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Sorveglianza casi singoli di MTA
• Miglioramento della sorveglianza dei casi 

singoli di malattie potenzialmente trasmissibili 
da alimenti

– 7 malattie trasmesse da alimenti/acqua prioritarie

a livello europeo (ECDC: Food and Waterborne 

Diseases Network, FWD-Net):

▪ campylobatteriosi, 

▪ listeriosi, 

▪ salmonellosi non tifoidee, 

▪ shigellosi, 

▪ infezioni da Escherichia coli produttori di Shiga
tossina/verocitotossina (STEC/VTEC), 

▪ febbre tifoide e paratifoide, 

▪ yersiniosi.
European Centre for Disease Prevention and Control.

Surveillance of seven priority food- and waterborne diseases in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2015.



Sorveglianza casi singoli di MTA
• Proposta di una nuova scheda per l’inchiesta 

epidemiologica delle malattie trasmesse da 
alimenti/acqua prioritarie:

– Maggiore dettaglio per la storia alimentare, per i luoghi 
abituali di consumo dei pasti, per i luoghi abituali di 
acquisto dei prodotti

– Tale tipologia di questionario è utile quando si indaga su 
malattie con periodi di incubazione superiori alle 72 ore 
(per esempio, epatite A, febbre tifoide, listeriosi) o 
quando una persona non ricorda specifici alimenti 
assunti, le domande infatti riguardano le preferenze 
alimentari, per esempio gli alimenti solitamente 
consumati o le abitudini alimentari quotidiane. 

– Finalizzata ad individuare le possibili fonti di 
contaminazione anche in presenza di focolai diffusi



Nuova scheda per l’inchiesta epidemiologica
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Sorveglianza casi singoli di MTA

• Integrazione di informazioni in SMI per le 7 

malattie prioritarie: 

 Importata (viaggio al di fuori del Paese 

durante il periodo di incubazione)

Modalità di trasmissione

Veicolo sospetto

Resistenza agli antibiotici per Salmonella e 

Campylobacter 

Esito: guarigione/decesso



Sorveglianza focolai di MTA

• Miglioramento della sorveglianza dei focolai 

epidemici di malattie trasmesse da alimenti

– Lista agenti eziologici di MTA

– Aggiornamento della scheda di sorveglianza dei 

focolai di MTA (versione maggio 2013) al 

tracciato EFSA

– Introduzione in SMI dei campi relativi al tipo di 

evidenza di correlazione tra malattia e 

alimento, risultata dall’indagine epidemiologica, 

attualmente non presenti



Sorveglianza focolai di MTA

Scheda sorveglianza 2013



Focolai di MTA. Natura dell’evidenza
Semplificazione della classificazione

 Evidenza epidemiologica analitica

 Evidenza epidemiologica descrittiva

 Individuazione dell'agente causale nel veicolo alimentare o nei suoi 

componenti + Individuazione di agente causativo non distinguibile 

nell'uomo

 Individuazione dell'agente causale nel veicolo alimentare o nei suoi 

componenti + Sintomi e insorgenza di malattia riconducibile all'agente 

causale

 Individuazione dell'agente causale nella catena alimentare o nel suo 

ambiente + Individuazione di agente causale non distinguibile nell'uomo

 Individuazione dell'agente causale nella catena alimentare o nel suo 

ambiente + Sintomi e insorgenza di malattia riconducibile all'agente 

causale

 Indagine per il rintraccio dei prodotti (tracing backward e forward) 

 Evidenza ambientale descrittiva

 Sconosciuta

Manual for reporting on food-borne outbreaks. © European Food Safety Authority, 2017



Focolai di MTA. Forza dell’evidenza

La forza dell’evidenza di un focolaio epidemico di 

MTA è basata sull’attenta valutazione di tutte le 

categorie di evidenza disponibili :
– Una forte evidenza epidemiologica è un’associazione

statisticamente significativa in uno studio epidemiologico analitico
ben condotto, o una evidenza in uno studio descrittivo convincente

– Una forte evidenza microbiologica è l’identificazione di un agente
causale indistinguibile in un caso umano e in un alimento, un 
ingrediente dell’alimento o  nell’ambiente; o l’identificazione di un 
agente causale, come una tossina o un’amina biologica, 
nell’alimento in combinazione con sintomi clinici fortemente indicativi
e un esordio dei sintomi nei casi del focolaio fortemente
indicativi/patognomonici dell’agente causale.

– Una indagine esaustiva sul prodotto (product-tracing 
investigation) può fornire una forte evidenza quando è identificato un 
punto comune nella catena di produzione o distribuzione a cui tutti o 
quasi tutti i casi sono stati esposti.

Manual for reporting on food-borne outbreaks. © European Food Safety Authority, 2017
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