentari. I 

I 

1% h7i7wp La tossinfezione alimentare può presentarsi come caso sporadico o come evento epidemico a seguito 
8 L . ;-,,-vA@( di una esposizione comune. 

> & A L  ~ o ~ & d h g n o s i  d i  t os i i n fume deve essere considerata ogni qual volta una patologia, ad i n s o r g i n z a m ,  
con .manifestazioni cliniche di tipo gastroenterico, neurologico o sistemico, colpisca due o W e r s o n e  

1 ,L, i\- h. che abbiano consumalaalrneno un pasto in comune durante I e m W 7 2  orei . . . 

7- . ; &..1-:0 . -. -.. . . . . . 

l *  Gliageiiti.sia. t iat teki  che;Grali' identificati:piul recentemente comé. responsabili di to$sinfezione, oltre 
a quelli classici quali . le salmonelle ,. . sono:.yersinia, . ~ - .  . -m p,yiobacter,; .Closf~ldim perfiingens, . . . .  . . 

cryptos~okidiuiri, cyc!osp.ora, rotavir.us,-.virus tipo.no~~al~~~~scherichiacol~ 
. . , . .  

. . . . 

~"--"""""""-------II-IIIIIIIIIII----- 

I Le def inihni  e gli elenchi esaustivi sono riportati nelle tabelle diseguito elencate: 
i' Tab 1 Malaftie dovute al consumo di alimenti in base a sintomi, periodi di incubazione, agente 
I etiologico, quadro sintomatologico, accertamenti diagnostici. I Tab 2 Sindromi cliniche legate al consumo di alimenti. 
I Tab 3 Classificazione delle tossinfezioni e rispettive codifiche ICD IX. I Tab4 Malattie dovute al consumo di alimenfi in base a sintomi, periodi di incubazione, 

I agente etiologico, alimento piu' probabilmente interessato e d  analisi di laboratorio da richiedere 

dei Servizi un programma di consultazione ragionato delle tabelle su sup- 
magnetico, o wero la bibliografia completa sui singoli argomenti ( 250 voci circa di- bibliografia). 

L,,-,,,,,,,-,--,-,-------'-------------------- 

BIBL!oc&~FIA: Mandell, Douglas and B&nett8s Principles and Practice of Infections Diseases Churchill Livingstone. New Y o k ,  
1995 



. . . .  

' 1 .  D a ~ M I ~ s ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ' ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ' l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ;  come . 

il verificarsi di due o piu' casi della stessa malattia in un gruppo di  persone appartenenti alla stessa 
comunita o esposte ad una comune fonte di infezione; 

2. Dai CENTERS FOR DlSfASES CONTROL - ATLANTA - USA, come 
l'occorrenza di piu' casi di  malattia rispetto all'atteso in una area o in un gruppo di  persone in un 
particolare periodo di tempo; 

3. Dal DEPARTMENT OF HEALTH - LONDON - UK, come 
un evento in cui due o piu"persone che presentano la stessa malattia o una infezione dimostrata, con 
almeno uno dei soggetti sintomatico, si pensa abbiano avuto la stessa esposizione. 

Caso indice: 
è il primo caso di  un evento epidemico, qui di tossinfezione, che viene segnalato. 

Caso . . 

in una tossinfezione, è il caso di  infezione o di malattia in cui l'alimento i? il veicolo dell'agente eziologico o 
l'agente eziologico stesso. . .  . 

. . Caso secbndario: . . .  . . 
in una tossinfezione, i i l  caso i n  cui l'infezione:& dovuta a l c o n t a ~ o  interumano. . . , 

. . .  

Curva epidemica: 
è definit i  . un  grafico in .&i i casi sona riportati secondo il tempo (giorno o ora) d i  insorgenza. ' . 

Tasso d'attacco:. 
è il numero dei casi che si verjficano i n  un grippo popolazione esposta, in un dato intervallo di tempo. 

Tasso d'attacco alimento specifico: 
è il numero di casi che si verifica tra quelli che hanno consumato un alimento in un dato intervallo di  
tempo. 

Rischio relativo: 
è una misura di associazione che esprime il rapporto tra la frequenza della malattia nel gruppo esposto 
rispetto alla frequenza della malattia in un gruppo di riferimento non esposto al fattore di  rischio. Nel caso 
della tossinfezione il rischio relativo per alimento è i l  rapporto tra i l  tasso d'attacco negli esposti 
all'alimento rispetto al numero . .  . di casi che si ?'verificato tra le persone,che non hanno consumato. 
l'alimento. 

Rischio attrihuihile o frazione eziologica: 
esprime la frazione di casi attribuibile al fattore di interesse, nella tossinfezione al consumo di un dato 
alimento. E '  espressa dal numero di casi che si verifica tra gli esposti in un certo intervallo di tempo, meno 
il numero di nuovi casi che si sarebbe verificato nella stessa popolazione in assenza della esposizione. 

t?/BLIOCRAFIA: Kleinbaum OG, kupper LL, Morgestern H Epidemiologic Research. Van Nostrand Reinbold. New York 1982 
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3. DEFINIZIONI DI HAZARD ANALYSIS CRITICAL CONTROL POINT (HACCP) 
ANALISI DEI RISCHI DEI PUNTI CRITICI DI  CONTROLLO . . 

. . . . . . .  . . .. 
.*-m--.-L., . .  ... --. . -..~. -v---e p=- .-W-.??.:. --  '. 

'i'ailalisi.deiri;chi deipunti critici d i c o n t ~ l l o : ~ ~ p p r o c c i o  sistena'tico allaidentificazione-; .. 

valufGone e controllo deirischi dovutial consumo dialimenti. Ilsistema offre u n  approccio razionale al 
'c6~troilo dei rischi di contaminazione microbiologica degli alimenti, evita le molte debolezze legate i l  
controllo ispettivo e risolve-i limiti della affidabilità delle analisi microbiaiogiche. : 
Focalinando~l'attenzione sui fattori cheriguardano direttamente la .sicurezza microbiologica di  unalimento, 
I'HACCP elimina lo spreco dirisorse,'mentre assicura che siano rispettati e mantenuti i livelli desiderati di 
sicurezza e qualità. 

Componenti del Sistema edefinizione dei termini. 
I l  sistema HACCP comprende i seguenti pa~sise~uenziali: 

.l. Identificazione dei rischi, valutazione della loro gravità e della probabilità di indurre danni, associati con 
la coltivazione, il processamento, la lavorazione, la distribuzione, la vendita, la preparazione e I'uso delle 
materie prime o degli alimenti pronti per il consumo. 

L'Analisi dei rischi consiste in una.valutazione di tutte le procedure relative a produzione, 
distribuzione e uso delle materie prime e dei cibi prodotti, al fine di: (1) identificare materie prime che 
possano rappresentare rischi potenziali e alimenti che. possano contenere sostanze velenose, agenti 
patogeni o un elevato numero di microrganismi responsabili di avariaelo che possano supportare la . . 
crescita batterica neglialirnenti;~(2) identificare le fonti potenziali e i punti specifici di contaminazione; (3) 

' , 

definire ie probabilità di soprawivenza deimicrorganis'mi e di moltiplicazione dura~te la produzione;il . . ... . 

processamento, la distribuzione, Io stoccaggicve la preparazione al cansurno;.(4) valutare i rischi~~potenziali- 
, '' 

. . .  . e la gravità di quelli identificati. . . . . 
. - . . 

2 .  Determinazione dei punti c$fiii di  controllo in cui i rischi individuati possano essere'codtroilati. '. : 

Un punto critico di controllo (PCC) è una operazione (una pratica, una procedu'ra, una modalità di 
cokervazione, un processo) incu i  può essere esercitato il controllo suuno o piu' fattori al fine di 
eliminare, prevenire o minimizzare un rischio. 
Nella preparazione di alcuni cibi il controllo di una singola operazione (PCC) può eliminare completamente 
uno o piu' rischi mictobici, ad esempio mediante la pastorinazione. E' anche possibile identificare i punti 
di controllo in cui un rischio può essere miniminato ma non completamente eliminato. Entrambi i tipi di 
punto critico sono importanti e devono essere controllati. 

3. Specificazione dei Criteri che indicano se una operazione è sotto controllo in un particolare punto 
critico di controllo. 

I criteri sono i limiti dei fattori di tipo fisico (ad esempio tempo e temperatura), chimico (ad es. 
concentrazione di sale o acido acetico), biologico o organolettico. 
E'  importante selezionare i meni  adeguati a verificare se il rischio è stato controllato al PCC. I fattori che 
devono essere monitorati possono includere: i tempi e le temperature per il processamento termico dei 
cibi, il contenuto d'acqua di alcuni'cibi, il pH di cibi fermentati, la concentrazione di cloro nei serbatoi di 
acqua fredda, l'umidità nelle aree di stoccaggio dei cibi disidratati, le temperature durante la distribuzione 
dei cibi congelati, le modalita del processo di congelamento, le istruzioni sulla etichetta dei prodotti finiti 
relative alle procedure raccomandate per la preparazione e I'uso da parte del consumatore. 
Tutti i criteri selezionati dovrebbero essere documentati e specificati chiaramente e senza ambiguità, con i 
limiti di processo ove sia opportuno La scelta dei punti di controllo dipendera dalla loro utilita, dal costo e 
dalla fattibilita. ma essi devono forn e una elevata garanzia di controllo. 1 



4. &bi l ione .e implementalione di prOc&ure' di rnqnitoraggio d i  ciascun punto critico di ~0ntr0110 per 
.verificare.che esso .sia effepamente sotib controllo. . . . . . .  

. . I 
. : ~ l ~ ~ ~ i t o r a h g i o  implica I4~~~ervazione$istematica,: la misura ef0 la registrazione di fa t to r is ign~at iv i  

per i! controllo del rischio. Le procedure di monitoraggio scelte devono'garantire.che gli interventi da 
effettuare una situazione fuori controllo, prima O durante una operazione di processo. 
Il monitoraagio deve individuare qualunque deviazione, cioè la perdita-di controllo, in tempo perchè 
l'intervent&orrettivo sia intrapreso prima che il prodotto venga venduto o d i s t r i b u i t o . ~ u t i l i u a t i  
cinque tipi principali di monitoraggio: l'osservazione, la valutazione organolettica, la misura delle variabili - 
5. Impleme~tazione di appropriate azioni.correttive oa mettere in atto quando il monitoraggio indica che i 
criterispecificati per la sicurezza e la qualità in un determinato punto critico .di controllo non siano 
rispetta ti. 

6. Verifica del sistema, cioè uso di informazioni supplementari ed esami, per assicurare che il sistema 
HACCP stia funzionando secondo la pianificazione. 

BIBUOCRAFIA: Bryan FL. H w r d  analysis criticai contro1 point evaluations. A guide to identiwing hazards and assessing nsks 
associated with food preparaifon and storage. WHO Geneva 1992 



L'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 

L'indagine epidemiologica deve essere svolta dai servizi di i W I I e  ASLjer  ogni caso di 
segaarione o notiiica di una malattia infettiva. inciuse quelle veicofate dagli alimenti, secondo le modalità 
previste dalle indicaziohi di legge nazionali (DM 1990) e regionali del Lazio (DGR 1993). 
Una particolare attenzione merita il caso delle tossinfezioni. 
Il sospetto di tossinfezione include infatti sia l'ipotesi di evento epidemico, sia l'ipotesi che la 
sintomatologia osservata in singoli pazienti sia attribuibile all'aver consumato un alimento. 
Ancor prima di verificare se l'agente veicolato dall'alimento sia di natura microbiologica, chimica o un 
componente naturale dell'alimento consumato, quindi al solo sospetto, è prevista la notifica di 

1. QUANDO SI  DEVE INIZIARE UNA INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 
PER UNA TOSSINFEZIONE \. 

l 
A. IN CASO DI NOTIFICA 01 TOSSINFEZIOHE 

La notifica di tossinfezione alimentare deve essere fatta da ciascunmedico, in base al DM ~ i n i s t e r ~  della 
sanità' del 15112190 e alla DGR Lazio n.8216193 (Sistema.Inforrnativo delle ~a la f l i e  Infettive), nei seguenti . . .  

. . 
. . . . 

casi: . . . - .  . . . . . . .  

1. nel caso m botulismo. anche in un s i lo  paziente. al semplice ~ s p & b  dia@no&co,.secondo~i tempi . ' L ' 

e le modalità prev~sfe per l6 malattie:infeftive;di c l ~ s e  la;. . . . . 

2. nel caso di quadri gasiroenterici, neurologicio sistemici, riscontrati in due o'pi"' persone esposte ad 
Imeno un pasto comune nelle 72 ore precedenti l'insorgenza dei sintomi. La notifica di tossinfezlone 

deve essere fatta prima dell'accertamento eziologico con le modalità e i tempi previsti .per gli eventi 
epidemici ( c l a s w ) .  

La notifica di tossinfezione alimentare deve essere f a u  Servizio di laiene e Sanità Pubblica LSISP) 
competente, cioè quello della ASL in cui k stata oosta la diaanosi. 

<i & i( 4&Ru' 
B. IN CASO DI NOTIFICA D1 PATOLOGIA A D ~ ~ ~ O N  SOSPETTO D i  TOSSINFEZIONE 

Altre patologie in cui è possibile sospettareuna tossinfezione vengono notificate secondo le modalità di 
seguito indicate : (... .. 
1. ii colera, anche in un solo paziente, al semplice sospetto diagnostico, secondo i tempi e le modalità 

previste per le malattie infettive di classe* 
2. le salmonellosi, l e  diarree infettive non da salmonella in cui non sia stato identificato l'agente 

, infettante (I), secondo i tempi e le modalità-previste per le malattie infettive di c l a s s e l l a ;  

N O E  (1) h detinwone di di- infeth'm non da salmonella include, secondo k definiaoni del Ministero della San&, h gastroenterite 
nel primo anno di vita, la diserrieh bacillm senza identitim'one dellaagente infettante o !a dissenteria da agenti vira11 o protozmt 



3. lepa;assi&i, quali anisachiaii, balanfidiasi e le Infèzioni batteiiche.da,ESchericlria . . io4 . . da shighell& 
' 

. t? yers in ia, ,~~~ond6iTemp;e !le m6dalitA della $asse Va. . . . .  . . . 
. . . . .  . . .  . . .  . . . . 

. . 

I n  Faso di seinalazione da fonte informale, ciobnon attraverso la notifica del medico, ma diretta da parte 
d i  cittadini owero di operatori di  altri servizi, il Servizio dovrà comunque svolgere una indagine d i  verifica 
seguendo le indicaziorri riportate sul MODULO.DI PRIMA SEGNALAZIONE della . scheda . di tossinfezione e. 
verificare.la storiaclinica dei casi.' 

rr-------------.--------I-------------'------------- , . NOTIFICA DI ALTRE PATOLOGIE DOVUTE AL'CONSUMO DI ALIMENTI 
l 
I 

i Un gruppo di patologie, comunque legate al consumo di alimenti, non vengono considerate I 
- I tossinfezioni, in quanlo i tempi di incubazione sono piur lunghi rispetto alle 72 ore. Anche in  questi I I casi s i  deve intraprendere una indagine epidemiologica, che identifichi Illi alimenti veicolo I 

I dell'infezione.,Le modalita ai inaagine'qui esplicitate devono essere considerate, in questi casi, solo i 
. 1 indicative e devono essere integrate o modificate a seconda della situazione. I 

I Riportiamo l'elenco di  queste patologie e le  modalità di notifica previste per ciascun gruppo: I 
I I 
I 1. la poliomielite., la trichinosi, anche in un solo paziente, notificate al semplice sospetto diagnostico, 1 
l secondo i tempi e le modalità previste per le malattie infettive di classe la; I 
1 2. la brucellosi; la febbre tifoide, I'epatite virale A, la listeriosi anche in un solo paziente, sulla scorta ' I  I di una specifica diagnosi di laboratorio, notificate secondoi tempi e le modalitipreviste pe i  l e  ,, 

I 
. . . I  

I malattie infettive di classe Ila; I 
1 3. le parissitosi, quali amebiasi, anchilostomiasi, ascariasi, giardiasi, _- ossiuriasi, teniasi e il paratifo. I 

( notificate skcondoitempi e lemodal i t i  della classe Va. I 
I 

2. CHI .ESPLETA L'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA IN CASO DI  
TOSSINFEZIONE - , I 

La competenza istituzionale dell'indagine epidemiolaglca in caso di tossinfezioni B dei _ C _  settori _ profilassi 
lattie infettive dei Servizi-di Igiene Pubblica della ASL, cui arriva la notifica di tossinfézione. 

sui rischi di contaminazione degli alimenti B dei Servizi di  Igiene degl i  

hanno competenza per I'attiviti di vigilanza e per i campionamenti di alimenti d i  
di controllo alimenti. J+ 7 i 

Dipartimento di Prevenzione 'di una Cquipe operativa, costituita dagli 
, operatori di tutti i servizi sopra menzionati, è la soluzione operativa che ciascuna ASL dovrà adottare per la 

/ sorveglianza efficace delle tossinfezioni alimentari, ferme - restando le competenze istituzionali j e i  servizi d i  
A p p a r t e n e n z - e i  singoli operata. 

I Sarà res~onsabilità del Direttore del ~ i ~ a r t i m e n t o  di Prevenzione individuare le forme con cui aarantire 
/ la operativiti della dquipe in modo omogeneo SU tutto il proprio territorio. Sai3 oossibile, ad esern-pi?, 

una équipe centrale Der l'intera ASLsiawalsa, di volta in volfa, 
I Dipartijnento sul .territoria. mantenendo il coordinamento e 

i . l ' i n d i r i n ~  deli'attivita centralmente, oppure un modello funzionale decentrato in cui in ogni area o distretto 
,' periferico si costituisca un gruppo di operatori dei tre servizi, facenti parte della Bquipe operativa di ASL 

i 



perle tossinfezioni.11 modelloscelto d o v d  tenere conto della individuazione (centrale o periferica) delle 
responsabiliti dei Servizi verso l'esterno, .in particolarequelle. d i  prescrizione e d i  proposta di-intervento al 

. .  . alla artico.lazione territoriale dei. seivizi nelle,ASC. .: . ' . o .  - . . . . 

vranno gar'dntire un servizio'di reperibilità che copra i tre tumidel la giornata, dedicati, .  
, 

i n  caso di toisinfezione. La reperibilitl sardasbicurafa da unsofo centralino . . 

da parte dei pronto soccorsi, dei cittadini e delle altre 

. . di ~revenzione.delle ASL b tenuto a c6m"-;rne ' . L 1 i norninativi.del o dei responsabili d i  équipe e le moda-1 
viene effettuato il servizio di reperibilità. 

a i  coordinamento delle diverse fasi dell'indagine 
di attivazione dei rapporti conle altre ASL e i 

soccorsi e laboratori. 
)La valenza istituzionale della équipe per le tossinfezioni (se Unità Operativa o gruppo funzionale di 

lavoro) sarà decisa dalla ASL all'interno del Di~artimento di P r e v m  

3. LE FASI DEL'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 
. . 

. . : 

S a ~ à  l'indagine epidemiologica'adefinire l a  dimensione dill'eventa epidemico e le modalità di  . . . .. . . . . 

. . .  . t'rasmissiorie; essa inoltre'contribuirà a formulare una Ipotesi eziologica. . . 

Integraziani fondamen'tali all'indigine epidemiolagica saranno le analisi di laboratorio e I~HACCP ( ~ & ? t d  
Analysis Critical Control Point); . .  . . . .  . . .  

Le fasi delllindagineepidemiol~gica di  seguito dettagliate vengano citate secorido la competenza dei . ., 

Servizi, fermo restando che c i  s i  riierisce agli operatori del rispettivo servizio che fanno parte delta tlquipe 
o perativa. 

Il Servizio di Igiene Pubblica della Azienda che ha ricevuto la prima notifica o la segnalazione informale 
di tossinfezione, avrà il compito&$liyare e ?-re l'intervento di tutti gli altri Servizi interessati, 
tramite ali o~erator Lo stesso vale se la segnalazione di tossidezione arrivasse 
direttamente ad un 
Per la parte dell'indagine relativa a casi, esposti e contatti, saranno interessati i Servizi di Igiene Pubblica 
di altre aziendesanitarie, nel caso i pazienti siano rintracciabili in  territori di altre ASL e, per la parte 
dell'indagine relativa agli alimenti, saranno interessati i Servizi di Igiene Alimenti e Nutrizione e10 i Servizi 
Veterinari della ASL in cui è stato consumato, preparato, venduto o comunque processato l'alimento, se si 
tratta di altra ASL. L'in\eressarnento dei servizi awerrà comunque per il tramite delle rispettive équipe 

PRIMA FASE 

Appena ricevuta la notifica a la segnalazione informale di una tossinfezione 
1. rilevare, anche da fonti informali, quanti sono i pazienti 
si sono rivolti al medico curante o a l G d a l e  owero i sintomatici che~r&iis!~~no_rivoiti ad alcun medico: - \_._ - 



. . . . .  . . 

. . . . . . . . .  - .  . . . . .  :. . . 

Conkeguentemente: . . . . . .  . . .  
. . f . . 

. . i.. sceglier$ immediatamente COm caso notificato ovvero uno dei 
primi casi dell'episodio di 
2. in caso di segnalaziwi.e.informale, sceglierà comunque un Caso indice tra i sintomatici, possibilmente 
dopo aver contattato il medicoh che possano dare informazioni aggiuntive sui casi; 
3. contatterà il4 laboratori nei quali si trovano i -i, anche nel caso di laboratori privati, 
per avere l'esito delle analisi cliniche, sia sierologiche che colturali e per assicurarsi che conservino I' ... agente patogeno eventualmente isolato;in modo che siano garantiti gli accertamenti successivi; 

-a ad intervistare chi ha preparato il pasto o ne ha la responsabilità gestionale (da qui in poi 
citato come 'referente del pasto') zo t tenere  la lista degli alimenti e dei pasti serviti, e l'elenco delle 
persone chelianno preparato il pasto.. 
5. contatterà il referente piu' attendibile per ottenere la lista completa dei partecipanti al pasto. 

Per questa prima parte dell'indagine si dovrà utilizzare il MODULO *-.i--- .... ,.- DI .... PR'MA SEGNALAZIONE della 
scheda di tossinfezione. 

Inoltre sempre in questa prima fase dell'indagine l'operatore del SIP raccoglierà I'anamnesi del caso 
indice e dei primi casi francamente sintomgjci, direttamente dai pazienti, servendosi del QUESTIONARIO . . 

CLINICO della scheda.di tossinfezione; . . 

T. A questo punto il servizio Igiene.Pubblica posilede i dati che gli consentono di formulare una prima 
ipotesi sull'agente infettante. e' sul pasto sospetto e potrà effettuare una prima valutazione sull'èntità . 

. ~ dellievento epidemico, mediante i! calcolo . dei . tassi d'attacco. . . 

In base aquesti dati .il SIP pot. definire:, . . . . . . .  . . . . 

., . 1:. Se si trova in presenzidi un evento ep'idemico. In tal caso condurrà . . comunque.una indagine. ' . . '  . . t  . .  . . 
. , epidemiologica; . . .  

2. Se i dati clinici raccolti sonocompakbili con i'iaptesidi unavia alimentare di trasmissione e di una 
insorgenza acuta. In tal caso u t i l i = ?  per il prosieguo dell'indagine epidemiologica glialtri moduli della 
scheda tossinfezione.. . ! . . 

In qualunque caso invied all:~sservat~rio Epidemiologico Regionale (OER) il MODULO DI PRIMA T SEGNALAZIONE della ikhedaidi tossinfezionkriportando esplicitamente se le conclusioni depongono per . 

un evento epidemico, per un evento epidemico dovuto al consumo di alimenti, per un evento epidemico 
dovuto al consumo di alimenti ad insorgenza acuta, owero di una tossinfezione. Il modulo di prima ............ 

*segnalazione dovrA pervenire all'OER entro duejJorni dalla se,s{al%azn,e al-%@zio. Esso sostituirà, 
limitatamente al caso delle tossinfezioni, il modello Mllepi di cui alla DRG ii. 8216/93. 

&. . 
I ecide di continuare l'indagine epidemiologica per tossinfezione, il SIP dovrà: 

. . A. Attivare I servizi per l'indagine alimenti. 

B. Completare l'indagine sugli espwtl. 

A. Attivazione Indagine alimenti. 
Entro 12 ore dovrA attivare il Servizio Veterinario e10 il servizio per I'lgiene degli Alimenti e Nutrizione 

(SIAN) per la parte di indagine relativa agli alimenti, tramite i componenti della équipe operativa. Dovranno 



.. - . 
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essere interessati i servizi del':territorio in cui si trova il luogo di consurno degli alimenti sospettati, anche 
se s i  tratta di altra ASL, sempre tramite l'équipe operativa sulle tossinfezioni. 

- .  . . . .  . -  
. . 

--------..- .,'. 

. . 
. . :, . . ;:n.base Ulacom"~ icaz i~"e  d a ' p a & d k ? l ' ~ ~ ~ è f f e t f ~ a f i  secondo icontenuti p i iv ist i  nella RIC~-II 'ES~-~ 

.. CO~LABORAZI'ONE ALTRI SERVIZI della. scheda tossinfezione, gli operatori dovranno:. ' . , . 

1. effettuare un controllo s u w n  cui sono stati p rekra t i  al i  alirnezti, secondo la metodologia 
dell'HACCP. oer individuare le procedure che possano aver dato luogo o favorito la co 
T f i i t a l t r e s i  effettuare campioni ambientali sulle superfici o nei punti a rischio ind 
2. c a m p ~ c o m u n q u e  tutti gli avanzi dd pasto sospetto. Ove non fussero piu' dis 
pasti consumati, d o v r a n n o l t i  
utilizzati nella oreparazione del pasto sospetto; 
3. solo in caso la HACCP abbia evidenziato la possibilità di una contaminazione a monte del luooo 

! esaminato, cioè delle materie prime o dei prodoni semilavorati, espletare controlli sulle materie Girne e \ 
1 sulle fasi d i  lavorazione precedenti degli alimenti. anche mediante il coinvolgimento di servizi d i  altre ASL. h 

i I campioni di alimenti e-ntali e la stessa HACCP%saranno indirizzati dal quadro clinico dei 
-. -- -_. paz6nti, dai taSsi d'attaccoalirienio sl iet l i  ici, anche se parziali, e dalla compatibilità biologica tra l'agente 

eziologico sospetto e il substrato, nel nostro caso l'alimento. 
7 

7 

I risultati delFHACCP saranno riportati in una relazione, completadei contenuti. previsti per la 

I RELAZIONE HACCP della scheda - tossinfezione e - inviati al SIP che coo-rdina l'Indagine. 
. . . . . . 

.> - - - L'HACCP è una metodica recepita anche dalla normativa italiana con il. DL 155197. 
. . 

. . 
. . l campioni..di alimenti e/o.ambientali saranno inviati al labor'atorio assieme alla richiesta redatta . . . 

secondo i contenuti previsti .sulla RICH~ESTAANALISI PFR Al I&NTI della scheda tossinfezioni. -- : : . . 

La. scelta del laboratoriocui i n z a r t i  campioni di alimentiperl'indagine epidemiologica in  seguito a 
. . tossinfezione-sarà effettuata dagli operatori delle Aziende Sanitarie in base ai seguenti criteri di 

. opportunità: 
/ 

- competenza territoriale dei laboratori ARPA ( già PMP ) o,delle sedidistaccafe dellllZS, 
- preferenza ad analizzare i campioni di alimenti, biologici e ambientali, in caso di tossinfezione, da parte 

d i  uno stesso laboratorio, 
- potenzialit~diaanostiche del laboratorio. -7 . .. . 

E' allegato alla delibera il prospetto d e l l e w e  sezioni ARPA e IZS. 
Le risposte degli esami effettuati sugli alimenti o matrici-ambientali dovranno essere indirizzate d a i  
laboratori a i  Servizi che ne hanno fatto richiesta, Questi ultimi,inclusi quelli di altre aziende, 
trasmetteranno tutti i risultati al SIP che coordina l'indagine. 

Tra i laboratori sarà definito .un piano di referenzialità per gli accertamenti di secondo livello e per 
particolari esami che non tutti i laboratori effettuano, in base alle potenzialità diagn0stich.e. 
Attualmente: 

La sezione ARPA di  Roma effettuerà per tutte . .  le altri . sedi ARPA del Lazio~sierot ip inazione delle 
salmonelle isolate in corso di tossinfezione e tioina7innF!pII1F rntin157, 

La sezione ARPA bi  Latina effettuerà la tipinazione dei vibrioni, incluso il Vibrio Cholerae, per tutte le  
altre sedi ARPA del Lazio. 

L' Istituto Zooorofilaitico Soerimentale di Lazio e Toscana (IZS) effettuerà per le sue sedi distaccate 
e per quelle A R P A ' I ~  ricerca delia t o s s i n a ~ u l i n i c a  e la determik ione del profilo olasmidico delle 
salmonelle, in c a i c d i  sierotipi dr ~articaare interesse. 

< 
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A~TENUONE. ' : . . .  
pei i cainpionamenti gli OPeFtori- del Servizio potranno utilizzare. i verbali di prelievo di 

cgmpjonament~ usuali del seNizi0. . . . . .  . . .  . . 

~ ~ t & ~ / i ~ ~ i a m o  che icampimamenti eflettuati nell'ambitodi indagini epidemiol~~iche in corso di tos- 
sinfezi~ne .come previsto agli afl.3,4,6 DfR 123;/93, devono .essere effettuati con modalità differenti da 
quelli in corso diattivitr) di vigilanza Programmata sugli alimenti, nel senso di una maggiore libelti nelle 
quantità e nelle aliquote dei campioni, dato che si pud trattare dei residui di un pasto già consumato. 

Le ' indagini epidemiOlOgiche terfiinno Conto delle indicazioni emerse dalla attività di controllo 
regionali degli alimentisia per quanto riguardJ la cirColJ~i0ne de~lia~enti infettanti  nell'ambiente, sia per 
quanto riguarda la tipologia degli ah~en t i  m.aggiormente contaminati. 

- .. 
. ' -.:... t I /  piano di campionamento regionale degli alimenti, a sua volta, potrà essere potenziatoe orjentato 

. . "daile .indicazioni delle indagini epidemiologiche in caso di tossinfezione. 

11 ~ ; p  dovrà calcolare i tassi d'attacco alimento specifici, tenendo conto sia dei dati raccolti direttamen- 
te, sia di quelli dalle altre USL,.servendosi delle tabelle. dei TASSI DI ATTACCO ALIMENTQ SPE- 
CIFICI.Tutti i soggetti che hanno Preparato l'alimento S O S P ~ ~ O  devono essere sottopos!i a questionario 

. .  

. . .  B. Compietarnento indagine esposti. 
Contestualmente a~~~a~iertarnento del SIAN o del Servizio Veterinario per il controllo sugli aliménti, il 

sanitario dei Servizi di Igiene Pubblica COmpleterà gli a~~e r l amen t i  suisoggetti che hanno 
.partecipato al pasto cqmune, sintomatici o no, compilando per ciascuno degli esposti ai pasto.sospefio, dj 

ha già l'elenco, i QUESTIONARI INDIVIDUALI ESPOSTI e l'ELENCO DEGLI ALIMENTI CONSUMATI . . . . .  . . DAGLI ESPOSTI, . . . . . . . . . .  ,: . . 
. . .  . . . . 

. 

8 .  

- 

. . . . 
. . .  

ATiENZIONE, . . . . . 

a. Se nel corso 'di ques- pade deI/?ndagine emergesse che altri soQgeiti tra Q// esposti oltre ai primi 
sini'oMatici per il quali è sfato compilato il questionario clinico completo, presentino una situazione 
francamente sintomatica, sarà utilbato Per ~iascuno di loro IL QUESTIONARIO CLINICO. In caso di 
sospetto botulismo, sarà ufiljZZ?a a!schedaprevista nella Circolare Min. San. n.'9/96. 
o. L'elenco deglialimenti serviti al pasto SosPefto dovrà essere quello completo che ha fornito i/ 
referente del pasto durante la prima fase dell'indagine. 
Nel caso i/ pasto sospetto non sia ben individuato, ad esempio nel caso di un nucleo familiare o di una 
comunità che non ha palfecipato ad eventi particolari, vanno considerati tutti gli alimenti consumati 
nelle 72 ore precedenti. 
C. Per gli esposti che non Sono stati raggiunti direttamente, si dovrà 'coinvolgere il SIP della USL di 
residenza, fornendo, via fax I'elenco degli esposti che devono contattare, l'elenco degli alimenti serviti 
a/ pasto sospetto e le notizie fondamentali sull'indagine secondo i-contenuti riportati nella RICHIESTA . 
.COLLABORAZIONE A L TRI SER VIZI della scheda fossinfezione. 
Il S/P che riceve la richiesta effelff!erà l'indagine utilinando i QUESTIONARI previsti per gli E S P ~ ~ ~ ~  e 

. . 
li inviera alla équipe o al Sen/izio che ne ha faifo richiesta. 



individuale esposti, e agli accertamenti analitici; infine anche a loro deve inoltre essere,sottoposta la lista 
degli alimentidel pasto sospetto, l '~re i i ra ion, .  nel caso abbiano consumato gli-alimenti- del pastop 
Sospetto, sintornati& o ,no che siano, saranno'considerati:nel . .. calcolo dei. tassi . d'attacc@!a~irnentisf~ecifiCi: . . . . .  

, . '. <. 
. . . .  . . 

. . . . . .. . . 

Nel bio-revento epidemico sia sostenuto.daagenti rnicr6biòlogic'i che pos'sario provocare casi' . . 
. 1 sacoridari, il SIP dovr?t, tramite "n  referente della lamiglia0 della comunita;predisporre, per ciascun caso 
. . . primario; l'elenco dei contatti familiari, o. di comunità, o di attività collettive..rintracciarli, sottoporli a . . 
.;- . sorveglianza sanitaria per un periodo p i r i  al tempo massimo di incubazione dopo il contatto con il caso 
. . !  i!. primario. I contatti saranno sottoposti al questionario individuale esposti e ad accertamenti di Iaboratorio, 
\i in caso presentino sintomi o alla fine del penodo di sorveglianza. 

A TTENZIOKE 
a. Sia per i preparatori del pasto sia per i contatti francamente sintomatici sard utilizzato L! 
QUESTIONARIO CLINICO. In caso di sospetto botulismo sarà utilinata la scheda della circolare (Min 
San) n. 9/96. 
b Per i contatti che non sono stati raggiunti direttamente, si dovrà coinvolgere I'iquipe della ASL di 
residenza, fornendo, via fax, le notizie fondamentali sull'indagine. 
L'iquipe che riceve la richiesta effettuerà l'indagine utilinando i Questionari individuali esposti e l i  
invierà al Servizio che coordina. Ouest'ultimo analinerd i dati e calcolerà i tassi d'attacco secondari. 

COER collaboreri con 1'6puipe tossinfezione nelli fase di progettazione dell'intervento, coordinamento 
delle diverse istanze territoriali, analisi dei dati e discussione delle conclusioni. 

. . . . 

f La richiesta degli esami sierologici o colturali. per gli esposti, pèr i contatti i degli . , . 

TERZA FASE 

/ 

L'ultima fase si riferisce alle prime indicazioni di intervento. a l l a ~ a n o s t i c a  dell'evento, 
alle comunicazioni esterne dei dà- indicazioni di risanamento. 

alimenti Sar5 effettuata direflamente dal Servizio di Igiene,Pubblica interessato, in regime.di 'esenzione se 
Itaccertamento verrà effettuato.presso gli ospedali e i laboratori accreditati, in quanto accertamento a fini 

' ' 

' , di sanità pubblica ai sensi dell'art. 59, punto.50, C) della L 449197; in.regime.usuale, se espletato presso il . 

. . 
. . 

. .- . 
, laboratorio ambulatoriale di scelta, da parte del soggetto. 

I n  questo. uEmo caso il laboratorio dovrà essere contattato. dal servizio' perchè comunichil'esito~ 
' . 

. . 
dell'esame e perchè conservi i ceppi degli agenti infettanti eventualmente isolati dai campioni. Questi 
saranno iucceisivamente inviati alle sezioni ARPA territorialmente competenti. Per la richiesta analisi si 

I .  dovranno riportare le notizie previste nel modulo di RICHIESTA ANALISI delle schede tossinfezioni. 
J \ ,  Le risposte degli esami effettuati sui casi clinici, sugli esposti, sui manipolatori. sui contatti dovranno 

essere indirizzate dai laboratori ai Servizi che ne hanno-fatto richiesta. 

E' fatto obbligo ai labaratori di analisi cliniche e ai laboratori che effettuano le analisi su matrici 1 alimentari di comunicare i risultati delle analisi effettuate su campioni biologici umani o su campioni di 
:. alimenti in caso di tossinfezione alimentare alle istanze della ASL che conduce l'inchiesta e all'0sservatorio 

Epidemiologico Regionale. 
Successivamente ogni servizio, inclusi ,quelli di altre aziende, trasmetteranno tutti i risultati al Servizio 

che coordina l'indagine. 



T - 

infezioni secondarie. 

2. La relazione finale sarà compilata, sulla scorta dei dat i  epidemiolog ici, d i  laboratorio e dellaHACCP, 
utilizzando il MODULO CONCLUSIONE INDAGINE delle scheda tossinfezioni ,  dal SIP che ha coordinati 
l'indagine. Questo modulo sostituisce per le tossinfezioni alimentari la relazione conclusiva prevista nella 

I 
I 

! 

! 
I dei dati personali L.675196. 

i Ciascun Servizio che interviene nell'indagine epidemiologica sulla t o s s i  nfezione valuterà altresì la necessità 
I di sanzioni amm.inistrative comminabili direttamente dal Servizio. 

i 





4. GLI STRUMENTI INFORMATIVI PER L'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 
. .. . . . . .I / . :  : 

. . 
. .. . .  . . ' . 

tbssinfizioni & composta da div~rse.part i~iport iamo diseguito l'elenco e il iohtenut' i :  . " . :. . 
. 

. . . . . . ". i ~ ~ o m a t ~ v o ~ ~ ~ i a s c u n a  pai'te. ' .  . .. . . . .  . . . .  . .  . 
: . . _ : .  ' 

. . : 

. . .  . . . . 

MODUI;@DI PRIMA SEGNAMIONE .. 
. . . . 

Ècomposto di 4 pagine. 
Contiene informazioni relative ai'data e fonte della'segnalazione, dati identificativi del caso indice, numero 
di casi sintomatici e ospedalinati, caratterinazione del pastofi sospetto/i e nume'ro degii esposti, elenco 
delle USL interessate in quanto residenza dei casi o luogo del consumo del pastoh sospettoh, decisione 
finale del servizio sulla esistenza di una tossinfezione e sulle~rnodalità~di continuazione dell'indàgine. 

A TTENZIONE 
11 modulo sarà identificato con un numero progressivo annuale di ASL in base alle segnalazioni perve- 
nute. I /  modulo sostituird, limitatamente ai caso delle tossinfezioni, il modello Ml/epi di cui alla DRG 
n. 8216/93. 

QUESTIONARIO INDIVIDUALE PER GLI ESPOSTI 
Composto di una pagina, contiene informazioni relative a: dati identificativi del soggetto e della 

-tossinfezione, tipo di esposizione, sintomi e tempo d'insorgenza, accertamenti di laboratorio. Va 
somministrato a tutti gli esposti al pasto, ai preparatori del pasto e.agli eventuali contatti dei casi primari. 
Per i ,primi casi della tossinfezione, per i casi piu' gravi o a sintomatologia non esclusivamente 
gastroenterica, esso va sostituito da! . . . . . .  . . . . 

. . . . 

QUESTIONARIO CLINICO : , , . . .  
. . 

. . 

. . che contiene informazionisu: eventuali ricoveri. sintomi e segni. clinici, riportati in mod i  piui..dettigliato, 1 .  ' . ' .  

.accertamenti di laboratorio, terapia somministrata e la ncostruzione'puntuale di tutti gli alimenti consumati . 

nelle 72 ore precedenti dal paziente. Per tutti gli esposti al pasto e i prepaatori va compilato l'elenco degli 
ALIMENTI CONSUMATI che riporta sinteticamente il consumo ind'ividuale di tutti gli alimenti serviti al 

. .  . 

pastoh sospettoli. 

REWIONE HACCP 
i- - Contiene l'elenco delle informazioni necessarie che dovranno essere riportate nella relazione del servizio: 

) 
-- - - --T-, , luogo, data e ora della preparazione del pasto, descrizione dei pericoli microbiologici o di tossicità intrinse- 

j ca, riguardanti le materie prime utilizzate, descrizione delle possibili fonti di contaminazione iniziale, 
f descrizione dei pericoli riguardanti il processamento o la cottura, descrizione dei pericoli di contaminazio- 

ne post processamento o cottura, descrizione dei pericoli riguardanti la proliferazione di microrganismi nei 
cibi pronti, diagramma di flusso dell'alimento contaminato o degli alimenti sospetti, punti critici di control- 
lo già individuati e sottoposti a monitoraggio, misure effettuate sui punti critici e periodicita del controllo. 

RICHIESTA D1 ESAMI CLINICI E SUGU.ALIMENT1 . 

Questi modelli, elaborati dagli operatori dei laboratori di microbiolo~ia di IZS e ARPA, riportano tutte le 
informazioni, sia amministrative, che tecniche, necessarie ad una richiesta completa e motivata dell'esame 
d i  laboratorio. Ciascuna ASL po t r i  utilizzare modelli propri, purchè questi riportino il contenuto 
informativo qui definito. 



MODULO 01 CONCLUSIONE INDAGIHE. . . .  

È composto di 4 pagine e'contì'ene le.ieguenti.informa~i~nj: data èfonte della segnalazioje; numerp di  . 
, . . . . 

: ~asi .~infomatic i ,  ric0verati;inleffi; infeei non sintomatici e deceduti; distribuiione di  frequenza per d;'  . .sintomi principali;. definizione di caso;.nurnero di casi secondari; esami di .laboratorio; data e ora 
insorgenza dei sintomi del primo caso; tempo di incubazione dal pasto sospetto; data, ora, luogo e 
occasione del pasto sospetto; alimento sospetto e sua provenienza; esami dilaboratorio sugli alimenti; 
numero di esposti al pasto sospetto e sottoposii a questionario individuale; numero preparatori del pasto 
sospetto e sottop.osti a questionario individuale; numero-di esposti a contatto persona-persona e 
sottoposti a questionario; conclusioni sulla causa della tossinfezione (pasto e alimento sospetto); 
conclusioni sull'entità dell'evento (numero di casi e tassi d'attacco primari e secondari); conclusioni sulle 
modalità di contaminazione dell'alimento; altri servizi e istanze coinvolte nelle indagini. 
A questo modulo devono essere allegati: 
- curva epidemica 
- tassi d'attacco alimento specifici 
- relazione HACCP 

A TTENZIONE 
Il modulo finale costituiril la base della relazione finale sulla tossinfezione, prevista nella 
DRG n. 8216/93. 1 suoi allegati ne fanno parte integrante. . 

. . .. . 

LA SCHEDA TOSSINFEZIONE . . - POTEHZIALITA' ANALITICHE DEI LABORATORI ARPA'E IZS AGGIORNATE AL 1998 
- BIBLIOGRAFIA ESSENZIALE 



Servizio Sanitario Nazionale 



Servizio Sanitario Nazionale 
I 

- 
T 

da: ( I )  l 
, 

- 
recapito telefonico fax 

indirizzo - 

Segnalazione relativa a eveflio epidemico (2) diagnosticato in  base a: 

8 . . . . . .  . . . . - .  . .  . 
. #  

~e~na laz ione ' r ice~uta :  . . . . t 

mediante notifica del: ' g W 'h W a W 
informalmente il: g w  m M a W  

sintomi clinici 

: 

sintomi clinici (3) 

' diarrea ' 

. . 

0 crampi addominali . . 
. 

accertamenti di laboratorio 

. accertamenti di laboratorio 

febbre C] sintomi neurologici 

asteniaJmalessere di intossicazione 

cefalea C] di infezione generale 

l positivo pe r  

presso qualeh laboratorioli 

I numero penone sintomatiche (5) numero pazienti ospedalinati (5) L.LL! I 
data comparsa sintomi delldei primoli casoli: gw m w a w  ora: W.  W 

NOTE: (1) In caso di segnalazione da fonti inlomali quali insegnanb; militari, Ntoraton. w n t i ,  vigili urbani, foce dell'ordine, 
mass-media, etc., n'mrtap d nome d e h  pelsona che segnala e il b ' p  di fonte. Nel c a s ~  dinohkq liporfare il nome dell'ospedale, del 
reparto e del media che ha nobiicato. P) Si definisce evento epidemico b comparsa df jjnfomi in due o piu'persone che hanno - .. 

consumato un pasto in comune nelle 72h precedenti. In caso di everrto epidemico gid s apportato da esami di laboratorio barrare 
entrambe le caselle. p) R@orkm i sintomi ossenati nei primi casi. (4) SpecfLw g batta di coth~ra. esame dii%ffo, esame 
sierologico e così via. m Le informazioni si riferiscono al momento della prima segna l~one .  



. . 

Senizio Sanitario Nazio?ale . . 
I 

I data d i  consumo del/i.pastoh sospettoh: (6) 

luogo di consumo delli pastoli sospettoli: (7) 

. . 

. . 

I Numero persone che hanno partecipato al pasto sospetto in caso di evento particolare: (8) 

. . 

I in comune: (8) -'I 

uno dei pasti sospetti è stato consumato. su un meno  di trasporto? '0 no s i  

se sì, quale 
. . 

. . 

ii pasto sospetto è stato consumato all'estero? . ' . . 0: no , si 

Se sì, indicare il paese e il luogo in cui 1 stato consumatp: . ! . . .  . - .  . . 
. .. . . . . . , . .  . 

. . . . . . . , 
. . 

. . 

esercizio commerciale presso cui è stato .acquistato l'alimento sospett'o: (7) 

Numero persone che hanno preparato il pasto sospetto: (8) W I  

.. 

. . 

NOTE: (6) In base alle prime notizie raccolte, anche da fonte indiretta. r / l  Riportare /a tipologia del luogo di consumo O di vendita 
(ad esempio: ristorante, mensa, etc.), il nome che io identifica, il nome del gestore e l'indirizzo completo di USL. /n Caso d l ,  
evento partico/are, specificare la tipolopia ad esempio banchetta di nozze, mensa scolastica, rislorante, flCOrrenZa familiare ecc. 



. . 
. Servizio ~ a & ) i o  Nazionale ' . . 

r I 

1 . .  n: soggetti L d  ASL 1-1 ,te!. 1 
I . . n. soggetti ASL 1-1 tel. I 
l n. soggetti ASL tel. I 

. . 
n. soggetti m ASL LLAJ tel. _ 
n. soggetti ASL LuJ tel. I 
n. soggetti m ASL tel. 

n soggetti LI-L] ASL LLJJ tel. 

n. soggetti m ASL I I I I tel. 

n. soggetti ASL L d  tel. 

n. soggetti m ASL ~LJJ tel. 

. .. 

Per i sintomatici sono in .corso'esami diagnostici , . . . - n o '  n.si: 
, 

s e  sì. riportare i l-nome dei laboratori presso cui sono stati effettuati gli esami: 
. . 

Si continua l'indagine epidemiologica per evento epidemico uno o s i  

I se si, mediante la scheda tossinfezione 

l 

Data compilazione: Firma dell'operatore che ha raccolto le prime informazioni: 

g W  m W a W  

NOTE: (9) Specificare se abitazione privata, albergo. collegio, campeggio, carcere, caserma, ospedale, casa di cura, altro 



Cognome Nome ' 
Parentela . (1) [Il. ' Data di nasciti: g W m W a W 

Senizio Sanitario Wailonale . . .  

Esposizione: 
- esposto al pasto comune (7 .N.LLJ (2) 

- esposto a contatto familiare • N.U (3) 

- esposto a contatto di comunità • N . h J  (4) 

- esposto a contatto per attivita collettive • N . L d  (5) 

[ ~ m r i ~ f e z l o n e  a1ime"taie N. W della ASL . . . .  data: . g . W - m  Li-l 3 W. . . . .  
. . . .  . . . . . . . :  . . 

del caso 

- preparatore pasto N.w (6) 

. . 
. . 

. . . .  . . 
. . . .  . . . . . . . . .  . . .  

I . < ,  

. . 
. . 

' , . ~UESTION~RIO. iNDIViDUALE PER GLI ESPOSTI . . . . .: 
. . 

' 

1 data: g W in W a W tipo: I 

... 

. . .  . . 

l esito: I 

Sintomi: (7) 
0- nausea: gg W ora W n- vomito: gg. W ora W - diarrea: gg W, ora W . . 

0- crampi addominali:. gg W ora W - febbre: gg W ora [,'I: I' I C)' 
0-.altro: gg W ora W . . . . . . . . . _  . 

. . 

. . .  . . .  . . 

Conclusioni a fini di definizione epidekiologica: 

IAI m D m 
Questionario compilato: 

. . .  . . . . . 
. . . . . . .  

. . 
Tempo di incubazione: o r e w  . . . .  

. 

. . 

.Accèrtament't di .laboratorio: . , 

- direttamente con il paziente 
- al telefono • 

. 

- con un parente • 
- dalla cartella clinica 

(tlata: Q W m W a W Firma del compilatore 

LEGHDk A = asintomalico: non presenta nessun sintomo o segno clinico. fl= asintomatica, infetto: non presenta nessun sin- 
tomo o segno.clinico, b posib'vo al test di iaboratoria. S = sintomatico: presenh sintomi e segni clinici, rientra nella definizione 
di caso. SI = sintomaiico e infetfo: rientra nella definizione di caso, b posm'vo a/ test di laboratorio. P = paucisintomatico: presen- 
ta alcuni sintomi ma non rientra nella definizione di caso. P1 = paucisintomaticoe infetto: non rientra nella definizione di caso. 8 
pos~%vo al test di iaporatorio. 

NO=- (1) Rispetto al caso Indice di tossinfezbne o al caso primario d i  cui .? contatto. familiare. (ZJ Riportare il numero 
progressivo dell'elenco esposti a pasto comune. IJ) Riportare il numero pra~ressivo dell'elenco esposti i contatto familiare di 
ognl caso primario. Speurin di seguilo nome e cognome del caso. Riporfare il numero pmgrecsica dell'elenco espbsti a 
contatta di comuna di ogni caso primario. Sp&care di seguito nome e cognome del caso. m Riportare 11 numero 
progressivo dell'elenco esposti a Contatto per afbMtl colletth di ogni caso primario. Specrlicare di seguito nome e cognome 
del caso. (6) Riportare Il numero Pmgfessivo dell'eienco preparatori del pasto. m Barrare h voce reiativa al sintomo e riportare 
di seguito giorno e ora di insorgenza dello stesso. 



. . 

, serv&io sanitario'Nazionale ' . . . 

. . 

.. . ~oninfezi 'oneal imentare N. W . .  ; . . . .della &CL, M . ' 

. data= .g - W m IL/= :. 
. . ' 

Caso indice di riferimento: . . . .. . . .  .H . .. 
. . . : . . . . .  , 

QUESTIONARIO CLINICO . - . 

cognome nome 

Cognome Nome 

E 
I< 

I Parentela (l) sesso [-l Data di nascita: p W m W a W / 1: 

i 

Tel: 

, 

. . 

. . . 

Ricoverato: • no si presso(9) 

dal: g W m W a LL] , dimesso il: g W m a W 

Esposizione: I j. 

Stato del paziente: guarito migliorato 0 peggiorato d e c e d u f  o 1 1  

- esposto al pasto comune 0 N N . ~  (2) 
- esposto a contatto familiare .n N N . I l - d  (3) 

0 N . U  (4) - esposto a contatto di comunità 

- esposto a contatto per attività collettive 0. b4.L-J . (5) 
. . 

del caso . . . , .  . 

- preparatore pasto. . .. . . . N. W (6). 
. . .  

. . 
5 

. . .  . . .  . . .  . . 

informazioni: .a dirette  indirette del: g W m W .a W 
Fonte:(7) . 

Numero conviventi:(8) W ' . 

Occupazione: 
Luogo e datore di lavoro: 

Trasferito: • no si presso (9) 

dal: g m m W a LL] dimesso il: g W m W a W 

NOTE: (l) Rispelfo al caso indice di tossinfezione o al caso primario di cui è contati0 familiare. (2) m i p o r t a r e  il numero , , . $1 

Progressivo del/'elenco esposti a pasto comune. (3) Riportare il numero progressivo dell'elenco e s p r o s t i  a contatio famlilare 
ogni caso primario. Specilicare di  seguito nome e cognome del caso. (Q Riportare i/ numero progrc?=?ssivo dell'elenco esposti a . i; 
Contatto di comuniti! di ogni caso primario. Specificare di seguito nome e cognome del  caso. (5) R i b o r t a r e  i l  numero i 
Prognssivo dell'e/enm esposti a c o n l f l o  per sttivitd cal/effjve di ogni caso p m a " o .  Specificare d i  seguito nome e cognome 1 
caso. (6) Riportare il numero progressivo dell'elenco preparatori del pasto. (7) Riportare solo q u a n m o  la fonte delle infor"J<Oni ,a 6 indire&?, ci06 una penona d i v e m  dal caso cui si riferisce la scheda clinka. (81 Riportare i l  n u r n e w o  delle persone che div'dono 
una convivenza completa o una semi convivenza quotidiana. (91 Riportare i l  nome della struttura d i  ricovero. , ' i 

1 
1.; 

- 1 . :. 

' l i  

I 
1 



I data ora giorni ore . I , 

nausea ' ' g W . m W a W  W 

vomito g W  m W a W  W 
.crampi addominali g W m W 'a W W .  
diarrea g w  m w a w  W 

. . 
. . .  . . 

. . 

-. 

. . . . . . . . . . . .  . . 

. . 

1 -sangue O Altre osservazioni sulla diarrea: I 

. . SIHTOMI(~~)  : .. ' . 
. . 

. . . . .  . . .  . . . . . . . .  . . . . . ,  . . . . .  
. . 

. . . . .  
. . 

' __,_. ' _ . . ' .  . . .  .;_ . . . . . . . . . . , . 

. . .  . . 
~nfezi~ni.enferi&e: . - . insorgenza. . .. durata . ' . 

data ora giorni ore 

cefaiea g W  m W a W  W W W 
[7 malessere generale g W m W a W W W W 

dolori m~scolari gw m w a w  W W l-L] 

itìero g W  m W a W  W W W 
tosse . . 

edema . inappetenza . sudorazione 

rigidità nucale ingrossamento linfonodale astenia prurito 

. . .  

. . . .  

. 

Infezioni localinate 

orecchio [II occhio bocca [7 eruzioni cutanee lesioni cutanee 

NOTE [lO) Segnare i sintomi anche se apparfengono a gruppi diagnastici differenti. L'anamnesi deve essere direBmente fatta 
con il paziente. 

. . 
. - N, scaricheldie - 

. g W  m W . a W  . W ., W . .  -U brividi 

stipsi g ~ m W a W  M .  . . , . . .W . . 

. ' ', 
f e b b r e ~ : ~ . ~ " :  g ~ m ~ a ~ :  W 

. . . . .  . . . .  . . . . . .  . . 
. . . . .  . . . . .  . . 

. . 

insorgenza Infezioni generali: ' durata 

. . , .  

I 

. . .  



specificare 

. -- 

I Malattie neurologiche 

visione confusa C] diplopia vertigini irritabilità 

difficolti a parlare difficoltà ad inghiottire [7 torpore a parestesie 

paralisi [7 coma delirio pupille fisse . .. 

pupille miotiche % C]'pupille midriatiche 

. . 

~ l i e r g i e  pregresse .. -. . * 

. .  . . . . . . . . .  - .  . - . . .  
. . . . . '  H ' . .  ~ntossicazionl , . . . (  . 

f n sete .. ' . ' 0 bruciori alla bocca ' sapori O cianosi. 

disidratazione O desquamazione a i r ~ s s ~ ~ , ~ t i  cu te  O insonnia 

pallore pigmentazione • sciaiorre a perdita di pesi  

strie bianche alle unghie O altro 

  era pia i n  atto: 

1. - dal: g W m W' 
2. 

. . .  dal: g W m LL-] 

3. 
L 

dal: g W m L J  

. . 

. . 

I Nella settimana precedente l'insorgenza dei sintomi è stato alllestero+ 

dove (I I) 

d a : g w  m w a w  a : g w  m u a w  

Numero dei presenti componentilpartecipanti: 

viaggio all'estero: n. L d  attivita collettiva(8): n. 1-1 
specificare 

 NO^ s i 0  Nell'ultirna settimana h q  partecipato ad attività collettive: (12) 

quali 

I . . 

. i 

NOTE: (1 1) Indicare il Paese in cui a i recato, k date eraiie de/ viaggio e il tempo per cui i ha z 0 ; o r n a t o .  In caro di viaggi onpf lmv , I  

riportare il referente da contatiare per uiienon'informazioni. (12) Per ama  colle^ si intende: . . "aggi organimti, allenamenti ! 

SpOfbvi, etc. Ripomre il t90 d~ b data. il luogo in cui si 8 s w l h  e il nome di un r e f e c n t s G e  per u/ (en~n '  informazioni. 
I - 

ij 

Y 
j 



Nelle 72 ore precedenti I'insorgem dei sintomi dove, con ch1.e qw l i  alimenti ha consumato: 
. .  . 

. . .  . . 
. ,  .. . . . . .  . . 

. . . . . . .  . 
. . .. . . . '  . . 

. . . ' eritro le 24:ore precedenti ' 
. .. 

44 ore prima : . . ' 72 . ore prima . . . .  . .. . 

' ~ ~ ~ a z i o n e :  WW':  w w  w w  W W ,  w w  W,W 
Og Illm ore min mm ore min . g mm .ore mi? 

dave (13) . 

n. commensaii . .  . 

alimenti 
. , 

NOTE: (13) In caso di meno di trasporlo. identificarlo con precisione. 

. ,  

Cena 

dove (13) 

n. commraali 

al'imeirb: 

. , . . .  

*entro l i 2 4  ore precedenti 

W W  
QQ mm ore min 

. . . . . . 

Pranzo 

dove (13) 
n. commensali 

.alimenti 

. . 

48 ore prima . 

W W W W  
QQ ~~ ore min 

. . . 

. . 

. .  . . .  . 

72 ore prima 

L - L I W W W  W W  
90 mm ore min 

entro le 24 ore precedenti 

L I W  
mm ore min 

48 ore prima 

W W L L I W  
99 mm ore min 

72 ore prima 

W W W W  W W  
99 ,mm ore min 

. . 
. 

. ,. , 

- . .  . . . . 

. . 

. 



Sa indicare il nome del luogo (ristorante, mensa, etc.) e del gestore o di un referente per i pasti 

consumati fuori casa? 

. 

, 

Sa indicare il nome della persona che ha curato la preparazione per il pasto consumato in casa? 

.. . . '  . . . .  . 
: ' t ' : Sa di-altre che abbianoparticipatb:aqualc"no.di questi-pasti? (14) ' . ,  

. . . .  . . .  . , . 
f 

nome. . . pasto(15) . - .  ' ' 

. . 

Sa indicare dove sono stati acquistati gli alimenti consumati nelle 72 ore precedenti l'insorgenza dei 
# .  

sintomi? 

I Ipostesi diagnostiche: tossinfezione caso secondario 

pasto sospetto 

tempo di incubazione 

agente infettante 

Osservazioni: 

Data compilazione: g W m W a W Firma del medico: 

I I 

IOTE: (14) Se le righe non sono sufficienti agoiungere elenco a parte. (15) Indicare se colazione, pranzo o cena seguito dalla data. 





, cognome .. nome I 

Servizio Sanitario Nazionale 

7 

ALIMENTI CONSUMATIDAGLI ESPDSTI AL 'PASTO 

.. . . .  . 

del: g L1-] m W a W 
Alimenti I Consumati dal N. (1) I 

~dssirifezio~ealimentare N. LL] : : l d e l l a ' s ~  I 1 data: g Wm L@ a= 
Caso indice, di riferimento: .. . .  t 

NOTE: (1) / numeri delle colonne identificano i pallec~panti al Pasto sospetto come numerati fle/l'appos;fo elenco, ~ j ~ ~ m r e  i dati 
barranJo*la cascllina relatira alla persona iden(ifica1a col numero. 



ALIMENTI CONSUMATI DAGLI ESPOSTI AL PASTO 
del: Q W m.w a W 

Servizio Sanitario Nazionale 
. . 

. ... .,-. .. 

. . .. . . . . .  . . . 

- 

Tossinfezione alimentare N. W della ASL . .  ,' , . .  . . . data: g W , m  ,m, 
.. . . . . .  . . ,  . . ., . . 

Caso indice diriferimento: . ' 

. . . . 

cognome - .  . . - . . .  'nome 



Senizio sanitario Nazionale . . .  . . . . 

. . 
. . 

. Toainfeziane alhentareN.  m . . d e l l a ~ ~ ~ l  1 dab: W m m  
. . 

a .h 
Caso indice..di riferimento: - . 

f 



NO= (I) I numeri delle colonne identificano ipreparatori del sospetto come numerati nell'apposito elenco. Continuare la 
numerazione dal n. 17. Riportare i dati barrando la casellina relativa alla persona identificata col numero. 

Servizio Sanitario, Nazionale 
' 

, : 

- . . 

~ ~ i n f e r i o n e  alimentare N: . M, . . . , ; .  .. . . . della ASL ., . :. . . ' data: Q ;u rn:l 4 .l a m : 
. . . . cari indicedi iifedriiento:' . ' a ' . . . . .. . . .  

cognome nome 



Servizio Sanitario Nazionale 
. . 

Regione Lazio 
. . . .. . ., . 

: ~ossinf~z i i i ie  iilimentare N. W , '. I della ASL I .-!' J 1 data: W m m 
. . . . . . . . . .. . . 

TASSI DI ATTACCO ALIMENTO SPECIFICI ; . . 

del:g W m W a W 



. .  . .  . . 

. . 30-6-1999 - Supple@nro o r d i ~ w h , L 4 ,  ai B O m I ? N O  UFFICIALE n. l 8  . 
C .  

Servizio sanitario Nazionale Regione Lazio 

RICHIESTA ANALISI esente sensiart. 59, punto 50, C) della L. 449197 . . 

. 

data: g G ]  m w a w  

, ... , :,, . 

. . .. . . . 

Si invia campione di'(2) 

del Sig/Sig.ra 1 

. . 
',~ossitifezione alimentare N. W 

, de l k  . . .  A S L  , . . .  U' . . . .. I. data: p: W m .w.~,'u.. 
- . .  . . 6 

C& indice d i  rifiiimento:(l): ' . , . .  . . . 

.cognome . .' ' .  nome . . 

I per ricerca di: I 

. . 

Bacillus cereus 

Campylobacter 

~t re~ fococcus  p em. Escherichia coli patogeno 
Closfr. perfringens Stafilococcus aureus 

Anticorpi Brucella Liseria monocytogenes V. parahaemolyticus [7 
Salmonella Shighella Yersinia enterocol. [7 
Rotavirus Kbrio cholerae ' Ricerca sangue occulto [7 
Esame parassitologico . Aeromonas spp . . .n. . Clostr. batulinum 

. . 
. . 

0 
Tossina botulinica ~ossina- 

. . ' UV) 
Metalli pkant i  . . .  . .. . 

. .. 
Antiparassitari . . .. ' .  . . . . 

. . .  
Colinesterasi sieriche , ' Colnestergsi eiitroci'tarie m. . .. . . 

. . 
Altro (3) 

Note cliniche: 

Asintomatico, contatto di caso 

Sintomatico dal: g m G] a . L L ]  

per sintomi: enterici generali neurologici 

(4)  
Ha preparato il.pasto (5) 

I Alimento sospetto: I 
campionato: Si No [7 consumato il: g W m W a W 

Servizio 

Firma e timbro del medico 

Telefono FAX 

NOrk (l) Indicare il nome del soggetto identificato come caso indice nella scheda tossinlen'one, anche se la richiesta s i  riferisce 
al u s o  indice stesso. (2) Precisare il substrato biologico campionato. p) Specificare. (4) Riportare sintomi rilevanli. (5) Indicare 
se h3 preparalo i l  pasto jndipendentemenle dallo stato di sintomatico. 

- 39 - 



cognome nome 

RICHIESTA ANALISI esente ai sensi art. 59. punto 50. C) della C- 449,97 - 
data: Q W m w a m  

. . 
. .  - Servizio Sanitario ~ i z i o n a l e  Regione Lazio 

Campione: O ACQUA . 

AMBIENTALE 

. . 

~oninfezjone alimentare N. W . . . delJa.ASL 1 i 1 .  - . . -&,m:~.su 
. . . .data: Ci &sa Indice d i  riferimento:(l) . . f .  . . .  

. .. . -  

specificare (2) 

ALIMENTARE 
/ 

Li . 

residuo alimento consumato altro aliment o preparato tesse modalitb 
materia prima o ingrediente dell'alimento sospetto 

. specificare (3) 
/ 

. . 

. . . . . l 
[ I  campione è stato eseguito con le modalità indicate ne [  verbale di Drelieuo n. l,--JJ 
del: Q m a a i  fini di accertamento straordinarjo nel  0150 - di tossinfeziofle 

alimentare, a i  sensi dell'art.3 comma 3 e dell'art.6 del DmLeg 123193, 
per di: 

Bacillus cereus Stre~tococcus P em. O T, ,~~~~ botolinica m 
Campylobacter Clostr. perfringens 0 e S c h e r i c h j a  C O ~  patogeno a 
Salmonella [7 Shighella O s tafilococco aureo CI 
Brucella Vibrio cholerae 0 

b i b r j o  pa rahae f f lOw i~us  a 
Lis ter la  monocytogenes O Biotossine algali 0 kersinia en f e roco l l t i ca  O 
Tossina stafilococcica [7 Aeromonas spp 0 

C l o c t r .  b o t ~ l j f l u ~  O 
Tossina (4) 

Metalli pesanti (4) 
/ 

- 
Ricerca parassiti O (5) 

1 

Antiparassitari - 
Altro • 

1 / 

/ 
/ 

Servizio 
1 / 

/ 

Firma e timbro del medico r 

/ 

Telefono FAX 
/ 

/ 

I 
/ 

NOTE: (I) Indicare il nome del soggetto identificato come U s o  indice nella scheda l o s s i n  - per campione ambientale " 
intendono i prelievi effettuati su attrezzature di cucina, suppelleltili o altre supeficj u[;/; - te ne,la m a n ; p o / ~ o n e  dell l l imeoto 
comunque implicate nella modalità di frasrnissione. (31 Specilicare il tipo d; (4) - -  Specrlicare. (5) Balantidium cofi 
Eniamoeba hyslolitica, Giardia lamblia, Cryplosporidium. 

-- -- ~. 

- 4 0 -  



senrizio Sadtaria Nazionale Regione Lazio 

della ASL 

. . 
. . ' ,  

Pasto sospetto: (2) ' 

tipologia , data: g W m W a LLJ 

: :  r~i~alnlerionealimenlare N. W . . ., della . . . . ASL. . . . . . . data: Q LL] :mW a 1 , 1. 
. . 
8 . . . . 

. . . . nome . . .  
. . 

cognomi. ' ' . . 

luogo I 

.. . 
' . . . . 

Note cliniche: 
sintomi piu' frequenti nei pazienti fino ad ora indagati: 

diarrea [7 febbre sintomi neurologici 

,crampi addominali astenia/malessere di intossicazione 
nausea cefaiea di infezione generale 
vomito . . 

tempo di incubazione: primo caso W on. ultimo caso W ore, mediana W 0- 

. . 
. . Alimenti sospetti: (3) 9. . ,  . . 

. . . . 
~ z i o l o ~ i a  sospetta: f4j . . ' . I  . . , 

. . 
. . 

. . 
Accertamenti di latioratorio sono già i n  corso presso il laboratorio: ' . . . 

IZS d i  ARPA di 

, . . .  . , . . 

Caso indie€! d'riferhllent~:(f) ' ' .- 
. . . . 

Osservazioni: 

Allegati: Elenco degli esposti residenti nella vostra USL per i quali si chiede di completare. 
I'indagine e di compilare il questionario individuale esposti e il prospetto degli 
alimenti consumati. 

Elenco dei contatti residenti nella vostra USL per cui si chiede di completare. 
l'indagine e di compilare il questionano individuale esposti. 

Elenco dei preparatori residenti nella vostra USL per i quali s i  chiede di compilare 
il questionario individuale e il prospetto degli alimenti consumati. 

Lista degli alimenti 

[7 Altro 
Si richiedono: ~a'mpionamenti sugli alimenti e ambientali e la compilazione della relazione HACCP 

I Il: g W m W a W Firma e timbro del medica 

NOTE: (1 )  Indicare il nome del SOQgelfO identificato come caso indice nella tossinfezione. (2) Riportare la tipologia del luogo di 
consumo (ad esempio : ristonnle. mensa, etc.). il nome che lo idenrifica e I ' indinuo completo di USL. (3) Riportare gli alimenti 
che nleneie a piu' allo rischio in base ai Primi sviluppi dell'indagine. '(4) R ipod re  le prime ipotesi eziologiche che avete 
fo rmul~ to  in base ai primi sviluppi dell'inda~ine. 



1 .l! servizio Sanitario Nazionale R e g i o n e . ~ ~ ~ i ~  

% . .  N. W :. . . d e l l a ~ S L  1 . I  4 ': ~ - data: g W ,.,.i ua m- 
. . 

. . / 

RELAZIONE HACCP 
Schema delle informazioni da riportare. 

l 

1 . Luogo della preparazione del pasto, 'indirizzo, data, ora 

2. Analisi delle operazioni pericolose occorse nella preparazione dell'alirnento o del pasto: 

a) Rischi riguardanti le materie prime: 
- utilizzo di MP intrinsecamente tossiche: 

- funghi, piante tossiche, pesci tossici 
- recipienti metallici per liquidi acidi. 
- pesticidi, sostanze ,tossiche aggiunte 

l - tossine battetiche o protozoarie presenti M frutti'di mare 
- pesci . 

- altro (specificare) 
. . ,  . .  - ut i l ino di MP fortemente a cischio 

' -  frutti di mare da Consumare crudi 
- latte crudo 
- uova non trattate (crude) .. 

- possibile contaminazione iniziale: 
- pollame (Salmonella, Campylobacter, ecc.) 
- carne bovina (E. coli, enterovirus. ...., parassiti) 
- carne suina (Parassiti) 
- verdure in particolare modo da mangiare crude (enterovirus, parassiti, batteri provenienti da 

concimi organici) 
- altro (specificare) 

- possibile presenza di spore 

b) Rischi riguardanti il processamento, con particolare riguardo a: 
- pastorinazione non corretta 
- sterilizzazione non corretta, precisare: tempi, temperature 

- mancata acidificazione 
- non corretta fermentazione 
- difetto di confezionamento, precisare 
- altro 



. 

: 

. . 

E) Rischi riguardanti iacottura~ . . ' . . . .  _ .  . . . . . . .  . . . .  . .  

. .cpicifi&re: i tempi di c6ttuk'digl i alihenti; le tèmperature,le dimensioni . . e forme dei:recipienti, 
, ' le quantità degli alimenti preparati ' ' 

. . 
d) Rischi riguardantila contaminazione processamento o post cottura. 

Specificare: le  modalita di manipolazione del preparato, l'aggiunta di  ingredienti crudi (salse, 
spezie), l'utilizzo di superfici di lavoro, accessori etc. 

. . 

e) Rischi riguardanti la proliferazione di microrganismi dopo il processamento. 
Indicare eventuali errori 

- nella c.onservazione: 
' - refrigerazione troppo prolungata 

- scongeiamento ricongelamento 
- altro 

- nella 'refrigerazione: 
- raffreddamento a temperatura ambiente 

. . - refrigerazione inadeguata. .. 
- recipiente troppo grande o inadeguato nelle dimensioni 

. . - altro . :  
. . . . 

. . - .nel riscaldamento: 
- insufficiente riscaldamento . . 

- scorrefto uso dello scaldavi~ande . .. . 

1) Rischi dovuti al non corretto uso dell'alimento o all'inadeguatena della ricetta. 
. . 

3. Storia della preparazione dell'alimento sospetto mettendo in evidenza dove si potrebbero 
essere verificati i rischi prima indentificati. 

4. Punti crit ici di controllo sottoposti a rnonitoraggio. 
Identificare i punti critici per ciascun cibo, le misure effettuate (specificare i valori ottirnali 
e gli intervalli di tolleranza) la periodicità dei controlli. 

La relazione dovrà m e r e  datata e firmata 



' - Servirio Sanitario Nazionale 

Tossinfezione alimentare N. W 
della ASL 



Senizio ~anltario Nazionale 
I . . . .. I 

Numero sintomatici (I) m 
- di cui ospedalinati (1) - d i  cui deceduti (1) 

: 
. . 

. Numero infetti no'n sintomatici(1) l 
Distribuzione di frequenza per ciascun sintomo: 

n. I_ diarrea , n. febbre n. mi sintomi neurologici (2) 
n. LLI_] crampi addominali n. astenia/malessere n. di intossicazione(2) 
n. L d  nausea n. Lu_] cefalea . n. di infezione generale (2) 
n. LILI vomito n. altro(2) 
specificare (2) 

. . .  . . . . .  . . . , . .  

.. . .Pervenuta: . , . , . . . 

0 mediante notifica d i l i  g W m W a W . , . ' . .. . . .  . 

' i n f ima imente  il: g W r n W a W  . . 

casi primari m . . ' ~ u m e r o  casi seCondari u 

. . 
. . 

. .  

Esami di laboratario(4) casi 
primari secondari 

Positivi per .  campione d i  w w  
campione d i  m 
campione d i  w d  
campione d i  L d w  
campione d i  W L L ]  

Data comparsa sintomi dei primo caso (5) g m m W a W ora: W . W 

Tempo di incubazione 1' Ipotesi 
- l a  caso giorni W ore W 
- ultimo caso giorni W . ore W 
- mediana dei singoli tempi giorni L I  ore !A 

NOTe (1) Riportare i dati alla fine dell'indagine relativi a Mo i casi (2) Specilicare di seguiio i sintomi p) Ripoitare quali 
sintomi, quali segni e accertamenti sono siati considerati sufficienti per la definilione di caso, a prescindere dalla conferma di 
laboratorio, ad esempio temperatura superiore a 38: diarrea ematica, ecc. (4) Specificare l'agente microbiologico o la sostanza 
chimica identilicata il liquido o tessuto biologico analizzato e il numero di positiri. (5) Riportare la dala inizio sintomi del primo 
caso come individuato sulla curva epidemica. non la data inizio sintomi del caso indice. 



Semizio Sanitario Hazionale . . : 
r 

~ ' a t a  di consumo delli pas<o/i sospettoli CJ W m W a W 
. - 

g W  m W a L J  

1 Luogo di consumo delii pastoh, sospettoh (8) i 
I EseicirioA commercialeli presso cui è stato acquistato l'alimento sospetlo (8) - l 

Alimenti sospetti (9) 

. . 
Esami di laboratoiio sugli alimenti . .  ! . 

alimento . . 'positivo per . . 

positivo per . . 

alimento . .  . positivo per 

positivo per 

alimento positivo per 

positivo per 

I - numero esposti a i  pasto sospetto - l  
- numero di esposti rintracciati e sottoposti a questionario . LuJ  
- numero di componenti nucleo familiare o comunità che abitualmente consumano i p a s t i  in comune 

L L U J  
- numero persone che - .  hanno preparato Il-pasto sospetto 

- di  cui rintracciati e s'ottoposti a questionario 

IStato di  malattialinfezione nei manipolatori degli alimenti: I I n W Sintomatici n W Sintomatici infetti I 
n W Paucisintomatici 

n W Asintomatici 

n W Paucisintomatici infetti 

n W Asintomatici infetti 
-2 j 

NOTE: (7) Riportare tipolopia e data del pasto sospeno o deipasti nel caso non sia s ~ t o  identificato un solo pasto tome 
sospetlo. (8) Riporiare i dali identificativi del luogo di sornrninistmione d e ~ / ;  alimenti o de//'esercizio d.-i vendila. (gj Riporne j' 
dettaglio degli alimenli sospeiii quali veicolo di tossinfezione in base ai tassi d'anacco al imenlo s p e c i f i c i .  



. . 

. . 

Servizio Sanifario Nazionale 
l . . 

, .  . . 
Conclusioni: . . . . .. . . . . . , .  

.. . . . .. . . . :  . ' . . .  
. . . ... ' . . :.. . . . .  . .  . . .. . . 

1: iaepidemii 6 dovuta . . ~ l c ~ ~ s u m o d i a l i r n ~ n t i  . . .  , , . no o s i  

2. E' stato indi\jiduato, un pasto sospetto no s i  

(specificare) . . . 

3. E' stato individuato l'alimento sospetto u n o  Osi 1 (specificare) . . l 
( 4 .  Numera casi dovuti alla tossinfezione n . l  

Numero-esposti stesso pasto 

Tasso di attacco 

5. Numero casi secondari 

Numero contatti esposti 

Tasso di attacco 

6. Ipotesi sulle.modalita.di contaminazione dell'alimento 
, . .  . . 

, . 

. . 
I . . . . . . 

. . . . 
.7. Altre USL coinvolte nell'indagine (specificare) . . 

sezioni del ARPA o del181ZS che hanno effettuato le analisi . . 

. . 
. . - (specificare) 

Ospedali che hanno ricoverato i casi 

- (specificare) 

E' stata effettuata informativa alla Magistratura uno o s i  

Allegare: 

curva epidemica, tassi di attacco alimento specifici, relazione HACCP 

Osservazioni: 

Data compilazione: 

gW m W a W  

Firma dell'operatore che ha effettuata l'indagine: 



... , . , . . .  , . . . . .  , . , . . .- . . ... L.. . ,..,i ,#h 

Legendii: 
Iden: Idantfflcazlone del rnlcror~anlsmo per m e n o  di test blochimicl. flplz: Tiplzzazlone dei sleroti~0 Iramlte test slerologicl. Tos: Idenlificazlone ed eventuale tipluazlone della tasslnq . ':' 

SI: Il labora!orlo effettua il lest. NO: Il laborelorio non effettua il l e s t l  : lesl non eseguiblle O non importante al fini dell'eziologla della tossinfezione. \\ 

,&gente ezlologlco Matrice 

Allrnenll 
B~cillus cereus 

Uomo 

NirnenU 
Closhdlurn bobbnum' 

Uomo, 

Allrnenll 
Closhd~urn peddngens 

Uomo 

AllmenU 
Eschenchie coli 
patogeno uomo 

Alimenti 
Slaphyfococcus eureus 

Uomo, 

Alimenti 
Bioiosslne algal\ 

~ q u e  

~,,,,,inapesmpalla Allmenti 

Tossinedelfunghl Alimenti 

Note: 
' CMenlficsrlone sl basa sulrlsolamento da terrenl selettivi e sull'evidenzlamenlo delle spore prgot ie dal mlcrorganismo. ' Dirnoslrazlone delle alghe produttrlcl (Dinoflagelfafe) 
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U S  Roma 
Iden Tiplz Tos 

91 i NO 

N o i  i 

SI NO SI 

NO NO NO 

SI i NO 

NO i NO 

SI SI  SI 

NO NO NO 

SI i 31 

NO i 

SP i SI' 

gli a m 

i i NO 

i i NO 

V S  Vlterbo 
Iden Tiplz Tos 

SI i NO 

N o i  i 

NO NO NO 

NO NO NO 

SI i NO 

NO i NO 

SI NO NO 

NO NO NO 

$1 i NO 

i n N O  i i 

NO i NO 

NO i i 

i i NO 

i i NO 

1ZS Latlna 
Iden Tipiz To, 

NO i NO 

N o i  i 

NO NO NO 

NO NO NO 

NO i NO 

NO i NO 

NO NO NO 

NO NO NO 

NO i NO 

NO i i 

NO NO 

NO i i 

i i N 6  

i i NO 

I29 RleU 
Iden Tlplz Tos 

SI i NO 

N o i  i 

NO NO NO 

NO NO NO 

SI i NO 

NO i NO 

NO NO NO 

NO NO NO 

SI i SI 

,NO i 8 

NO I NO 

NO i i 

i i NO 

i i NO 

ARPA Roma 
Iden Tiplz Tos 

SI i SI 

SI i i 

SI NO SI 

NO NO NO 

SI D SI 

SI i SI 

SI SI SI 

SJ SI SI 

SI  i S I '  

SI i i 

NO i NO 

NO i i 

i i NO 

i i SI 

ARPA Rletl 
Iden Tipiz Tos 

SI i NO 

SI i i 

SI NO NO 

NO NO NO 

SI i NO 

NO i NO 

SI SI SI 

SI SI NO 

SI i SI 

SI I i 

NO i NO 

NO i i 

I I NO 

i i NO 

ARPA Vltarbo 
Iden Tipiz Tos 

SI i NO 

SI i i 

NO NO NO 

NO NO NO 

SI i NO 

SI N NO 

SI NO NO 

SI NO NO 

51 i NO 

SI i i 

NO i NO 

NO i i 

I I NO 

i i NO 

I 

ARPA 
Froalnona 

Iden Tipk Tos 

SI m NO 

SI i i 

SI NO SI 

SI NO NO 

SI i NO 

SI i NO 

SI NO NO 

SI NO NO 

SI i SI 

SI i i 

S!' i Sp 

91' i i 

i 1 91 

i I NO 

ARPA L U n i  
Iden Tipi2 Tos 

SI  (I NO 

SI i 

NO NO NO 

NO NO NO 

SI i NQ 

S I  i NO 

SI NO NO 

SI  NO NO 

$1 i NO 

SI 8 i 

NO i NO 

NO i i 

i m NO 

i i NO 



. 304-1999 - Supplemenio &inurio n. 4 al BOLLEITINO UFFICIALE n., 18 
. .  . . 

. .. 

.- 
O - 
E? - 
O 

5 6 
- n  C 
-r O 
g u"" -. p 
O C - - - 
E V: 
2 I - 
o =m 
a w .  - - 'W 
2 m 
o .- .- n - ,o 
D H 
o L 
0 m 
H- O 
m c 
# E  .- 
n = 

-2 
H m - 
a 
F a 
.G E 
E .- 
fj C 
0 0 - 
n B - 
!., D 
2 i : op 
i! E 
E c - m 
$ 2  

i .  . .  - - 
C - 
m 0 

ez  :: - 
E % 
z % 
u 
a s 
o" - 
N t 
8 2 

'23 a =  - .. - 
C . .  
: g - 

m 

j g  3 l= 
4 
O 
c r c  

* Y  

P$ a: 0 

< L c  
0 

O 

f!" 

P 
u 9 

. 
z: 
2 
5 5  - 
?.N 

L ? t  

5 5  - 

g ai= 
V) 

Y E  
0 

9' 
8 :  
0 

0 

m 

Y g  - 
m N 

I 
m 
Y 
0 

O00 z z z  

GUiZ 

ggg 

n n s  

4:: 

n n g  

0 0 0  
z z z  

ggg  

- 0 0  

eZP 
- - mng 

e y , P 8 5  

ggg 

0 0 0  e h z z  

5 0 0  z z  

2 4 2  

Z Z ~  

J 

O O - 
m 
O 
o 
- - 

. . 
Si 

m 

a s 

P  8  

. 
z 

. m Z Z  

g g  . m 

n  P 

n 2  . 
z g 

o; 4  

a a 

U> 

L i. 
V) 

ti G 

8 s .  

n  a 

P P  

n n 

g g 

O O 

9 

P 8 

S g  

9 P . Z 
- 
m 4  

f OZ 

O E 

W 
e q m 

L m - 
C> 

m I 

Z Z 

m ,  

a p 

a n  

. . 
2  -- 

e. 
f 
9 

u) 

C 

E 5i n  

E 
0 - 
3 

4 
O n 

2" 
' (3 

VI 

m Z Z  

g g g  

n g g  

nng 

,,p 

~ g g  

n p p  

n g 4  

-00 * z z 

F,,g 

s 
'i2 - 
Vi 

o' 

g g  

P g 

n p 

g  g  

g g 

Z 4  

g 

i 

n  °i 

m 

- 
D g  

. m  

s 2  

ii g 

g z g  

san 

9:: 

~ i g ~  

4 4 g  

n n g  

o O 

8:4 

ùìan 

P P P  

a ~ n  

000 
22, 

n n n  

9 

C 
P 
C 

o) 

nz- 

m 

- 

z 

""9 .  

0 0 0  
L Z Z  

n a $  

"ZOg 

z ~ g  

,o0 
z z  

, z g g  

5 

W 

òj 5 O -1 

a z 

n 

n n 

m 

D g  . m 

n p 

vi g 

a 

OZ Z 

Z P  

ii z 

- - 

n 
--p 

a,, 

G.;.; 

m m 

z a 

g 

ùj g  



POTENZIALITA' DIAGNOSTICHE DEI LABORATORI IZS E ARPA Il 

. . .  , 

Allmentl 51 SI $1 SI SI , S I ,  SI S I '  SI NO SI NO SI NO SI N O .  S I  SI 
~ j b ~ o c h o l e ~ e n o n 0 1  Acqua S I .  SI NO NO NO . N O ' S 1  SI 'NO NO SI NO NO NO SI NO '.SI. SI 

Uomo NO NO NO NO N O .  .NO N O ' - N O  NO NO N O .  NO SI NO SI NO 'SI SI 

Agnnte ezlologlco Matrlce 

Alirnenii SI i SI i SI I. SI ¤ NO i SI ¤ NO m SI i . 
Vibrio perahaemolyficus 

uomo I N O  i I N O  m / N o  . : , I . N o : . N o  I N o .  l N O  W / SI' . . j : ' l  .s i  ¤ / 
Allrnentl SI i SI i SI R SI i NO a NO m NO m NO M si m 

Vibrio vulnificus . . 

Uomo NO i NO i NO i. ' N O .  , NO ¤ NO i NO m 
I NO , m :  S I .  r 

1d.n Tlplz Iden Tlplz Iden Tlplz 1d.n Tlplz Iden Tipiz Iden Tlpiz Iden Tlpiz Iden Tlph.. Idcn - T p i i  
129 Roma 

O Alimenti SI SI SI SI NO NO NO ' ,NO SI . NO SI .NO SI NO SI NO SI ' NO' 
Yersinla en feml i t i ca  

Uomo 1 N o  N o  1 N o  N o  l N 0  - N o  1 N. N o  I i o  No 1 SI N o  SI No  1 N o  No 1 '  
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i i' . 

1ZS Vltorbo IZS Latlna 

Acqua NO m NO m NO i NO m, SI i SI ¤ SI ¤ SI ¤ NO ¤ 
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Uomo NO i NO i NO i NO i NO i NO I SI i SI i NO m 

Allmenti SI m SI i NO m SI n NO i SI m SI m SI . . N o  i 
Altri parasslt17 

Uomo 
. . 

Rotavlms Uomo 

IZS Rlet! 

Note: l Rlchlede l'Isolamento In mlture cellularl o Pus0 dells microscopia elettronica. '~lerdla,'~alantldium, Entoamoeba, Criptosporidio. ' Trichlnella, Tenia, A"lsakls. . . . 
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T A R  1 M,?i.ATTIE DOVUTE A L  CONSUMO DI  ALIMENTI W BASE A SINTOM1,TEMPI D I  
INCUBAZIONL AGEKTX PATOCENO.QUADR0 SINTOMATOLQGICO. ACCERTAMENTI DIACNOSTICI: 

Loc&l lnula>.  dai p r b d o  dl c i b g o r l i  dl p i logano M i l i t i l i  igant .  a~ lo log lco  
prlrnl mlnioml Incubulona 

O 11-W 

Sintorri i urim d d  tmfio d i  7 i 12 ore hinghl Gisùwntml la sbpulta Glromllrlnm 

pasWointednsla da n-l Olromilslni 
iup&e, nn ise i  a e p n i m  
mnno 

Gaalroanterile segub  Cldopeptidl 
da danno Clcbpepudl 
epitonnala 

paras,iU Sarmostosl SsrcoclsUs 1pp.  . 

00104 all i  poli. q n l  s Yifsdora a 1 sgenU drlmld Awelenamem da Idroaildo di sodlo / 

iintoml nsplo!orl Cm Idmasido di sodio 

d i 1 2  a 72 . bancn . Infazlona d i  Slrspfonxrus 

S I n m  a .egN i m r i w  da7 a 12 ora banerl Entenh da Bacillvs Enlaolossini (daiin- 
I d d b m  cemus lorsina) dl 8.cemus: 

pmauoirndnsle I n f s k m  posmno eamm 
Ikr@)cile incha la 
rpeda 8. 
Ikhenilonnls, , 

Dlarren d i  Aemmones (A. hydmphila. A. 

app. canae) 

. . .  

i l n toml  l a w n l  (tempo d l  l a t e n n i  . h t i o r i  ospil* u m p i o n l  b bairnl da p n v i l a m i  i I n c l d . ~ .  

p rs l *v in  dchl.d.n 

mull'uorno 

S e n d o n a  di p i e n a w .  mal dl testa. 
n i i i a a  vomHo. assente dlarrci (in. da 6 
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urina. w n g w  paramavi . 
dl n w p a l  ' - 
r p i t i u  .. 
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rmib 
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(h 3-4 m) *-'#ti o 2%. 

-su . . ,. 
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dobi( i b d a n l ~ i l .  d l a m i  ( h 1  dopo pochi . . 
mmua) 
Mal dl pol1.hbbn. ~ u w m .  vomito. lampaii U N  d.(,hhtubni piG 
h h s i .  (iiwih asanlama. Ilnfonodl hrinpcl. ' eaninl bmlnhmla.  

ddm gdm a tandlle m o n ~  inprnssu (In. Epldbmlr v6icd.ca 
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rcpormshamoimndo. 
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mcquoam Uni da B a 10 ore. In M l a  12 ali h USA dal 
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dana 1973 11 1907. 
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nausea;vornito e diarrea non febbri enteriche e altre cause di quadri clinici con slntorni e segni 
enteriti infiammatorie : : 

infiammatoria sintomi addornlnali con febbre ' neurologlcl'e gastrolntestinali 

oastroenterlte acuta enterlte Inflarnrnatorla cronlca slndrorne del dolorl addomlnall e10 dlarrea ~a res tes ia  ad Insorgenza puperlore a 1 ora 11 ': 

Gastroenterlle da funghl (spp. varle) 

~velenamento da Idrossldo dl sodio 
dlarrea,acuta non Inflarnmatorla 
dell'adulto 

Enlerlte da Closfridlum peddngens 

Colera (da Vibrlo chòlerae) 
Gastroenterlle da Vlbrionl colera 
slrnlll 
Da E. coll enterotosslcl ed 
enteroaggregatlvl 
Da enterovlws (ECHO, coxsackie' 

\ adenovlnis, rotavlnis 
-i biarrea del vlagglatore 
O 

I 
Da E. coll enteropatogenl ed 
enlerotosslcl 
Da Campylobacler spp. 
Glardlasi (da Glanlla lamblia) 
Salmonellosl (da Salmonella spp.) ' 

Schlgallosl (da Schlgelle spp.) - 
Da rotavlws 

' Ameblasl (da Entoamoeba 
hlstolyllca) 

dlarrea non Infiammatoria cronica 
Glardlasl (Giardia lamblia) 

Infesl'azlone da venni del pesce (da 
Da E. coli enleropalogenl .. . . Clonorchis, Opistorchis, 

Metagonimus, Heferophyes) 

. . Da Isospora belli 
Gnatostomiasl (da Gnalhosfoma . . .  
spirigrvm) 
Da Dienlamoeba tragilis 

' . Epatlte virale 

Epalite virale A 

Awelenarnento . &&lilico . da 
molluschi . . . .  .. .. . . . .  . . 
Clguatera 
~welenamento &atriorto-. : ' 

.,cresylfosfato e~trlo~ololylfosfato 
Slndrome slmlle a ubriachezza 

Awelenamenio.da Sunghlcontenenll 
musclmolo o acldo ibotenlco ' . 

Slndrorne da sostanze Dlsulflmm almlll 
Dellrlo da funghl del genere ' 

Coprinus . 

Menlngoencefallte eo;lnoflla 

Anglostrongiliasl (da Angiosfrongyius 
cantonensis) ' 
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TAB. 3 CLASSIFICAZIONE DELLE TOSSINFEZIONI E RISPETTIVE CODIFICHE ICD IX 
. . . . . . 

: ' .  . .  . . . .  . .  . 
. d e f i i l i z i o n i l ~ ~ ~ ~ " '  r i ferimento pe; l e t a b  1 e 4 ' Cod ic i  

da Vibrio cholerae Colera 
da Vibrio cholerae e1 Tor . 

non specificato 

oo i  
001 .o. 
001.1 
001.9 

Febbre tifoide e paratifoide 002 

febbre tifoide Febbre tifoide e p'aiatifoide 002.0 
paratifo A 002.1 
paratifo B 002.2 
paratifo C 002.3 
paratifo non specificato 002.9 

Altre infezioni da 
Salmonella 

gastroenterite da Salmonella Salmonellosi 

seiticemia da salmonella Setticemia da salmonella. 003,l 

Shigellosi 

Altre intossicazioni . 

alimentari (batteriche) 

Shigella dysenferiae 
Shigella flexneri 
Shigella boydii 
Shigella sonnei 

'altre 
non specificato 

Shigellosi 

intossicazione alimentare da Intossicazione da staffilococchi 005.0 
Stafilococco 
botulismo Botulismo alimentare 005.1 
in toss ic~ ione alimentare da Enterite da Clostridium perfringens 005.2 
C. perfringens (C. welchii) 

intossicazione alimentare da 
altri clostridi 
intossicazione alimentare da Gastroenterite da Vibrio 
Vibrio parahaemolyticus parahaemolyticus 

altre intossicazioni alimentari Gastroenterite da Bacillus cereus 005.8 
-<; -righe batterica 

Gastroenterite da B.subtilis 005.8 
Infezione da streptococchi beta- 005.8 
emolitici 
Enterite da Bacillus cereus 005.8 
Diarrea da Aeromonas spp. 005.8 
~ntérccoli te da Campylobacterspp. 005.8 
Gastroenterite da Vibrioni colera simili 005.8 

Diarrea infantile da EPEC 005.0 
(Escherichia coli enteropatogeni) 
Diarrea da EAEC o EAggEC 005.8 
(Escherichia coli enteroaggregativi) 
Diarrea da ETEC (E. coli . 005.8 
enterotossici) 



. . .  

riferimento per le tab l  e 4 codicl 

Abre ~ntossicai ionl  ' altre intossicazioni alimentari 
alimentari (batteriche) di origine battenca 

Dissenteria'da EIEC  li , . . , 005.8 - .  
enteroinvasivo) . ' . 

. . .  . . . .  . . . . . .  
. .  , <  

. . 1 .  . 

Diarrea o co!te e m ~ r r a ~ i - . d a ' ~ ~ ~ ~  .. 005.8 
(E. cdienter~emor&~ico) 
Yersiniosi 005.8 
~etticernia'da Vibrio vulnificus 005.8 
Setticemia da Vibno alginolyticus 005.8 

005.9 intossicazione alimentare 
non specificala 

. . Arnebiasi 006 
dissenteria arnoebica acuta Dissenteria arnebica (amebiasi) 006.0 
senza menzione ascesso 

amebiasi intestinale cronica. 
senza menzione di ascesso 

colite arnebica non 
dissenterica 
ascesso arnebico del fegato 

-arnebiasi non specificata - - . i  006.9 

Altre malattie intestinali da 
protozoi ' 

balantidiasi 
giardiasi 
altre malattie intestinali da 

. . .  protozoi. , . ' - 
Balantidiasi (dissenteria da ciliati) 
Giardiasi 
Dissenteria da Dientamoeba fragilis 

Isosporiasj : 
Criptosporidiosi 
Sarcocistosi 

non specificato 

Infezioni intestinali da altri 
organismi 

enterite da virus specificati Gastroenteriti da agente di Norwalk e 
altri Srnall Round Viruses 
Gastroenteriti da enteroviws 
Gastroenterite virale non specfica e 
pseudocolera infantum 

altri organismi non classificati 
altrove 

Infezioni Intestinali mal 
definite 

colite, enterite e 
gastroenterite infettive 
colite, enterite e 
gastroenterite di presunta 
origine infettiva 
diarrea infettiva 
diarrea di presunta origine 
infettiva 

Tularemia Tularemia 



riferimento per le tabl e 4 
. :  

' I . . . . . . .. , - . . .  
, . 

~arbonchlo 
&rbonchio gastrointestinale ~ a r b o ~ c h i o  intestinale e 6rbo"chio 

orofaringeo 

.: setticemia carbonchiosa 
attre maniestazioni 
non specificato 

Brucellosi 
. Bmcella melitensis 
Bmcella aborius 
Bmcella suis 
Bmcella canis 
altre 
non specificata 

Brucellosi 

Altre malattie batteriche 
trasmesse da animali 

listeriosi listeriosi 

Epatite virale . , 

epatite virale A con coma 
epatico - ' . 
epatite virale A senza 
menzione di coma epatico 
alfre epatiti virali specifiuate 
con coma epatico. . . 

. . .  

altre epatiti viri! specificate 
senza menzione. di coma 
epatico 
epatite virale non 
specificatacon coma epatico 

Epatite A (epatite.infettiva) 

Epatite E 
. . 

epatite virale non specificata 
senza menzione di coma 
epatico 

Altre rickettslosl 
febbre Q 
non specificata 

Febbre Q 

Altre Infestazion1,da 
trematodi 

opistorchiasi Infestazione da vermi del pesce 
(opistorchiasi e clonorchiasi) . clonorchiasi 

paragonimiasi Paragonimiasi 

fasaoliasi 
metagcmimiasi 

Fascioliasi 
Infestazione da vermi del pesce 
(rnetagonirn.iasi e eterofiasi) 

eterofiiasi 
non specificata 



. . 
. .. 
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1 .  . 

definizione ISTAT .. rlferlmento per le b b l  .e 4 ' Codic 

~ c h l n i c o c c ~ s l  
Inlestazione del fegato da E. Echinococcosi . . , 

1 22 
. . . . .  _ . . . .  122.0 

. . . .  . gmnuiosus . . . . . . . . . . . . .  , 
- .a' - :  :' 

. .  . . .  . , . .  ' . inlestazione del polmone da , . . . . . . . .  , . 
,: . . .  . . .  . 122.1 

E. granulosqs . . . , 

infestazione della tiroide da 122.2 
E. granulosus ' 

altre inlestazioni da E. 122.3 
. .  . .. . granulosus 

- . . . . . . . infestazione non specificata 122.4 
da E. granulosus 

infedazione del fegato da E. 
mullilocularis 
altre inlestazioni da E. 
mullilocularis 
inlestazionenon specificata 
da E. multiloculoaris 

echinococcosi non 
specificata del fegato 

, . . .  .altre e non specificate 
echinococcosi 

Altre inlestazioni da cestodi 

. .  . . . . ' inlestazione da Tenia 
. . . colium, forma intestinale 

cicticercosi . 
. inlestazione da Tenia . , 

saginata 
teniasi' non specificata 
botriocelalosi intestinale 

teniasi da Hyrnenolepsis 
(diminuta )(nana) 
non specificata 

Trichinosi 

Altre elmintiasi Intestinali 
ascariasi 
anisachiasi , 

'sdrongiloidiasi 

capillanasi 

elmintiasi intestinale mista 
elmintiasi intestinale non 
specificata 

infestaziene da tenie dei suini (teniasi 
e cisticercosi) 

I 

lnfestazionk da tenie dei bovini 
(teniasi). ; . 

. !  

lnfestazio& da tenie dei pesci 
(difillobotriasi) 
Infestazione da venne nastriforme 
nano 

Trichinosi 

Accanasi . . 
Anisachiasi 
Angiostrongiliosi addorninale 
Angiostrongiliosi (meningoencefaiite 
eosinofila) I 
Infestazione da Capillana 
phiiippinensis 
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. . definlzlone ISTAT ' . riferimento per le tabl  e 4 . . . .  
. . .  

. . Codicl 
... . . . . 

1 : . : ,  .. . . . . 
. . . .  . ' ' ~;li;e e non spec~icate I '  
1 .  . . . . . .  . . , . .  

. . 
, : l28 

-elrnintiasi : 1 < . .  : .  
I toxocanasi Toxocariasi 
I 128.0 : 

gnatostomiasi Gnatostomiasi 128,l 
non specificata 128,9 

Toxoplasmosl . toxoplasmosi Toxoplasmosi 130 

Effetti tossici dell'alcool 
alcool metilico Cecità da metanolo 

Effetti tossici di sostanze 983 
corrosive aromatiche acidi e 
alcali caustici 

alcali caustici Awelenamento da idrossido di sodio 983.2 
caustici non specificati 983.9 

Effetti tossici del piombo e 984 
dei suoi composti 

composti inorganici del . .Awelenamento da piombo 984.0 
piombo 

' altri . 984.8 
non specificato . 984.9 

. . .  ~ f f e k i  tossici di altri metalli . . 

. . 

mercurio e suoi composti , , 

. . 
Awelenamento da mercurio 

. . manganese e sud composti : 

Effetti tossici di sostanze 
nocive ingerite come 
alimenti 

antimonio e suoi'composti 
cadmio e suoi composti Awelenamento da cadmio 
altri Awelenamento da zinco 

Awelenamento da ferro 
non specificato 

pesci e molluschi 

funghi 

Awelenamento da uova di pesce 988.0 
Awelenamento da pesce palla (fugu) 988.0 

Ciguatera 
Sindrome istaminica da sgombridi 
Amnesia tossica da molluschi 
Awelenamento neuiotossico da 
molluschi 
Diarrea tossica da frutti di mare 
Awelenamento paralitico da 
mollusdii 
Gastroenterite da funghi 
Gastroenterite seguita da blocco 
epatico 
Gasiroenterite seguita da blocco 
epatorenale 
Awelenamento da funghi contenenti 
acido ibotenico e rnuscirnolo 
iperaiìivitA del parasimpatico da 
funghi contenenti muscanha 



d e f i n W o n e . ~ s T ~ ~ .  . riferimento per.le tabl e 4 . . codici' 

. Efletli tossici di Sostanze ' funghi . ' Allucinazioni da funghi contenenti . 988.1 
' i  nocive Ingerite come - '. psilocibina' . ' . . . . . . . . :  
i . . . .  . . - .  . . . . . . .  . . , ,  < . .  

< .  _ . . . . .  . . .  . , . ' 4 . .  a l iment i~con~)  . . . . . . . .  . . . .  . . . . . .  , . . . .  
. . 

. .  . Delirio da funghi contenenti copnna 988.1 

(effeito disutfirarn simile) . . 
Awelenarnento da funghi contenenti 988.1 
orellanina 

. . . . .  ........ . . . . .  ...... . . .  ................ bacche ed altri vegetali Awelenarnento da solanacee 988.2 ........ ................... . . . . .  :::.: 
' . .  .......... . . . . . . .  . . . .  

Awelenarnento da cicuta 988.2 
. altri 988.8 

non specificalo 988.9 

Effetti tossici di altre 
sostanze di origine 
principalmente non 
medicamentosa 

idrocarburi clorurati 

prodotti organofosforici e 
carbarnrnati 

altri antiparassitari non 
classificati altrove 
saponi e altri detergenti. 
ait r i  

Awelenamento da idrocarburi 989.2 
clorurati 
Awelenamento da composti 989.3 
organofosforici 
Awelenamento da carbarnrnati 989.3 

989.4 

989.6. . - 

Awelenarnento da triortocresilfosfato . 989.8 
. . .  e triortotolyifosfato. . . .  

Sindrome da,'ristorànte cinese' . 989.8 
. . 

. . .  . . (awelenamento da glutammato 
rnonosodico) ' " 

' . non specificgto . . 989.9 
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TAB 4 MALATTIE DOVUTE AL CONSUMO DEGLI ALIMENTI IN BASE A SINTOMI, TEMPI DI 
IncuanZIoNL A C E ~  EZIOLOCICO, FONTE E ALIMENTO COINVOLTO 

lou l l nu lone  di1 pdml pn(odo dl citegoda Mal i t t l i   anta 
ilntwnl Incubulone dl ezlologlco 

o ia tsnu pitogeno 

srnomi i arim delbano d i  7 i 12 om ninghl Garrrwntedie Cldopaptidl 
gastrdnidnab aeguneds danno 
ruperioi-u. wvssa e apatomnale 
m n o  

paresslti S a d s l o a i  Semls l l s  spp. 

Dolori all i pcis. segni a Inieriore i 1 agenti Awelensmento Idrnriido dl aodlo 

d i  12 a 72 ore b s n d  Infulona da Stmpirwr>ccus 
mep~ococchl ppgenes 
bsle-smolltlfl 

Sintmt a cepnl a carlcn da 7 i 12 ore 
del trano paabolniestlnals 
Infèrlorn 

Enterlta da Enterotoaalna 
Beclllus mreus (della-tosalns) dl 

B.cemus; 
possono ersem 
irnpllcale anche 
le specie 8. 
lichonifomils, 
8.pumilis 

fonte AllmanU plO Cornporhmenti i rtschlo ., a i m l  d i  r lchhden 
hcl lment i  colnvonl aul c l b l . i m p m  

Amaniia phalloldes 
i altra spacle del 
genere 

Consumo di funghl del geoar 
AmanHa. poislblle mnhnlaw 
dbpll rladi p- cki m b l b  
con rowlo comrna.tlblk 
Consumo dl caml b d n s  muina 
poco cono o cnda:  b i a m d i U  
muoiono i 55' C, Il ddo *la 
nscssalca d dua mpiil prsdataa 
a pmda: un f a n m  dl m r b n e  
iono I ~ d a v e r l  di beitiime 
l asdd  nei campl, 

f i w m  dslle iar'mcirtl 
ndta cnma - . . 

. . ,  

mmpostl per Il ~ibiialmbotlioliate. Inadegualo risciacquo dl bonipllfi " .  
I&IO della blsmltl ialatl che detena con soda mucl lu.  
bomglla, rlchledora sada 

. . . ,  
Inadeguata mmm dal biscbtti 

doterpsntl. nella pmparazione 
sporpstwi di alfonl (pretretr) 

panom-irilcna Lane nudo, allmentl Tenere ilimsmi mnt i mmin . '  ' 

( i l la hringe. lealonl mnimenU uova tamperaturn arnblmte o 
attane) rehlpnaril In redplenn molto 

grandl. pmpainm I dM dtverw. 
ore prlma del consumo. e n l  
alle pmpamlona dl clbl c m  . . 
Iwlwil pumlerrla o portalal dl , 

a+mpt-hl. rlscaldam I dM m . .. 
iemperalue truppa basie . 

dlverre apeda dl Prodotti i base di Tenera alimenli cotti a : mhm, r lcem della 
Badlll sporulenll caresli. zuooe temperaium amblenie o tnrd". . , , -  .--- .- 
presenti nel suolo vegelall. m m e  e rehlgamili In rsdplend mano ' 

salse, polpanone di grandl. properafu I dM dlvene . . 

- -me. salsicca. ore prlma del conaumo. 
vegctall mnl. farlno n'icaldam I cibi a tomperslum 
di patate rlcoslruile. lroppo basse 
fagloli mnl 
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TAB 4 MAIATTIF. DOVUTE ALCONSUMO DEGLI A U M E W  IN BASE A SIMOM1,TEMPI D1 
INClJBAZlON~ A C E m E  UIOLOCICO, FONIX E AUMENTO COINVOLTO 

loullnn)om dal prknl prlodo al ut.gorla M i l i i t i i  Aganla, 
i lntar i l  Incubu)onw dl izlologlco 

O knri p.teaan0 

S-l a .agi i W da 12 i 72 ora vlh Gi lbwwemi  da Vima m u n i i :  
dd  ami gimdnluaUmia .perita di Ailmvlna. , 

I- Nai*alk e anrl CslkMms (Vlnn 
smn Rwnd a NMI~). 
V/N.WS SRSV (~rnall 

rwnd slrudufud 
vlruses). 

GsmowiterlU da Eniemvkur: v l m  
anthmvlrui Coxacklca. 

ECHO vkui. 
pdlovlnn eKfuso 
vlm dell'spallle 
A 

f o n h  Allmentl p10 CompomrnenU i rhchlo a i m l  d i  flchlodon 
hcl lmanl i  colnvoltl aul clbl sapetU 

~ M I n F s t t s  F d  dl mira. C m W  a hutcl d mam odnvmti rnkrolcopli 
mescsl. Insslnla In icqua mn<amlnaia d i  n. 
v d .  pestlcmrla. Ilquaml. b'm p m a l s  Imrntwdrn la .  PCR 
plasiotuwl baxrirata. p e r m e  Infane dm 

loaano o rnmlpdeno dM 

. . 
Sconordutt. DI rnolll ,lglene penmala b i a r a l n .  r n l m a  : 
entemvlrua b persona Infanachaloccrno o ds(baila: . ' 

d l n m u  la manipolano dt i ,  paatodaulona Immvnafilrnki. PCR 
lraarnlialbllllb vla mxi wrrena del lanu . . 

. dbo. Per ECHO 
vim i o m  accertau 
due apldemld apiiodl dl orlglne 

illmenura. Per pollo 
vimi lata non 

. . 

1 p..torlruto 
fad umane Qualilaul cibo Scam Iptena. pmIsqulU uomo rl& deila dtH 
Ifsrtsta. W sulna poisa euem malala o d t i  dertinmli aliuomo e 

mnt.mlnmio d i  faci malall 
al p0fìmIca-l o d i  . . 
e i m m e n l  aulnl 

. feoitnnanaadi Più (rmiionlrmrnir Pnn-si- A l  --,i- -(amlnah. &lla oodqii, 
I S a m  - , 

'acqua cibo m a s i  ase-ara lolom. - .  
contaminalo da fed 

. . 

dl porlnlorl o da 
ercrementl dl 
anlmall Infeslall. 
Latte non 

Pernona Iniena che toccano o . . . . 
. . 

rnanlpolano dti 
i1~40zolla Mlle W Vardum m d a ,  Iglena penonata balanaia, esmemicrrncoplm 
4 penone W. q u a  P m m  Inlana che laccarm o 
Msrtas min lpo l im dtd. .Istmi 

fognado InelTdenta 
ditl~pmrentl nella Qualslmsl dbo La bamissions via cibo o ecgua 

fbdapersone contarnlnato da M, non b mal thti m. 
Mbbsne mola ddarue la 
teccalno mgm ia plù pmbablb . 
In lmi l mal 



T A I  4 MALATTTL DOVUTL ALCONSUMO D U ; U  )rLIMEKn IN BASE A SINTOMI, TEMTIDI : 

RICWBAZIONZ A C E ~  aromctco.  ME L AUMW COINVOLTO 

l 

s h l .  l & s v p i k n  i 72 prud ~ntsi<rr~ons & Tssnla saglnata 
d d m p t r < r o m t a b u l e  m h d a  dei bovinl 

(Ibnlwl) Mabrr 

Infmlarione da Jasnia adlum 
lenle dei iulnl 
(ien1.d i 
dsiwrconl) 

Inhdszlons d i  Dlphyllobothdurn 
tenk del p s i d  lafum 
(DMlioWaal) 

percs 
Inf..tazlone d i  Hymendspsls ' 

vunw nana 
neiblfonne nano 

fonte Allmsnii plO ComprtirwnU a r ischk. m8ml6e rkhhdm 
h c l l m n h  COI~VOM i u I  elbl i a p d  

came d boulrd Cime bovina cruda  inciti Iqmrlans bdll'crma. do- d dd)ocrra(a 

' Inbdatl o lnsfldenlemenia mmki I n i d q ~ ~ b ,  Iwubub . 
mllp unammentu dei +mi, pudi 

m m l n r t i  d i  v m 
. . 

a m i  dl iulnl C m  idni audm a Mineatn Ispazlari. &li arm. kaa 6 
Infestati Inwindmlemsnla m m r i I ~ I ~ a k  , . 

~ n i  ~ ~ n i m b n t o  M rqtmml. ~ M I I  . . 

mn(rmlnitl d i  8- rau 
. 

' .  carne d p a d  Cima cruda o , Comira Inadeguai. Imdonile rksm dal~anlmale 

,. . 
lwzlo. ulmars) 

W dl m l n l  o Verdura &a. imib S e r u  Iplsm periaula. I r n r n m m i a  . 
inlrnall Inlei td pena-nInfuHeda(arroao p a i a m O e i t a d + < l  

minlpdax, I dbl. comki . . .  
Insdsguw. Inarlaials 
irnaklrnonlo del llqunml. +e 
mmmlnetn da I m m l  

db( mntarnlnacl o Lmscha ienza Cenwmo di wrdm cnija nai 
. , - . '. lumuhe ten.78 Inodte ~ n m m e m e  ! m e  

' . . guado e d  casvalmwdp . . 

prsasntl su v d v r s  

ditl nella cnm d d  Pmd bscqui dolm Consumo dl pesca aido, 0- ddle 
pe im  dl(hnl in h l a .  deb ssskcao, ulato. lumrnenta m e ~ i l e  I ndWe 

M Nlla, Indli. mna . ,.. 
Balcsnl. Ruasla. 
S P m  

vaml In dbo Qwli i is l  alimento Scarna Iplens p W s ,  
cormnlnalo da mn(arnInato da faci pnom Intsne cha comm o 
fed unane manlpciino l dbl 

, , Oodd preienil Acqua. crma 
nalracqua. efm 
iindl dei ddo 
vlhle pmaenti nella . . 
wme- 
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TAB 4 MALAmE DO- A L  CONSUMO DEGLI ALIMENTI I N  BASE A SINTOMI. TEMPI D I  . 
INNBAZIOIVL AGENTE EZIOLUCICO, FOME E ALIMENTO COINVOLTO 

)oc i l hukme  del prlml parloda dl  utbporl8 Malattia Agenti 
i intord Incubulonr dl mzlologlco : 

o lntenza pitogsn0 

parnsslll Parngonlmlssl Pampnlmus 

V wnsierrnan~ . . .  

Fasclollaal Fasclola epaflca. 
F. olganfka 

Infesrazlona da Capllla~ia ' 
Caplllatia phfllpplnknsb 
phlllppln$nsls (anche 

Eusfmn~yildes 
app.) 

Gnaloslomlnsl Temo sladlo 
larnle dl 
Gnalhodoma 
splnlgenim 
preiente nella 
cama dl Dead 

vermi del peice slnensh. 
(oplslorchlasl e Oplslorchls app. 

(menlrigocncefall canfonensls 
la aoslnoflla) 

Toxocarieel Toxouira spp. . , 

Allrnentl plù Comporhmantl a mchlo ai&& rkhledan 
hcllmsnts colnvoltl sul C* -ptu 

. . 

ted, urina. aangue Acqua mntamlnaia Ps- Iniena chm I n n o  o hmnadlahknlcs 
dl uxnlnl o altri da (od. M i  di mare rnsnlpolsno allmeml..wrss 
prlrnail Iniwffl Iplena dsna penau,  

srnaMrnen(o Irraz)aiili del 
I i i m l ,  nccoRa dl mmi a maru 
da .oqve m<imlnsta da 
w r k h l  (Dgiari(7) 

b drtl iono Crostacei d'acqua Cen3umo dl mrtacel Uicqun 
pmienil nella dolm cmdi O In dolm prwenlantl dalilndli. Sud 

. mma dl mst i iml  salarnola Esi Aslstlm. Aftlca Oddsntsla. 
Uacqus dolce. Amerlra Centmla e Meridlonals 

. ¶la audl cha In rslsmola , 

Pianlo acquatiche Conrumo di piante Icqunicfie. .: . . . 
. . 

cdlvi la h Indla e nsl Sud E d  . . 
Adatico, iwrllltnils mi (sd . . 

umens o ~UIM 

.' arna,dl pesce Pesce d'acqua dolce Coniumo di p e m  oudo o 
Infestsm Fillpplne. mmmeme scanamenia monel le  zone a ; 

(aiiandla a anri paesi rischio . . 

del rudssl aslqllm 

twra stadio Isrvele pescl d'acqua dolce Ccnsumo di p s d  avdi. 
&l parsastta aslalld iermsnlstl. mnum Insdepuala 
psmh nella Pollo a isrpenll 
a m e  dl pascl 
ciacqua dolce 

. dsU nalla cama del p s d  d'acqua dolcn - Consumo di pesca nvdo. 
is1a11c1 W*. a~¶Iccalo, salalo.'scanamanta 

cono 
. . 

veniii del polnionl Cmslacsl. lumache Conaurno dl audace1 sudi o . ricara dsile Imw 
. del ruiio. pronenie cmdl m M  Inadegualamente. mdsisli 

. nana feci dl rodllori Ingeitlone dl lum.dia w d a  
e dal leneno 

uova del pamsslia Oualslasi cibo Conium di alimenti minl~nul l  . . . . 
prsscntl nella feci mnlsmlnato da lad In smblenie promlspuo m 
dl Qnl i gay dl rnlrnnli dorneillcl anlmall dwnertld. La uwi ncm 

sono Infsiilve i l  momento 
deli'ercklone i rucaiinano ai 
3-4 sclilrnsne per malvrum \;. 
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T A B  4 M A L A m E  DOVUTE ALCONSUMO DEGLI ALIMENTI I N  BASE A SINTOMI.TEMP1 D1 
INCUBAZIONE. AGENTE UIOLUCICO,  F O M E  E ALIMENTO COINVOLTO 

k c s l t n i d o n e  del prlml prlodo $1 wtbporl8 M i l i V l a  Agente 
slntoml Incubulon* d l  izlologlca : 

o ~ a t e n m  pi togsno 

Slnianl e ispnl dl Supsdon i 72 vima EpecHs E Wni¶ deliepaflle : (bd. urina. ianpus Acqua m l n m l f w i a  Penooa hloiie che tcuanc o ~ c & h n l c a  
In(ulone dslemka orc E dl uxnlnl o sltrl da fed. M I  dl mare manipolano s l l m e n t l . - m e  
(fwbbre. brMdl. maiosaera. . . pdmail InRIU Iplens dona penau, 
d o l M  

,,* smaMmeMo Irrazlmils dal r i m i ,  nomito dl inmJ 'rfi mare 
. .  , da .eque emiamlnsta d i  

Infeslnzlone da Caplllarla ' 

Caplllaria phnlpplnlsnsb 
phlllpplnlnnsh (anctw 

Euslmwyfides 
'pp.) 

Gnatoslomlasl Teno sladlo 
larvsle dl 
Gnslhosloma 
splnlgsmrn 
prsiente nella 
w m a  dl pasci 

K a r W I  togr~rl(?) 
. b d t U m m o  Cmslacei d'acqua Conaumo dl crurtsocl asqm 

. . prasanll nella dolca m d l  o In dolm provenlenil dsiiindli. Sud 
. . carne dl cmsiaml salarnola €a( Aslullca. Afiica Ocddenisle, 

ciacqua dolce. A m d e s  Cenmla a Maddlonala 
010 uudl Chd In .alamoli 

Pianto acquatiche Coniumo di pianie .cquatiba. . . . 
colUv8ia h Indln e nel Sud Est . . 
Adniim. t s r i l l k~ i t s  mi iad 
umane o iulna 

' ' a m a  dl pasce Pesce d'acuua dolw Consumo di wioa crudo o 
lnfe&to' Fillpplne. nmmema scarsementa ama mi le raw i 

b~landla a anrl paesi tischio , . 
. . 

del ruder l  a¶lq«m . . , . 

. . 
terzo Iladlo larvale pescl d'acqua dolce Cai iumo di p e d  nudi, 

' deipararsni arlal ld lermentail. m n m  Incdqmta.  
. prsmls nella Pollo e wrpenll 

.urna dl psmd 
ciaqua dolca 

c iaqua dolce 
Infeslazlone da Clonorchls dsU nella wma del pesd d'acqua dolcm Consumo di p s w  &o. 
veml  del pesce shensls, P*. a~IalIcI e a t l a l o .  a8l~lo;smnarnenle 
(oplslr>rc!dasl a Opktorchls app. cono 
clonorchlaal) . . .  
Aoplostronglllasi Ang l~ lmngy lus  vefTne del polmonl Cmstacel. lumache Consumo dl cmrlacei audl o rlorn ddle lave 
(mcnlngoencelall canronensls . del raifo. prssenle aud l  coM Inadegualamente, Indrtdi 
l e  boslnoflla) . ~ n a  fcd dl rodltorl Ingesllone dl lumscha W& 

e dal tonano 
. . 

~ o x & m  app. . .  uova del parnsslta Oualslai cibo C O ~ S U ~ ~ O  di alimenti minlenull ToxocariE~l . . .  
p-asentl nella fcd mniarnlnsto da fed In ambicnla pmmlsquo m ' . 
dl mrd r psttl dl snlmeli dornesllcl anlmall dmest ld.  Le wGn nan 

sono Infenl~e i l  momento 
dell'eacklona e m a i n a n a  dl ' ' 

3 4  $enlmsne per maiumrm \:, 
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TAB 4 MALAUIE DOVUTE ALCONSUMO DEGLI ALIMENTI IPI BASE A SIMOMI.TEMPI DI 
mCUBAZIONE, AGENTE EZIOLOCICO, FONTE E ALIMENTO COINVOLTO 

l a i l i n d o n e  del prlml periodo dl utegorla M i l i n l r  Agente 

slntoml lncubulona dl azlologlco 
o h t e n u  p i tweno  

F. 

SeQnl a ilnioml dl Ilpo Svpsrlora a T2 psrasslii Toxopleamoil Txoplasma uondll 
aflarplw (amiamento m 
dal d io .  pnnno) 

l 

1 Segni e iinloml di lipo inleriore a l pssd Sindmma Soalame 
l siisrglm (anrnsarnento m iosslcl Isramlnlca da Islamlnalmlll 

1 del viso. pruillo) sgombrldl 

aoenll Jindmms da Glutammalo -- 
chlmlci' rlstomnle cinese rnonoiodlm 

(awelannmenio (MSG) 
da glulammolo 
monod im)  

caml a anlrnsll C l d  In carne m d a  
Infaalati o mt(a 

bumclenlenierr(e. 
ooclatt In verdura 

m 

. uova nelle fed dl Vegelali. d m a U  
penane Infaalaia con led umsna o 

anlrnall. mnrsrnlnall 
da uva. DKiao nelle 
zona Iempdmta s 
Iroplcall urnlde 

cmsuno al c a m  m a  o 
Imfldenle mente mna. Tufll I 
citi che p o s s a  a i m  
wniamlnaii m n  (ad dl gano 

Ingssibna di ws premami nel ' 

iuolo a In vegeiull W m l n a t l  ' 

da fed. Le wva d e m  reslara 
per un &do tempo nel suolo W'. 
dlvaniara Infallive. non C'& 

Infdona uomo uomo o 
auiolnfazlona , . 

m a  nella fed dl Qualdsrl dba PromlsquilA m ailmall eauttimanll nugll . , 

canldl . wntsmlnalo d i  (acl domeelld. apeclalmenia In ama anlmall domasiid. 
unlne Inzme dove mn pnora. cavslil. capra . . ,  

. . .  sona prewnll 
p a d l .  Le uwa 
m.dstom 
ill'imblante adorno 
alnma wnlmane. 

.' a m a  dimalsla. . C m  di malsla. Consumo di a m a  dl iulnl o dl . . fica- dl larva.: ' 

dnghlale. cavallo clnphiala. cavallo cavallo cnida o polD mna. Inditate nalla carne 
allmenlazlona d d  iulnl m n  rmul 
m n  m ~ o w ~ t l  m conun o i ' 

tranamenlo k m l m  
bqllen del genera Tonno. rgombm, Non s~cienlamenia raplda o ald Iivelll dl I i lamln~ 
PWeus che P- -m, inadeguata rehlgerazlone d d  
producono qussla lonnagglo pesd psscall. Impmpr(0 salstun 
iodanze durante del fonnagglo 
la outmfazlone 
dGll sgombrldl 

Clbo Insaporilo m n  Uso dl eccassiva quanti18 dl iliirslme doil di MSG 
MSG gluiarnmaio monosodlm per agglunlo nel dbl: 

intensficare Il aepom ilmeno 1,s g per 
prrpsraio 


