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Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  

La RER con nota prot. n. 61.2.2/1379 del 

26/01/1984 ”Avvio di un sistema di sorveglianza 

delle tossinfezioni alimentari promosso dall’ISS” ha 

adottato la specifica scheda di sorveglianza  

Al fine di aggiornare il Sistema anche per rispondere 

alle indicazioni specifiche contenute nel “Manual for 

Reporting of Food-borne outbreaks in accordance 

with Directive 2003/99/EC from the year 2012”. 

European Food Safety Authority. 2013:EN-410. 

Available online: www.efsa.europa.eu/publications il 

gruppo regionale multidisciplinare MTA ha elaborato 

una nuova scheda di sorveglianza 

http://www.efsa.europa.eu/publications


Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  

 La nuova scheda, trasmessa assieme al Manuale EFSA, ai 

Direttori e ai Referenti Malattie Infettive dei DSP con e-mail del 

14 maggio 2013, è da utilizzare per gli episodi epidemici a 

partire dal 1 gennaio 2013 

 Il Piano regionale della Prevenzione 2010-2012, prorogato al 

31-12-2013 con DGR 703/2013, prevede, all’interno del 

progetto  «I programmi di prevenzione e controllo delle malattie 

trasmissibili: Controllo delle malattie socialmente rilevanti» 

l’intervento: «Implementare le capacità diagnostiche delle 

malattie a circuito oro-fecale e focolai di Malattie Trasmesse da 

Alimenti (MTA), nonché delle zoonosi, e migliorare le capacità 

di analisi epidemiologica nei focolai di MTA, anche adottando in 

modo diffuso una nuova scheda di sorveglianza (integrata nel 

sistema informativo Sorveglianza delle Malattie Infettive - SMI), 

coerente con le Linee EFSA» 



Alcune criticità emerse: 

Ritardo nella trasmissione delle schede 

alla Regione 

Compilazione incompleta 

Compilazione non coerente coi dati SMI 

Insufficiente forza dell’evidenza della 

correlazione tra il consumo di un alimento 

e la malattia  

Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  



 Il Manuale EFSA prevede che vengano segnalati tutti i 

focolai, ma in modo diverso in base alla forza dell’evidenza 

che implica un alimento come causa dell’episodio 

Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  



Il dataset dettagliato (report detailed dataset) viene 

richiesto per segnalare i focolai di tossinfezione 

alimentare in cui, sulla base di una valutazione di 

tutte le prove disponibili, la prova dell'implicazione 

di un particolare alimento è forte (strong) 

Il dataset limitato (report limited dataset) viene 

richiesto per segnalare i focolai dove le prove 

dell'implicazione di un particolare alimento sono 

deboli o assenti (weak) 

Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  



 Il dataset dettagliato viene soddisfatto con la Scheda di 

sorveglianza dei focolai di malattie trasmesse da alimenti 

 Il dataset limitato viene soddisfatto con l’inserimento del 

focolaio in SMI  

 La valutazione della forza dell’evidenza e della scelta del 

dataset va fatta dagli operatori del DSP che conducono 

l’inchiesta epidemiologica (non dalla Regione)   
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Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  



Esempi di inserimenti in SMI di focolai con 

correlazione alimento-malattia debole/assente: 

focolaio familiare di gastroenterite da salmonellosi 

da probabile contagio interumano 

 >> Cod.ICDIX 003.0-Gastroenterite da salmonella) 

focolaio di gastroenterite senza evidenza di 

correlazione epidemiologica e microbiologica tra un 

alimento e la malattia   

 >> Cod.ICDIX 009.1-Colite, enterite e gastroenterite di 

presunta origine infettiva  

oppure  

>> Cod.ICDIX 009.3-Diarrea di presunta origine infettiva 

Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  



Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  

Nell’inserimento della scheda focolaio SSR1 SMI: 

 Nel caso di focolai con forte correlazione alimento-malattia va 

selezionata la modalità di trasmissione «Alimenti/Acqua» (e va 

compilata la scheda focolaio MTA) 

 Nel caso di focolai con correlazione alimento-malattia 

debole/assente vanno selezionate altre modalità di 

trasmissione  diverse da «Alimenti/Acqua» (e non va 

compilata la scheda focolaio MTA)  



Compilazione della scheda MTA 

Scrivere sempre il codice AUSL e il n. scheda focolaio SMI 
-------------------------------------------------------------------------------------- 
 Dove è avvenuto il focolaio epidemico ? (Scheda MTA punto 1) 

 Presunto luogo di origine (SMI) 

Significano sostanzialmente la stessa cosa, ovvero  il Comune nel 

quale è stato consumato l’alimento o specifico veicolo alimentare 

che ha dato origine al focolaio (non quello dove le persone hanno 

manifestato i sintomi) 

Scheda MTA 

Focolaio 

SSR1 SMI 



Compilazione della scheda MTA 

 L’inserimento in SMI dei singoli casi (SSCMI) è di 

competenza del/i SISP della/delle Ausl dove vengono 

segnalati i singoli casi che dovranno essere collegati al 

focolaio SSR1 

La sezione 

“Esposizione – 

Collettività 

frequentata” va 

compilata con i dati 

inerenti al nome, al 

Comune e 

all’indirizzo del 

luogo dove è stato 

consumato il 

presunto alimento 

responsabile 



Compilazione della scheda MTA 

 L’inserimento in SMI del focolaio SSR1 e la compilazione 

della scheda di sorveglianza MTA è di competenza del 

SISP della Ausl dove è avvenuto il focolaio epidemico  

 Il/i SISP della/delle Ausl di segnalazione dei casi e quello 

della Ausl dove è avvenuto il focolaio epidemico, qualora 

non coincidenti, dovranno necessariamente e 

tempestivamente collaborare e coordinarsi per 

l’effettuazione dell’inchiesta epidemiologica, l’inserimento 

dei dati in SMI e la compilazione della scheda MTA 



Compilazione della scheda MTA 

 Punto 1.1: non confondere il tipo di focolaio 

«familiare» col setting «casa privata/cucina 

domestica» (punti 10 e 11) 



Compilazione della scheda MTA 

Deve corrispondere al «numero totale di 

casi» nel focolaio SSR1 SMI 

Corrisponde alle persone intervistate 

 Il punto 4 è una sottocategoria del punto 3, ovvero 

rappresenta quante persone sono state intervistate sul 

totale delle persone esposte/malate 



Compilazione della scheda MTA 

 Punti 5 e 6: riportare i valori solo in ore intere (non in 

giorni o minuti) 

 Mediana: se abbiamo solo due valori possiamo calcolare 

la media 



 La tabella 7 va compilata in modo completo in tutte le 

colonne (conviene predisporre una tabella excel con le 

formule per calcolare i tassi di attacco e il RR)  

Compilazione della scheda MTA 



 Al punto 8.2 va data solo una risposta; considerare anche 

l’opzione «pasti misti o buffet» (es.: paella) 

Compilazione della scheda MTA 



La classificazione dei focolai prevede inoltre di 

valutare la natura dell’evidenza che collega il 

consumo di un alimento e il determinarsi di un 

focolaio di MTA, che può essere epidemiologica 

e/o microbiologica 

La natura dell’evidenza non è necessariamente 

correlata con la sua forza 

Scheda di sorveglianza dei focolai  

di malattie trasmesse da alimenti  



Compilazione della scheda MTA 

 Punto 8.3: va sempre indicato il tipo di evidenza ovvero va 

spuntata o «Epidemiologica» o «Microbiologica» 

 Nel caso di evidenza solo microbiologica almeno una 

delle prime due opzioni deve essere associata ad almeno 

una delle altre due 



Compilazione della scheda MTA 

 Punto 9: fondamentale l’integrazione con il SIAN/SVET 



Compilazione della scheda MTA 

 Punto 10: fondamentale l’integrazione con il SIAN/SVET 



Compilazione della scheda MTA 

 Punto 11: fondamentale l’integrazione con il SIAN/SVET 



Compilazione della scheda MTA 

 Punti 12 e 13: indicare sempre i microrganismi/sostanze 

chimiche ricercate 



Compilazione della scheda MTA 

 Punti 14 e 15: Indicare sempre i microrganismi/sostanze 

chimiche ricercate 



Compilazione della scheda MTA 

 Punto 16: indicare sempre almeno un fattore 



Compilazione della scheda MTA 
 Punti 17 e 18: riportare tutte le informazioni utili a dare una 

spiegazione dell’epidemia  (non allegare relazioni) 



Intossicazioni alimentari 

 Nello SMI sono inseriti i codici delle intossicazioni 

alimentari: 

– 988 Effetti tossici di sostanze nocive ingerite come 

alimenti  

– 988.0 Effetti tossici di pesce e molluschi ingeriti come 

alimenti  

– 988.1 Effetti tossici di funghi ingeriti come alimenti  

– 988.2  Effetti tossici di bacche e altri vegetali ingeriti 

come alimenti  

– 988.8 Effetti tossici di altre sostanze nocive specificate 

ingerite come alimenti  

– 988.9 Effetti tossici di sostanze nocive non specificate 

ingerite come alimenti  
 



Casi singoli / sporadici 

 L’indagine di un caso singolo / sporadico di malattia 

veicolata da alimenti deve essere condotta con lo stesso 

impegno e scrupolosità con cui si agisce in caso di focolaio 

 Le informazioni specifiche vanno inserite nello SMI nella 

scheda caso singolo nella sezione «Approfondimento 

trasmissione alimentare» per le seguenti malattie: 

 Listeriosi 

 Criptosporidiosi 

 Dissenteria bacillare 

 Lambliasi 

 Yersiniosi 

 Salmonellosi 

 Campilobatteriosi 

 Giardiasi 

 Infezione con E. Coli 

enteroemorragico 

 Shigellosi 



Approfondimento 

trasmissione 

alimentare 



Questionario  

di un caso  

notificato  

di epatite virale  

acuta  

SEIEVA 



Alcune criticità emerse: 

Compilazione incompleta 

Compilazione non coerente coi dati SMI 

Dati SMI inseriti non correttamente  

Questionario SEIEVA  



Compilazione del questionario SEIEVA 

 Inviare sempre il questionario con il relativo Mod.15 da SMI 

 In caso di cittadinanza diversa da «italiana» scrivere da quanti 

anni è in Italia (sia se nato all’estero sia se nato in Italia) 

 Scrivere il titolo di studio più alto conseguito (del 

capofamiglia se il caso è minorenne) 

 Riportare sempre il n. di giorni di ricovero  



Compilazione del questionario SEIEVA 

 Compilare sempre i dati relativi alla vaccinazione 

antiepatite B in particolare per i nati dopo il 1979. In caso 

di mancata vaccinazione riportare i motivi nelle note. In 

caso di epatite B in vaccinato aderire allo studio dell’ISS 

(e-mail del 28/01/2010) 

 Compilare sempre il decorso clinico dopo la dimissione del 

paziente 



Inserimento dati SMI questionario SEIEVA 

 Attenzione ai valori di laboratorio: il campo deve essere 

senza virgole o punti quindi i decimali vanno tolti (se lasciati 

il valore viene moltiplicato) 



Questionario  

studio caso-

controllo  

epidemia  

Epatite A.  

Italia, 2013 



Questionario studio caso-controllo epidemia 

Epatite A. Italia, 2013 

Con la nota RER del 29/05/2013 Prot.PG/2013/130731  

sull’epidemia di epatite A in Europa si è trasmessa la nota 

del Ministero della Salute del 23/05/2013 e si sono fornite le 

seguenti raccomandazioni: 

 Diagnostica di laboratorio – oltre alla diagnosi sierologica 

effettuare la diagnosi virologica volta a classificare il genotipo 

virale (conferimento delle feci congelate in fase acuta all’IZS 

di Parma, att.ne Dott.Pongolini) 

 Segnalazione dei casi – attivarsi rapidamente per l’inchiesta 

epidemiologica e l’inserimento dei dati in SMI (inserendo nel 

campo “note” le informazioni relative ai fattori di rischio 

alimentari) e il sollecito invio in RER del questionario SEIEVA 

(anche se non completo) con il questionario studio caso-

controllo predisposto dall’ISS per l’epidemia 

 



Questionario studio caso-controllo epidemia 

Epatite A. Italia, 2013 

 Nella riunione del 12/09/2013 al Ministero della Salute con i 

rappresentanti delle Regioni, si è convenuto, a causa del 

protrarsi dell’epidemia di Epatite A, sulla necessità di 

mantenere l’attuale sistema di sorveglianza epidemiologica 

 Pertanto si confermano le indicazioni già fornite con nota del 

29/05/2013 che comprendono l’approfondimento 

dell’indagine con l’utilizzo del questionario studio caso-

controllo 

 L’utilizzo di tale questionario permette di continuare a 

raccogliere informazioni specifiche sugli alimenti consumati 

che non sono presenti nel questionario SEIEVA (non di 

effettuare lo studio caso controllo già effettuato sui casi che 

si sono verificati dal 1/1 al 31/5 e i cui risultati sono illustrati 

nel report dell’ISS del 12/09 trasmesso con e-mail del 

17/09/2013 



Questionario studio caso-controllo epidemia 

Epatite A. Italia, 2013 

 I dati dell’acido nucleico e all’identificazione dell’antigene 

sono relativi agli esami effettuati sui campioni biologici (feci 

fresche congelate) da parte dell’ IZS di Parma 

Non va 

compilata la 

sezione “Solo per i 

controlli” 







GRAZIE PER L’ATTENZIONE !!! 


