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Modelli integrati di analisi del rischio  

nelle crisi epidemiche  



I rischi microbiologici costituiscono una delle principali 

fonti di malattie umane causate dagli alimenti 
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EU: l’approccio integrato  

alla sicurezza alimentare 

Reg. 178/2002/CE 
 

• Gli alimenti sono considerati a rischio se sono dannosi 
per la salute 

• Gli alimenti a rischio non possono essere immessi sul 
mercato 

• Tutti gli attori della filiera sono responsabili della 
sicurezza degli alimenti  

• I prodotti alimentari non devono contenere 
microrganismi, né loro tossine o metaboliti, in 
quantità tali da rappresentare un rischio inaccettabile 
per la salute umana. 

• Gli operatori del settore alimentare (OSA) hanno 
l’obbligo di ritirare dal mercato gli alimenti a rischio.  



I criteri microbiologici in sicurezza alimentare: 

il risk assessment e il risk management… 

in tempo di pace 
 

•Occorre individuare criteri armonizzati di sicurezza relativi all’accettabilità 
dei prodotti alimentari, in particolare per quanto riguarda la presenza di 
determinati microrganismi patogeni 

•Reg. 2073/2005/CE fissa i criteri microbiologici che permettono di giudicare 
l’accettabilità di un rischio microbiologico.  

•La fissazione dei criteri microbiologici dovrebbe essere basata su un 
processo formale di analisi del rischio  European Food Safety Authority 
(EFSA) 

•Il criterio microbiologico è una misura di supporto alla gestione del rischio  

•La finalità ultima dei criteri microbiologici è l’armonizzazione  
 stessi standard di sicurezza nella EU 
 stessi criteri di accettabilità dei rischi negli SM 
 previene possibili dispute commerciali 

 
 



• Non per tutti i patogeni sono disponibili criteri microbiologici  
 l’accettabilità di un rischio è un citerio negoziabile in capo al risk 
manager 

• Non esistono criteri microbiologici nel caso in cui: 
 la prevalenza del patogeno nella matrice è troppo elevata  
 - impatto economico e di sostenibilità troppo elevato  

 - costi di controllo troppo elevati, altre priorità:  
  es. Campylobacter nelle carni di pollo 

 la prevalenza del patogeno nella matrice è bassa:  
 - rapporto costo/beneficio per i controlli troppo svantaggio 

 - altri possibili approcci più vantaggiosi: es. Criteri di igiene di processo per le 
 enterobatteriacee per controllare la contaminazione fecale 

 es. E.coli produttore di verocitotossina nelle carni 
 

• Gli stati Membri possono ritirare dal mercato un alimento il cui rischio sia 
considerato inaccettabile per la salute umana in assenza di criteri 
microbiologici? 
      Sì, se in accordo con i principi dell’ Art. 14 del Reg. 178/2002 

  valutazione basata sul risk assessment, caso per caso, da parte SM 
  necessità di considerare il destino del prodotto e l’etichettatura 
  se esiste un criterio a livello nazionale (in accordo con altri SM e EC) 

 
 

   
 
  

 
 



Le crisi epidemiche alimentari  

Epidemia da STEC O104:H4 



Epidemia da E.coli O104: H4 – 2011 

Frank & Werber et al. NEJM 2011, 365:1771-80 
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Il rapid risk assessment 

• Il ruolo del RRA è dunque quello 
di fornire tempestivamente 
elementi utili a  orientare le 
misure di controllo e ad istruire i 
successivi passi di risk assessment 
• il RRA consente di raccogliere e 
rapprentare ‘segnali’ di possibili 
rischi emergenti  
• Ruolo cruciale per permettere 
un processo di gestione 
trasparente delle informazioni  
rapporto on pubblico e media  

 



. 

Fieno Greco 

  

Tracing Back EFSA 

Cause dell’epidemia da E.coli O104:H4   

Atypical EAgg - VTEC 



Il RRA nell’epidemia da E.coli O104:H4 

Filiera di produzione 

dei semi vs alimenti 

Caratteri di virulenza 

atipici di E.coli 

O104:H4 

Ruolo del ‘consumo 

inconsapevole’ dei 

germogli 



L’eredità dell’epidemia da E.coli O104:H4 (1) 

il criterio per la gestione del rischio  

 



L’eredità dell’epidemia da E.coli O104:H4 (2)  

nuovi strumenti a supporto del risk assesment  

 

























Hepatitis A outbreak investigation 

National Task Force : MoH, ISS, IZSLER (Reference centre for 

Emerging risks) 

Mandate: 

– Epidemiological investigation on human cases 

– Genotyping and sequencing of viruses isolated in human specimens 

– Analysis of food samples 

– Identification of suspected lots or brands of mixed berries/other vehicles, 

Traceability investigations 

– Inspections of berries packing premises (companies with positive lots)  

– Development and dissemination of sampling protocols 

– Validation and dissemination of the ISO/TS 15216:2013 method 



• Confirmed batch: any batch of frozen mix berries with a positive analytical result of HAV 
contamination 
• Suspected batch: any batch of frozen mix berries (brand+number of batch) that had 
been consumed by at least one patient affected with Hepatitis A in 2013  in Italy, before 
the onset of symptoms.  
• Possible Product: any brand of frozen mix berries that had been consumed by at least 
one patient affected with Hepatitis A in 2013 in Italy, before the onset of symptoms, for 
which the number of bacth couldn’t be identified.  

Outbreak sequence found in a sample 

of mixed frozen berries 

Epidemiologia analitica Caratterizzazione molecolre 



Lotti frutti bosco 

confermati 

sospetti e 
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L’eredità dell’epidemia da HAV   

il criterio per la gestione del rischio ??? 

 

Opinione su rischi associati al 
consumo di alimenti di 
origine non-animale 



Le crisi epidemiche alimentari 

• I focolai epidemici di MTA nell’uomo possono 
essere considerate sentinelle di ciò che sfugge 
all’approccio di sicurezza alimentare  

• i focolai sono considerati ‘eventi’ rilevanti che il 
nuovo approccio di sorveglianza alle MTA mira a 
cogliere tempestivamente (event-based surveillance)  

• Oltre alla tempestività del loro rilevamento 
richiedono un tempestivo approccio di gestione del 
rischio finalizzato a controllarne la loro diffusione 

• Il Rapid Risk Assessment è lo strumento che 
consente di produrre le informazioni utili alla 
gestione del rischio epidemico  

• Le crisi epidemiche possono essere indicatori di: 

• nuovi rischi emergenti in termini di combinazione patogeno – alimento 
che richiedono l’adeguamento degli strumenti di gestione del rischio  
integrazione medico-veterinaria 

• un cambio di paradigma di sicurezza alimentare che richiede la capacità 
di elaborazione di un nuovo approccio di gestione del rischio  prospettiva 
One Health 



Grazie per l’attenzione 


