
Normativa nel settore veterinario 

S. MESCHINI 

Di:rnione Genuak Servi~i Veterinari, Roma 

La normativa in questo settore ha tenuto conto da una parte dei vari 
fattori inerenti allo sviluppo zootecnico, alla produzione e al consumo degli 
alimenti di origine animale e dall'altra dell'acquisizione di nuove eonoscenze 
~cientifiche. 

Così sono stati tenuti presenti in particolare i seguenti fattori: 

a) l'aumento dei consumi di prodotti di origine animale; 

b) l'intensificazione degli scambi interni ed internazionali tli animali 
e rdativi prodotti; 

c) la ,liffusione degli allevamenti di tipo industriale, nei quali si uti­
lizzano mangimi confezionati con prodotti di origine animale delle più 
•lisparate provenienze, interne ed estere; 

d) l'instaurarsi di una nuova zoopatologia legata alle particolari 
condizioni di conduzione degli allevamenti industriali; 

e) la diffusione nell'ambiente agricolo di liquami provenienti dai 
ricoveri animali; 

f) le inevitabili contaminazioni degli ambienti e 1lelle attrezzature 
dei macelli da parte degli animali macellati e portatori sani di forme infettive 
asintomatiche, e non rilevabili all'atto della macellazione, e ehe rappresen­
tano il maggior pericolo di contaminazione subdola; 

g) le contaminazioni dei mangimi, che avvengono nei depositi e nelle 
varie fasi del loro commercio ad opera di topi, insetti vari e •Ielle stesse 
maestranze portatrici di salmonelle; 

h) l'instaurarsi di ceppi antibiotico-resistenti. 

[n relazione a •tnanto !!opra premesso, sono state emanate le norme 
~~he direttamente o indirettamente mirano al controllo delle salmonellosi. 
a tutela soprattutto della salute umana. Tra 'luest~. in parti~olare modo. 
meritano di essere segnalate: 

l) art. 122 del D.P.R. 8 febbraio 1954. n. 320 (Regolamento di poli· 
~ia Yeterinaria) che fissa le disposizioni da applicarsi nei casi di episodi di 
..,almonellosi animale (isolamento, sequestro degli animali colpiti, ecc.); 
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2) art. 123 dd D.P.U., u. 32ù sopracitatu, rip:uardantt• le mÌMirt' Ja 
adottarsi per le carni di coniglio, carni e uuya di volatili afft•tti da salmo­
ll('llosi; 

3) art. 6 del citato D.P.H .. n, 320, che fu oLhli!!"o ai dirt•ttori dei Jaho­

ratori di segnalarf' al veterinario provinciale e comunali' i casi di salmnndln~>i 
rilo~\·ati nel corso di esami di laboratorio; 

4) art. 5 e 12 del più volte citato D.P.H., n, 32ù, dlC stahiliscnuo 
l'ohhli!!o di reciproca infnrmazionr e collahoraziom: tra servizi nwclit'i ,. 
veterinari, pt:r i conseguenti pro\ vedimenti di competenza: 

5) art. 25 Òf•l già citato D.P.H., n. 320. che fi~sll i rt'qui~iti i~it·nit·i 

ai fmi df'l rilascio del nulla osta dd wterinario provinciah~ r~·r l"atti\·azium• 
di impianti ch1• lavorano avanzi animali (depositi di pelli, concerit·. t'cc.). 

6) art. 56 del già citato D.P ,H., n. 320, ciH· stabili~ce clw gli avanzi 
animali sono ammessi all'ìmportazioiH' a condizimu· che ahhiano suhito un 
trattamento di sterilizzaziont• agli effetti della profilasJ;i veterinaria: 

7) circolare 11. 55 del 25 giug-no ]954 cht" contie1w le istrurr.ioui p1•r la 
applicaziom• di'l regolamento di polizia veterinaria. con numero.~~· din·tti' ~· 
in merito all'abbattimento degli animali, alla vi!!."ilauza 8Ui mezzi di tra· 
sporto degli animali t" degli a,·anzi animali, l'CC. 

8) art. 9 della leggr. 8 marJ.o 1962, n. 399, clw stabilis('l' clw i mangimi 
di origine animale sono amme~~i all'importazione a eoudiv.iout; clw dai r~·rti· 

lìcati di origiue c sanità risulti chr i mangimi stes~i siano stati stNilizzati 
all'origine c siano, all'atto della importazione, privi di germi palug"l'lli: 

9) D.M. dell'H maggio 19iU. chi' detta nortllt" sanitari~· pt•r J'int~uha­
zwnc delle uova ai fini della prof,]a!<"i delle sahnoncllosi aviari~·: 

IO) regolamento sulla vigilanza sanitaria nelle earui (H.D. 20 dicem· 
brr 1928. n. 3298) e succcssi'l.·e modifiche: 

Il) legge 29 novemlm· 19ìl, u. 1073, che ha recepito k norm~· comu· 
nitarie in materia di macelli e di lahoratori di sczionanwntu dt•lk carui 
de~tinatt• agli scambi intercomunitari. 

12) circolare n. 141 del 3 agosto 1971, clw imparti!>C4~ istruzioni Jll'r 

controlli microbiologici sul pollame macellato: 

13) circolare n. 81 del 6 giugno 1972, chl· impartisce direttive agli 
organi regionali per i prc,'isti controlli sulla produziom· e sul commercin 
dei mangimi. 

14) D.M. df'l 10 marzo 19ì3 e relativa circolare. eoncernente la di.sei· 
plina sanitaria della somministrazione agli animali d('i rifiuti alimentari 
(è previ~to l'oLhligo della loro sterilizzaziont"): 
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15) circolare n. 79 del 6 settembre 1975, che richiama le varie dispo­
sizioni emanate in merito alle ;;almonellosi e impartisce varie direttive 
agli organi di vigilanza per una razionale profilassi al riguardo, prospettando 
idonei interventi per rompere la catena epizootologica e per la tutela della 
salute pubblica; 

16) circolare n. 55 del 6 marzo 1969, circolare n. 126 del 22 settembre 
1972 e n. 32 del 15 marzo 1973, con le quali sono state impartite apposite 
direttive per assicurare la produzione igienica delle carni; 

17) D.P.R., n. 967 del 10 uttobre 1972 con cui sostanzialmente n~n­
g:ono recepite norme comunitarie in materia di produzione e commf"fcio tlelle 
carni dei volatili, dd conigli allevati e della ~f'lvaggina; 

18) D.M. Q maggio 1969 e successive modifiche, in attuazione della 
legge n. 281 del 1963 modificata dalla h·gge n. 399 del 1968. che indica quali 
~iano i principi attivi ammessi per la chemioprotilassi; 

19) D.M. 3 luglio 1973, con il quale è stata recepita la direttiva CEE 
l'ile indica quali siano gli additivi consentiti nell'alimentazione animale; 

20) D.M. 4 agosto 1969, che disciplina l'impiego degli intl"gratori 
medicati per la terapia di massa negli allevamenti; 

21) D.M. 13 marzo 1976. in corso di pubblicazione nella Gazzetta 
l'fficiale con il quale vengono eliminati, a partire !lal lO luglio 1976 i seguenti 
antibiotici a scopo auxinico in conformità di decisioni comunitarie: haci­
tracina manganese; tetraciclina: ussitetraciclina; clortetraciclina. 

Inoltre negli altri Paesi CEE saranno l"liminati dalla stessa data anche 
i wguenti principi attivi ehe non erano stati consentiti nel nostro Paese: 
neomicina; sopramicina (framicctina); penicillina; penicillina + strepto· 
micina (enheptina; piperazina). E ciò al fine di dare un concreto contributo 
al problema della farmaco-resistenza. A tale proposito merita rilevare che 
~ in corso in sede CEE una azione diretta ad eliminare altri prodotti a scopo 
auxinico. 

A tale scopo, inoltre, per avere quanto più esaurienti dati tecnici e scien· 
tiHd a disposizione, sono state promosse, dal )1inistero della Sanità, appo• 
~ite inchieste sull'impiego dt"gli auxinici. Poiché le risposte pervenute al 
riguardo meritano un maggiore approfondimento, si è ritenuto di recente 
1li affidare all'l~tituto Superiore di Sanità il compito 4lel coordinamento di 
un piano programmato di ricerche tla affidarsi a \ari istituti scientifici 
nazionali. Inoltre, degno di rilievo otppare in questo settore il deciso inter· 
'''•nto del Ministero df'lla Sanità in st>no alla CEE e l"he ha portato, proprio 
rN~cntementf', in discussione gli elementi base per la formazione •li una 
direttiva ad hoc sugli integratori medicati destinati alla prolilassi e alla tera• 
pia eolll"ttiva di varie malattie animali. ivi compresa la salmonellosi. 
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In proposito non può ignorarsi che nell'amhito degli allevamenti, un 
fattore, che può contribuire alla difl'usiorw del fenomeno della cluJmioresi­
stenza, è dato dall'illecito e indiscriminato impiego di antibiotici e di altri 
farmaci, nonostante il volenteroso impegno al riguardo degli organi di \·igi· 
lanza. Appare, partanto, meritf'Yolc di comidera..:iurw la proposta di affidart•. 
almeno negli allf'vamenti di tipo industriale. ad uu veterinario « ufliciak ». 
la vigilanza cd il controllo su tutti gl.i a~>petti igienico-sanitari emer~nti 
nel settore di che trattasi, così come già è stata da tempi Ì8tituita, ad lalf>rf' 

del veterinarin comunale, la fìgura del vet"'rinariu eoadiutore a livelln df'i 
macelli industriali allo scopo di assicurare la produr.ione i~ienica ddlt• carni 
e dei prodotti carnei. 

Degna di considcraziont> appart• ancht• lu proposta di intervenire a 
livello degli allevamenti con orp;anici piani programmati per la profilassi 
delle salmonellosi, e ciò da realizzarsi con il concreto c attivo concorso degli 
organi regionali, cui spetta la competenza al riguardn. In ogni caso, dovrit 
anche provvedersi con urgenza al potenziamentu dei servizi veterinari f' 

degli Istituti di ricerca. Ma su questo argomento altri studiosi riferiramw 
nel corso di questo Convegnn. 

In definitiva. a mio parere, tre considerazioni possvno farsi per quanto 
concerne il settore della profìlas~i Yeterinaria nelle salmoncllo~i. 

La prima è cht• la normativa vigente e le direttive impartite eoprono 
sostanzialmente i molteplici aspetti della catena epizootologica ed indicano 
chiaramente ancht~ gli intcn:enti da attuarsi in particolare sia a livello della 
produzione e del commen~io dei mangimi. sia dep;li allevamenti e dci ricoveri. 
sia degli animali malati eh•· di quelli con forme morbose inapparenti ma di­
minatori di salmoncl!t·. sia per assicurare la produziotu~ igienica delle carni 
e degli alimenti di origine animale, con rni~ure i~otìeniche anche nei confronti 
delle maestranze, sia per assicurare un igienien srnaltimento dei liquami. 
unitamente alla messa in opera di idon•·i mezzi per la lotta contro gli insetti 
e i roditori. 

La seconda considerazione è <:ht•, Jll'r conseguir" la più severa applica­
zione di tutta la complessa normath·a soprarichiamata, occorre provvedere 
al potenziamento delle strutturr operative del settore, dai laboratori di 
ricerca ai servizi veterinari. 

La terza considerazione è chP un ruolo preminente in questo settore 
hannn senza dubbio gli organi regionali ai quali da tempo sono stat{' tra­
sferite la vigilanza sanitaria e la profilassi delle malattie infdtive, tanto 
più che tali organi hanno al riguardo larga ed autonoma facoltà di intervento 
e di organizzaziont>, facoltà destinata ad ampliarsi maggiormente con la 
attuazione della legge 22 luglio 1975, n. 382, che prevede, anche per l{' 
materie anzidette, un più ampio trasferimento di funzioni statali alle 

Regioni. 

.. 
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Salmonellosi: alcuni recenti aspetti microhiologici ed ecologici 

R. :\EGRI 

[stitu/o SupPriore di ,..;unilà, Romfl 

Il problema delle salmonellosi, di così viva ed assillante attualità, riveste 
implicazioni diverse, quelle cliniche rapprestlutando l't·pilogo di tutta una 
complessa tematica nella quale gli aspetti micrnbiologici e microecologici 
rivestono un particolare rilievo. In questa tematica giocano un molo fonda­
mentale le complesse interazioni tra l'uomo e l'ambiente, anzi tra il macro 
"d il microambiente indicando, con IJUCst'ultimo. talune particolari condi­
zioni rilevabili, ad esempio, a livello del tratto intcstinnle o nt~gli alimenti 
" ndle bevande. 

Per f(Uanto concerne l'uomo, considerato ~otto il particolare profilo 
del portatore, sarà utile ri<'ordare che ~·sso può Pssere distinto in portatore 
temporaneo, che elimina salmonelle per settimane, talora per mesi e, co­

munque, per un periodo che non raggiunge l'arco di un anno ed in portatore 
cronico, in grado di eliminare salmonclle per più anni: il portatore temporaneo, 
a sua volta. puti essere distinto in« escretore convalescente» ed in« escretore 
privo di sintomi » secondo la ormai classica suddivisione di Pijper e Cracker 
ilei 1943. 

1': difficile ~tabilire una graduatoria di •·liminabilità nel tempo delle sal­
monelle da parte dei portatori, poiché ci si inoltra m·lla prnblematica, estre­
mamente complessa, che regola i rapporti tra ospite e parassita: ricorderemo, 
soltanto, che se per alcuni sierotipi tale eliminazione si esaurisce, in genere, 
in poche ~ettimane, per altri sierotipi di salmonelle, forse in relazione ad un 
più spiccato adattamento di queste all'o«pite, tale periodo è maggiore: per 
la S. 1l'ien, in particolare. !'SSO è di 3-0 me«i. 

l)uanto ora fugac .. mente accennato sulla figura del portatore 1:i fa ricor­
dare t:he l'uomo costituisce l'l'picentro Ji una prohlematica poliedrica l'he 
presenta aspetti che diremmo diretti. e tra que!òti rieorderemn !"impiego ,l,·lla 
'aet·inazione, della ehemio ed antibiotico-terapia, ~Iella terapia ~·nter01ni· 

t'rnhiea, ed asp('UÌ di natura piÙ YIISta. g'"'neraJe, ~~uaJe lo .o.tudio deil'am• 
hiente, sia sotto il classico protilo igienico-urbanistico, .~ia sotto quello, più 
rect'nU, ecologico ~~ micro('cologico. 
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L'esame di tutti questi aspetti richiederchhe, oltre cLc una ponderosa 
esperienza in settori così disparati. un tempo di ~ran lunga maggior;> di 
quello a disposizione: ci limitcrenw, pertanto, a rivul~t'rc rapidissimi jlu.~h 
su alcuni particolari e, riteniamo, interessanti aspetti del vasto prohlema. 

Tra questi vorremmo ricordare, ove ve ne fosse bisogno, il rovescio della 
medaglia dell'antihiotico-terapia e. cioè. l'anti!Jiotico-rcsistenlla. Talr> f, .. 
nomeno, cht~ investe i micrnorgaTJismi piì1 disparati ha, in questi ultiwi anni, 
sempre piìt dJiaramenli~ manifestato la sua pericolosità legata ad USJJetti 

hiochimi(:i c genetici della cellula batterica. taluni dci quali sconosciuti finu 
a pochi anni addietw. 

Tra i primi ricord~remn la produziou(' di enzi111i mierohici in grado di 
inattivare gli antiLiotici, come le acctiltransferasi c le reduttasi attive sul 
cloramfenicolo, o di impedirne il trasJlOrto attivo all'interno della cellula 
batterica per alterazioni delle permeasi a ciò prepnstc. 

Tra i secondi ricorderemo i fenomeni di trasmissione dr! carattere di 
farmaco-resistenza multipla tra organismi tassonomicamcntc differenti. Tali 
fenomeni evidenziati da 'Watanabe (1963), da Datta (1965), da :Falkow (1966). 
da Saito (1966) e, successivamente approfonditi da altri, sono ascrivil,ili a 
processi di ricombinazione genetica tra cellule hatteriche diverse mediata da 
fattori extracromosomici, indicati come plasmidi; in questo quadro riv•~stt· 

un inten~sse particolare il processo di eoniugazion•· eh(' porta alla propa­
gaziont• del fattore di resistenza (fattore H) tra ccllult· hatteriche di spe('i•· 
diversa. Ricorderemo che la maggior parte dd microorJ!."anismi Gram nt'J!."alivi 
sono portatori di fattore R c, tra questi, lt' salmonelk, le shiw·IIe, E.çcherichia, 
scrratia, prott·i, ece.: da qui la reale pericolosità dd fenomeun. Infatti, banali 
saprofiti quali. ad C8empio, E.coli possono, mediante il meccanisnw sopra 
ricordato, trasmettere il carattere di antihiotieo-resistenza, anche multipla. 
a germi patogeni del tratto intestina!.• con le quali siano venuti in contatto. 

Giova pertanto ricordare che anche l'impiego extratcrapeutico, sp•·sso 
indiscriminato, talora frauddento, di antihiotici concorre alla difl'u:oione dt·i 
fenomeni sopra indicati: tra questi impieghi, da tenere pre11cnti quello d'"p:li 
antibiotici in zootecnia, quali fattori auxinici, o negli alimenti quali consN· 
vativi fraudolenti o quali residui non intenzionali. Da qui una va8ta e com­
plt'ssa tematica oggetto di assidui controlli analitici da parte di qul'sto Istituto 
.m alimenti diYersi, specialmente quelli a più largo consumo. 

Quanto ora detto ci porta a fare qualche considerazione su un altro 
aspetto del problema delle salmonellosi, cioè sullt• possibili correlazioni 
alimen ti-salmonell~·. 

~ opportuno ricordare chf' le salmonelle non presentano una particolare 
resistenza agli agenti chimieo-fisici: in substrati con cariche di salmonelh· 
di 106 <"ellule di salmonelle(g esse presentano valori massimi di M.P.E.D. 
decimale (Most Probably Effeclive Heat Dissipation) di 80 °C/1 min (studi 

Ann. lo/. s~,.r. Sanità (ll>77) U, 715-72/1 
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di ~lonod-Hinshelwood del 1949-1952). Tali valori banno significato ~peri­
mentale solo se correlati ad altri parametri, quali pH, rll, a W, del substrato 
nel quale si trovano le salmone Ile. Ricorclerf'mo che il valore di a W indica 
il rapporto tra la tflnsione di vapore tlcll'alimento e quella dt'-H'acqua alla 
medesima temperatura: esso esprime, in !lefinìtiva, la quantità di« acqua 
libera» necessaria ai microorganismi perché possano riprodursi: tanto più 
basso sarà questo valore, tanto più difficile per essi saranno le condizioni 
di sopravvivenza in un determinato !IUbstrato. 

Ebbene, mentre alcuni lieviti osmotìli possono riprodursi anche a valnri 
!li aW !li 0.65-0.60, per ::tli t'nterohattf'ri in genere tali valori salgono a 
1-0.9S. Ciò significa che negli alimenti disidratati P, tra qut'sti ricorderemo 
in particolare il latte in polvf"ft>, nei !]Uali la a\V è di circa 0.20 (corrispondente 
a eirea il 2-4 '\1 di aC!fUa) lt~ ~almont"lle non HÌ riproducono. D'altra parte 
bisogna ancora ricordare, sempre rimanendo nt'll'e!Wmpio !ld latte in polvere 
..Ju·, la tecnologia di prt'parazione di tale alimento prevede nn trattamento 
termico prt'liminare a 13.1 °C-UO °C (procedimento UHT) seguito dal prn· 

\'t'>'!<O !li disi!lratar.iune propriamente !letto che avviene, come è noto. a 
l ~3-H.'i of: ( metndo dt'i ··ilinJri rotanti) o, comunqut', a t!•mperature non 
inf!•riori a 100 °C (mdn!lo ,JeJl'atomizzazione). 

Giova ricordare, altr!~sì, che analoghe garanzie igieniche vengono •~on· 

l'!·rit!'. in liUf•a di principio, ad alt:ri prodotti alimentari ov~ il !'nntenuto in 
acqua libera è più l"levato ma che hanno subito trattanH'nti termici ancora 
più energiei (ricorderemo le co~i!ldette « con~>erve }l con trattamento a 120° 
per 20 min almeno). 

Prima !li concludf're !!UI"Ste osservazioni vorremmo ricordare alcuni 
••spetti drllc .~.-tlmonellosi che possiamo ddìnire « microecologici »; ci rife· 
riamo ad alcune nwenti a(~quisir.ioni .;;ul >'Ìgnificato della microflnra in· 
testi naie. 

Già da anni (~ra ~tato evidenziato il ruulo di tale flora sui normali processi 
digestivi e ~i rra visto !inali nefaste conseguenze potevano aversi, in 
~t>guito all'alterato I"IJllilibrio tra i componenti di tale flora, per l'incauto 
uso di antibiotici attivi a liv!•llo intestinalt>. Studi più recenti hanno cviden-
7.iato che In normale flora saprofitaria intestinale esercita uno ;:picf'ato anta· 
:!oni~mo \ !·r~o (li versi gt~nni patogeni a livello intestinale, !Inali salmnnel\e, 
'ibrioni, fMI'ullomonas: ci riferiamo in particolare ai lavori di Liljemarvi c 
!;ihhons (1972) dw hannn evi!lt>nziato t'ome i microorganismi (;ram positivi, 
in ~cnf're, possano a!lf'rire alle mt'mhrane ct·llulari epiteliali hloccando tale 
~uperficie alla ,;uct:t'~.':iiva <tÙe11ione oli altri microorganisrni. A livello cito­
rnnrfnlogico, i fenomeni di adesione da parte !lrlle ct'llule batteriche sono 
(lnvnti ad una lanup;gine fibrillare, trip~ino-sensihile. 

Bisogna ricurùare d1f'. da parte tlei batteri (;ram nep;ativi i fenomeni 
oli adrsi..-ità Hnno corTf•lati alla frazione lipidica !lq~li acidi lipoteicoici (Wicken 
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~· h.nux. 19i5); tali ft"nomtmi di anta,.::oni~mo d~·lla normali' mieroflora iuto·­
stinak ver~u germi patogeni hanno, d'altra parlt>. andw supporti hioehimiei. 

Hit•ordt~renw, così, ciH' studi sperimentali hmmu anche dinwstratu che 
hatteruidi c coliformi pos!\ono Jlrodurn• duranto· la l'rt'-"Cita acidi gras~i 

clu· posso1w inibire la crescita di altri baltt•ri. co~ì eunw la prnduziow· di 
alcuni acitli s~~mbra essere rt•sponsaLilr• della normalt• re.~ist~·nza dt•l topo a] l,. 
salmondJ.- u alle shigt•llf' ~nrnmini~trat•• )lf'r Yia orak (~l<'~ m· li. 19(j3 ,. 
Bohnofl'. 1964-). 

In qw•stu tematica si imwrisee. in maniera spm~ilil"a P sig-uificatiYll. il 
rnoln dei lattoLacilli anelli' sotto il profilo di << prutr-zi01w » da infezioni 
da enterobattcri, sia mt•dianh• i sopra aet·ennati mcreanismi coUlpf'titi\'i 
a livello cito--morfolog-ico, sia mediante )Jiut"himi«mi t·umP quelli on1 in­
dicati. 

A tal;• proposito ricorderemo ancora clu- rieereh1• coutlottt• su cavie 
germs-{rre hanno dimostrato che la somministrazitHH' di colture di lattohaeilli 
protegge ~!:li animali dalla S . .flexnrri sierotipo 2lt. 

Questi risultati confermano risultati analoghi ottenuti con il l". chtJli•ru•· 
(S.B. _Formai e coli.: .T. Baclrriol. 1961. Yol. 82, pag. 28·1/. 

Da eiù emerge che, per quanto eonecrne la honifica Ùt·i portatori, piìt 
che avvalersi di antihiotici, clu- comportano tutti i prnhlemi sopra intlit•ati, 
sarebbe molw piìt opportuno ricorrere allu sonmtinistrazioJw di latti fer­
mentati, quali yop;urt, siero di latte, latt1• acitloliln. ece., in analogia a quanto 
già largamente pratieato in vett•rinaria. 

Prima di cnncludcre tpte~ta rupidlt carrt•llata Ynrn·i richiamart· l'atktl· 
zione su n•c.cnti indagini di natura miero-eeolog:iea. Es~1· hanno t~\·idcnziatn 
la presf'nza di salmonellc ancht• iu cor~i di acqua di zuJH' n•mote lontauc da 
ogni apparente contaminazione freal~· uillanu; Chcrry e coli. riteugouo dw 
tali organismi, il cui habitat è statu finora str~·ttamcntc collegatn al trallo 
intestinalt•. possono essere considt~ratt·, in rt•altà «jrl'f• làing in naturt• >>. 

Le prest'nti iridagiui !5ono state cmulottt• su campioni di terra. di ve{!:l'· 
tazioue (muschi. foglie. J'iante t"nH'rp;enti, alglu-) P di Ht'tpw pru\eJlienti tla 
due zone: la prima a carattere hoschÌ\tJ, la seconda a caratlt•n• roeeiosu-­
montano dello stato di Atalanta. Nf'l primo casn (Pan~o dt•l Lullwatcr E!>tah•) 
su 24 campioui. Il risultarono pn~iti,-i JWI" salmunrll~· ascrivibili a 4 sierotipi: 
S. t;·phi-m11rium. S. ;rit•t•. S. infm!li.~. S. bl'rt!. 1\t•l St'('IIIIÙu ca."o (Stont· 1\loun­
tain) su i(l eumpioni 19 risultarouu posi ti\ i pt'r S. hflrielfy t' S. ll't>s/m·f'll: 

da segnalan· che i campioni t1i acqua prelevati iu qut•«ta zona proY('IlÌ\-UIIO 

da raccolte naturali in cavità roecio~e. l risultati di que~t" indagini star~·lolwru 
ad indicare che è sempli-cistieo correlan~ la prt~s,~nza dclk salmont·llt· s11/ttmro 

al cicln t•r•tero-amhicntalt·: hiso~ma tenl'fl' prt•sent~· ,. dt•finin· il ruoln dt·lla 
-vegf'tazio111· acquatica, d;·i sr-dimcnti hcntici c, prohahilment~· di altri fattori 
nel mantenim .. nto delle- sahnonellt• nell'amhicnlt·. 



:"EGRI 119 

Gli autori di tali intere;~santi indagini richiamano ancora una volta 
l'attenzione sul rept'rimentn di salmonelle in piccole raccolte di acqua aperte 
alla sommità di rocce granitiche che possono costituire nicchie ecologiche 
per la sopravvivenza e la trasmissione delle salmonelle (Thomason, Biddle, 
Cherry, 1975). 

Da f{Uesta rapida e sintetica rassegna della vasta problematiea delle 
salmonellosi, si ritiene che questa può essere affrontata soltanto su più fronti 
impiegando in modo coordinato ed ampio tutti i mezzi a disposizione • 

. !nn. l.t. Super. SonWI (l977l 13, 71:;....120 
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I portatori di salmonelle in medicina veterinaria 

A. QUESADA 

lsii.I!Wl z..,.,profilaUico Spsrimenfa!e del .\fe:~:ugWrn.o, Porlici 

Le recenti manifestazioni morbo11e conseguenti alla recrudescenza di 
casi di salmonellosi nella specie umana hanno dimostrato come queste infe­
zioni continuino a porre problemi igienico-sanitari Ji estrema importanza 
sociale. 

Sono numerosissime le ricerche che hanno accertato come e quanto la 
diffusione nei più disparati ambienti, di questi pericolosi germi, fosse elevata 
c come essa sia andata crescendo nel volgere degli ultimi anni, sino a raggiun­
gere i valori allarmanti ormai ben noti. 

t stato anche chiaramente dimostrato come l'epidemiologia dell'infe­
zione salmonellare abbia mutato nel tempo i propri caratteri eziologici. 
Si rileva, infatti, dalla letteratura corrente che, alla progressiva contrazione 
del numero dei casi di infezione attribuibili a S. typhi e S. paratyphi, si con­
trappone l'incremento di episodi, in certi casi mortali, sostenuti da sierotipi 
diversi di salmonelle cosi dette «minori», che le mutate condizioni di vita 
hanno permesso di diffondere, nello spazio e nel tempo, in maniera incon­
trollata. Le esperienze condotte in questo senso, inoltre, dimostrano che, 
mentre con crescente facilità si isolano in particolari condizioni sierotipi 
diversi di tali salmonelle da uomini e da animali sani, le segnalazioni di episodi 
tossinfettivi nell'uomo, di accertata origine salmonellare per infezione intra­
vitale nell'animale, risultano per entità e gravità non in numero proporzionale. 

Questo stato di cose, tuttavia, dimostra non solo come il numero di 
portatori-disseminatori fra le diverse .<>pecie animali e l'uomo sia elevato, 
ma conferma ulteriormente il rilevante significato che assume il problema 
Jell'inquinamento ambientale Ja parte di questi enterobatteri. 

Quest'ultimo aspetto del fenomeno è stato anch'esso ampiamente docU• 
mentato dalla letteratura specializzata, per cui oggi viene accettato il con­
cetto secondo il quale sia l'uomo che gli animali domestici possono essere 
,;pecificamente recettivi e, in certi particolarissimi casi, divenire fra loro 
inte:r-recetti.vi alla infezione salmonellare. Gli episodi di salmonellosi umana 
di cui si è fatto cenno conducono, inoltre. a ridare attualità alla « dottrina 
di Montevideo », specie se riferita all'età infantile. 

Jnn. I•l. 811JH'r. Mnil~ (11177) 13, <2t-718 
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Da quanto pn•uu~s~H enwrp;t>. quindi, in tutl;t la sua gravità il problema 
d•·lla ditl"usiow• udr amhientt• dt•llf' salmoncllt· eh t• ~i peqwtua nel tempu, 
attraYerso rindi~sulubilt• catena epidt•miolop;iea aliuwntar•· eh(' eoiunJip:t· 

a m h i e n t t·-anim a k .. u 1 11111'. 

Ad una ossen azione superfìfialt· scmhren~hlll' apparin· s•·ontato eh•· f!li 
animali siano i priueipali responsabili dt"lla difl'usiom• dt•llt· salm01lt'll~ twl­
l'amhientt•. L•na piì1 attenta analisi dt'i fatti dimostn1. tutta\ i a, come gli 
animali s1anu costretti. analogamenh• allo stesso uonao. a sottostare al cr•·­
sccnte inquinamento dcll'amhient•• iu cui vivono. A tale propositu assunH', 
inoltre particolare significato la constataziotH~ secondo h1 quale la maggiur 
part" degli cpisodi infcttiYi insorti nella specie umana negli ultimi anm, 
non hanno trovato corri~pondenza in quelli propri della patologia veli'· 

rinariH. 

Le rit:erche s"·olte in questo senso hanno eondottu. infatti, all'isolamento 
di salmonellc classificatt• successiYamt"nl!· conw S. wien, S. ago1w, S. aboni 

ed altrt', riscontrati' sol11 l"ecezinnalmcutt• negli animali domestici ~~ sempn1 
comt· cause di contaminazione di origine ambientai•· e mai quali respon­
sabili di forme infettive specifiche. 

Gli animali domestici stmo, inveru, maggiormente e;;posti, di quanto non 
lo sia l'uomo, al pericolo di contaminazioni e di infezioni salrnonellari, per· 
ebé più numcro11e e pcricolo~>w som1 le sorgenti di contagio cou le quali c~~i 
possono venire a contatto. Fra le tante si ricordano i mangimi confezionati 
con materie primt• inquinate, i pa!<et~li t-"<1 i foraggi contamiuati iu cou~~·gw."nza 
dell'impiego ddla irrigazimw con materiali· infetto. lt· stalle antigieniche, 
la convivenza con portatori nei mercati. nei macelli. m•lle stalle di sosta t' 
co"'ì Yiu. 

Il prohlema di questi portatori - di~seminatnri. non solo non d,•\·e t'Si'il'rt' 

sottovalutatu, ma. eonw i- nntn, acquist<l carattere di partit·olare graùti1 
se si con8idera t•omt· i pnrtatori in gt•nere ~iann l>nmunemente eliminatori 
intermittenti di germi e comt• la quantità di 8alnwnellt: via via t•spulse :.ia 
condizionata dall'ambiente l' dallu stato del portaltm· stessn. Da citò ~i evitH'C 

come l'individuazionf• dd portatnn frappont• difiit·oltà t!'cnicht• di aect•r­
tamcntn di non trascurabile entità. 

Lr difficoltà di indiYiduazione c di studio si agg-ravano a seguito dt•l 
fatto. auch'esso crt"sciuto negli ultimi te~pi c sotto certi aspetti strdtamentl" 
correlato r.on quello d .. i portatori satii. riguardaute il ct,smopolitismn ddlf• 
salmonelle. Scmprl' più numt'ro,.,.i, infatti, appaiono i ceppi isolati in Italia 
c nel resto d'Europa, i quali possiedono particolari caratteri~tichc. tali da 
farli ritent~re di origine esotica e P!i• sovente provenienti dai Paesi africani. 

Anche se sensibile, non altrettanto importante appare il problema della 
malattia salmonellarc degli animali domestici, riscontrabilc negli allevamenti 
intensivi ed a conduzione industrialr. 
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Basti ricordare, a questo proposito, le forme cliniche di salmonellosi 
dei vitelli, dei suini, degli animali da cortile e, anche se del tutto sporadiche, 
quelle degli equini. Tali forme si sono dimostrate prevalentemente sostenute 
da S. dublin, S. typh.ymurium, S. ent~~ritidis, S. chohlrae suis, S. pullorum 
gaUinorum, S. anatum, ecc. Esse si sono dimostrate sovente in grado di arre­
c~Ue danni considerevoli agli allevamenti e di incrementare la diffusione 
Jei germi nell'ambiente, attraveJ'llo feci, urine, latte. carni ed altri prodotti 
derivati. 

Lo studio di questi episodi permette quasi sempre di individuare la 
sorgente delle infezioni negli alimenti inquinati, nei pascoli ed acque con· 
taminate. Ad esae non sono estranee, però, altre importanti concause stres• 
santi, scaturienti da errori di allevamento, quali il ricovero degli animali 
in ambienti malsani, squilibri dietetici, trasporti lunghi e debilitanti, ecc., 
le quali si sono dimostrate in grado di scatenare fenomeni morbosi peraltro 
silenti. 

Per quanto concerne il settore veterinario, da quanto premesso, emergono 
chiaramente alcuni aspetti propri del problema dei portatori-diffusori di 
salmonelle, i quali si possono suddividere in due groppi: il primo che si riflette 
più genericamente sull'ambiente e che riguarda: 

l) il massiccio inquinamento ambientale causato essenzialmente 
dalla presenza di portatori sani e diseeminatori fra gli animali e l'uomo; 

2) la contaminazione degli alimenti di origine animale ad opera 
dell'ambiente inquinato. 

Il secondo che interessa più specificamente gli animali e che si può 
attribuire: 

l) all'impiego di mangimi per uso zootecnico inquinati da salmonelle; 

2) all'insorgenza di forme specifiche di infezione salmonellare fra gli 
animali. 

:E evidente come questi aspetti siano intimamente collegati fra di loro 
e concorrano a costituire la già citata catena epidemiologica. Nei confronti 
dell'importanza di tale problematica si impone l'adozione di interventi 
difensivi che siano, ad un tempo, praticamente realizzabili ed in grado di 
fornire risultati concreti. 

Per quanto concerne il primo aspetto, quello cioè relativo alla contami­
nazione ambientale, esso potrebbe trovare adeguata soluzione mediante 
l'intensifìcazione dei controlli a carattere preventivo, eseguiti con sistematica 
periodicità, interessanti i diversi livelli produttivi. Più precisamente macelli, 
industrie di trasformazione e mercati, includendo in tali controlli le attrezza­
ture e gli utensili adoperati nelle diverse fasi di lavorazione, le celle frigo-

.ln1L lft. S~. San.U (1977) U, 721-726 
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rifere e ~li altri locali di conscrn•zion•~. g:Ii scarichi. i rifiuti. ecc., non c.~du­
dendo il personale cht> opera in questi ambienti. 

Tutto eitt allo scopo di individuart precoct•menu· " teut-n· sotlu vi,:!i­
lanza h· Jtiù prohahili sorg:cnti di contaminaziout' e, quindi, proct.den· ali:~ 

loro diminazionr, !òÌII razionaliz:;o;a111lo le OJICrazioni di Iavoraziout", sia ÌIUI'o­

nendo fadozione di adeç:uall~ regole igif'.niclw di a!lt•vamento e di produ?,ion•· 
(disinfezione. pulizit· accurate, isolamcuto dei portatori e rosì via,\. 

Pe;r quanto riguardu il 2v aspetto df'l problema, qucllu relatin1 alle fltrm•· 
di malattia salmoncllart~ degli animali domestici e dci rdatÌ\'Ì portatori 
sani ed eliminatori, C8tremame•w~ utiJf' aJlpan• l'aiJ}Jlicaziow· di intervt'Illi 
diretti al rapido accertamt•nto hatteriologieo sia sull" materie prime neces­
sarie Jler J'alimeutazionc degli animali che sugli animali stessi ed alla e.QnSt'· 
guente applicazione di interventi terapeutiei «mirati», nei casi di po~itivitìt. 

Questi 8i sono dimo8trati validi ai fini pratici, allo scopo di estinguere. 
nel più hren~ tempo possihih·, sia i focolai di infeziorn: negli allevamenti, 
sia per ri8auare i portatori. Alla luct~ ddlt: C8perienze, essi si sono rivelati 
l'unica mezzo atto a limitare i rischi. Talt~ azione si hasa sul tempestivo iso· 
lamento dell'agente eziologi('u RJediant•~ approJ)riati esami di lahvratoriu 
che dovramw prevedt•rt· l'applieazionf' delle tecniche hen note, accompa­
gnate da approfondite indagini che facciano risalire alla 8orgente dell'inft·· 
zione, ma anche per stabilire l'entità della diffusione del germe nell'a1Je,·a­
mentn ed il gradn di inquinamento dell'ambientt:. 

Gli accertamenti, pertanto. dovranno riguardan•: 

l) gli animali (mediantf'. co}trocolture iu numf'ttl proporzionai.- alla 
consistenza, al tipo dell'allevamento ed alla specie animale allcvat;t); 

2) i rifiuti solidi, gli scarichi, It~ concimaie, !t~ acqtw di al,!,,~verata 

ed ogni altro materialt· possibile vettore: 

3) i roditori, gli animali da guardia t' da affe:.~:iouc pre~enti, gli animali 
a sangue freddu. 

Il germe it>olato dovrà essere sottoposto a tlp!zzazwnf' sierologica ,. 
si dovrà stabilire la sua antihio-sensibilità allo scopo di poter attuare quella 
terapia« mirata » di cui si è detto innanzi. Si è del pan~rc, infatti. a questo 
proposito, che l'intervento a hase di antibiotici, chemioterapici o di loro 
associazioni in relazione alle indicazioni di sensihilitit riscontrate. sia utilt: 
ed efficace. Tale intervento, però, potrit essere imJJiegato unicam('nte com•· 
mezzo di «terapia d'urgenza », accettabile solo nei trattamenti di massa 
e che dovrà essere effettuata sotto rigoroso controllo veterinario. 

All'accertamento del focolaio deYe far seguito l'immediata applicazione 
delle norme di polizia sanitaria (sequestro, isolamento, ecc.), tenendo pre· 
sente il tipo di allevamento ed il sierotipo di appartenenza delle salmonellc. 
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L'applicazione di misure di questo tipo nei termini indicati e con tutte 
le pnwauzioni del caso, certamente non potrà interferire in modo determi­
nante ~ulle successive operazioni di controllo che si renderanno necl'ssarie 
al tine di accertare \'avn·nuto ripristino delle normali condizioni igienico­
~auitarie. 

1?. :<olo il caso di accennare alle note limitazioni derivanti dall'interpre­
tazinne dei risultati di esami microhiologici eseguiti su materiale proveniente 
o la animali trattati con sostanze inibenti. Sembrerebbe, tuttavia, accertato 
in proposito t!ome tali trattamenti interferiscano in modo abbastanza limi­
tato o non interff>riscano affatto. se .;;i osservano norme precise .;;ul tipo del 
farmaco impiegato, sul suo dosaggio, sul tempo di somministrazione e sul 
la~so ai tempo da far trascorrt're dopo la sospensione d .. ! trattamento. 

:'tante la ricono.;;ciuta discoutinuità della eliminazione delle salmonelle 
,]a partt~ di possibili portatori, tali acct'ftamenti dovranno et'sere ripetuti 
a più riprt"se t·on atleguata periodicità e ~n di un numero di animali propor­
lÌ(malc alla Pnn:;i~tt·nza ~·d al tipo ~t~·ll'allevamento. 

Lo sforzo tli 'luf"sta lotta dovrà tendere con ogni mezzo a creare e ma n· 
tPIH"re ~ituazinni igienico-sanitarie valide per garantire almeno un sicuro 
« pauci mierohismo » ~·he. ~·ome è noto, viene ritenuta condizione dotata tli 
~~·arso significato epidemiologico. A tale proposito, infatti, le statistiche 
riportano eomfl la ~1uantità minima infettante per l'uomo adulto sia molto 
o·levata per il ma~gior numero dt"lle salmondle cositldette «minori », dello 
nrdine di Io-a ~ 10-9 germi per persona adulta, anche se i tlati possono 
~uhire variazioni in relazione alla virulenza del ('eppo ed alla sensihilità 
dcll'o~>pite. 

l :ondudendo. si ritiene ~~he per quanto concerne il problema dei porta· 
tori di salmonellc in generale sia tfUanto mai auspicabile coordinare le misure 
profilattiche tra sanità umana e \"eterinaria, al fine di condizionarne la 
,-Jiffusione nell'ambiente. A ben poco varrebbero, infatti, gli sforzi pt·r la 
lotta contro le salmonellosi, se non si tentasse t!i salvaguardare, prima di 
ogni altra cosa l'ambiente il quale, inteso nella sua globalità, viene aggre­
,Jito da apporti continni e variamente t'tmsistenti di materiale in'luinante . 

. tnn. hl, 8uptr. SaniM (1977) 13, 721~726 



Il portatore umano di salmonelle 

O.~SCHIRALDl(o), G. STAN0(6), E. SFORZA(o), G. SCHIRALDI(o) e G. PASTORE(o) 

(o) Is1iluto di Molaui~ Inf~uive, Univenitò di Bari 

(6) Labor<UOria Provinciale di /gie~Wl e Profilassi di Bari 

Il portatore di salmonella pone per l'uomo molteplici problemi con impli­
eazioni di ordine clinico ed epidemiologico di grande importanza. Ci limi­
teremo ad affrontarne alcuni, in base all'esperienza acqnisita nello stndio 
~Ielle salmonellosi nella Clinica delle Malattie Infettive dell'Università e 
nel Laboratorio Provinciale di Igiene e Profilassi di Bari. 

Fra i ~1uesiti più attuali e più sentiti ci pare vi siano i seguenti: 

l) quali sono i rapporti tra la diffusione tlei portatori sani ~: la inci­
dt~nza, nello stesso ambiente, di gastroenteriti salmonellosiche; 

2) t(Uali sono le condizioni che nell'uomo permettono l'instaurarsi 

tlello stato tli portatore; 

3) cosa "i può fare per la bonifica dei portatori. 

La incidenza di portatori tli salmonelle nelle zone in cui è stata effettuata 
'luesta ricerca (Bari e provincia) è relativamente elevata: di pari passo va 
la morbilità, come si l)UÒ vedere dalle tabelle che si riferiscono al 1974 e 
<Il 1975 ('fah. l e 2). f: interessante notare, pur rientrando ciò nella logica 
dei dati, che la salmondla più diffusa nei portatori (S. wphimuri11m) è 
la maggiore re~ponsahile di gastroenteriti acute che hanno richiesto ii 
ricovero ospetlaliero • .Meno diffusi sono altri tipi di salmonelle, presenti in 
varie percentuali sia in ~oggetti sani che ammalati. Lo studio epidemiolo­
g:ico e Piinico ha confermato tla noi la tendenza, osservata anche 'in altre 
zone, tli una sempre maggiore tliffusione in 11uesti ultimi mesi tlella S. wùm, 
o·ome ~i rileva ùai Jati ehe ~i riferiscono al primo trimestre Jel 1976 (Tab. 3). 
Cna conferma indirf'tta .td rapporti tra presenza di portatori e eorrelata 
murhilità ;:i ehhe suhito dopo l'infezione (·olerica del 1973, f{Uando una ridu­
zione drastica ilei casi di gastrol'nterite acuta eoinci8e con una minima pre­
~enza di portatori sani. 
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TAREI.I,A 

Salmonelle isolate nel 1974, Casistica di adulti 
·------

[_ J>.,rt.tori M•l•li 101A!.> 

'· typhi•nurium ):; l~ 3:! 

s. anatum . ' " s. enteritidio :1 
., .; 

s. oraniembur~t 3 2 ·' 
s. pa,.,uua 2 l 2 

l s. newport . 2 4 l " 
S. ~tanleyvill•· 

s. infanti~ l 
s. tiiOIIlJl80II l l s. ho vi~ morhificam l l 

s. e$seJJ l. 
TOTALI: 31 29 l '" 

Salmonelle isolate nel 1975, Car.istica di adulti 
---------,---,--·---

Porut.,ri 1 OTAL~ 

s. typhimurium 17 ,, 2.'1 

S. londmo 2·1 
,. _, 

s. enh'ritidi~ 16 :1 ,, 
s. " Ì<'ll l~ ' Il 

s. au;~tmn Il Il 

s. "l!"" Il ;o ' " s. ~~:ho· " " s. \'Ìrdum 

s. ltli'Udoza 4 

s. hrand,•nhurl! 4 

s. paJJama 

s. "~"·puri 2 2 

Ahn· ~almondJ,. 21 :?-1 
·----i-- -----

TO'TAI ••. 13~ J.i il: 

------·--· ·----·· ·-----

""'' hl- _, . .,, ,. ''"''/" il/100) "· ·~· -::1-1 



sçHIHALDI, STA~O, ~FORZA, SCIIIRALDI, P.-\STOHil 

TAIIF.LLA 3 

Salmonelle isolate nel 1° trimestre 1976. 
Casistica di adulti e bambini 

l'oTtoto<Ì \laloti 
(~.79"~) ,.";2,45"0) 

s. WÌt'll 113 H 137 

s. typhimurium l ' 6 

s. london ' s. mt>ndoza ' 3 

s. anutum .; 

s. manhatlan li ' l:~ 

s. panama 9 - 9 

s. i~rael 1 - 3 
l 

s newport. l - l 

s. •·nteritidis 3 -- 3 

.\ltr,. ialmollt"li~ 1:1 l l B 

Tot-l.t.E W;' 32 199 

i 
(su 6 .. ~Uii) (su 61) 

Lo ~tato di portatori' è !'•·~pressione di nn l'tptilibrio fra l'organismo e 

il germi:', la cui persistt"nza può qualche volta trovare g:iu!!tificazione in ano• 
malie anatomiche df'"ll'apparato digt•rente o in particolari stati patologici. 

~nn ;;appiamo che importanza può avere nelle salmonellosi minori una pato· 
lo~ia del tratto hiliare . .Nei portatori sani di salmonella lo 8tudio batterio· 

logico tlella bile non ha pt~rmesso di confermare il ruolo che '-\Uf'~to tratto può 
avere ndlo ~tabilire la condizione di portatore per quanto si riferisee alle 
;;almonelle animali (nostre rirerrhe inedite). Per la S. t_vphi la situazione, 

a questo riguartln, ~ t!ive-r"a e hr-n t:onosciuta t l. 21. 
[ fattori ptt•tli~ponenti la t·ontlizione tli portatore eronico o intermittente 

t!i salmonf'lle ~uno moltepliri e il loro ruolo non è st•mpre- he-n Jt•linito. :\ .. Ila 

Tab. ,t, ;;ono o•lf"ncate alcune situazioni che pu~souo iuflut~nzare il enmpnrta· 
mento delle ~almont'ile nt•ll'organismo, favnrt'"ndo a Yolte In ,.;tatn di porta· 

tore ~~ altre volte la malattia. Si tf'mle ad attrihuirt'" importanza alla immn· 

nità ~ia unwrale l'he rt•llulare (2, 31. ma tlni 1lati finora a dispo;;izione uno 
~tato di tfl}ìrit ~t·mhra piuttosto provocare una malattia an1.iché fayorirf" 

la enndizinnl:' t li portatore (t J. f.tnnunque il problema, !ungi t lall't:Ssf're ri~olto. 

~i prt•;;ta ad intPrprdaziom antitetiche t> contrastanti. 
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Fattori di interazione organismo-sabnoneUe 

IJ Fdltori kf.(ati al t,ermp; 

- carit-a hattericll 

-lesioni inte•tinHIÌ ptt'l'sisttnti 

- ~lato di d~jìcit prott'ÌCo 

- aht'rato equilibrio dellll flora 

- n•alatti<' concomimami 

- d~{irit imDlunologit·v 

- tt>rapia improprill 

- tt>rapia inadeguata. 

La conoscenza di tali alterazioni o l'individuazìotle di anomalie di ordint· 

anatomico o immunologico puù eostituire un momeutn dcterminantf' m·l 
tentativo di J,onificare l'or~ani.smn l' di provveder•· all'eliminazinnf' dellt· 
salmouellc. 

],a terapia antibiotica. a sua volta. ha una grantlt· importanza nel eun­
diziunarc lo stato di portatore, speci11lmcnt .. se inadeguata sia per do..,;aggiu 
cl11~ per durata. 

l\ell'infezione tifoidea f.; iudispcn~ahik che l'antibiutil'o. somministra! .. 
a dosaggi eflicicnti, venga continuato per un adeguato periodo di tempn. 
Nella casistica di tifv du noi trattata, riportata nella Tah. 5, riferentt~8i ad 
una espcri .. ,nzu comparata su du(' diversi tipi di trattamento, l'incidt>..n;w 
di portatori è stata nulla o minima. Della casistica fanno parte ancht '7 
soggetti portatori di S. t.yphi, in precedenza non trattati conw~nientcmentt~ 
per episodi fehhrili, i quali suno stati }JOnifieati, e ddìnitivamentt•, nel ~in• 
di 7 ~iorui. 

Diversa è la situazione per lt• salmonell!.' minori, comi' si JIUÙ ,-edert· 
dalla Tah. 6. In essa è riportata una C\-I~Ì~tica di j:!astrocnteriti stJstt>nut,-. 
da dinrsi tipi di salmonelle. in cui il trattamento antihiotieo t' cht'miotl'· 
rapico è stato praticato per circa IO giorni. Una certa percentuale di malati 
rimane sempre portatore. ancht• se si può ritenere che il trattamento è stato 
condotto in maniera corretta. 

.. 
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Tempo di negativizzazione delle ooprocolture in 115 casi 
di gastroenterite acuta da salmonella 

' 

Trouam<nl" 
(p•• ](1-J:; gg) 

l;t•ntamicina. 

Colimicina 

Co-trimog~azolo 

\'arie terapie 

:l'l;~ssuna terapia 

c •• ; 

' 

3-1 

' 

j(, 

23 

---
II.; 

l 

7 
(20,49) 

1:1 
(38 24) ' 

--

12 
(52' 17) 

32 
(27 ,8:1) 

l 
l 

12 
(:lS,29) 

_, 
(37, S) 

' 
(26 "'' ' ,, 

(37 ,S) 

4 
(17 ,40) 

, 
i 

' (23 •. 1:1) 

' (37 ,.l) 

6 
(17 6~) 

.i 
(31,2.~) 

3 
(1.3,03) 

------
3-t 23 

(29,57) 
' 

(21 '73) 

l 
(2.9-J) 

_, 

(B 82) ' 

l 

' 
i 

(8,70) 

6 
(5' 21 l 

' 

" (17 ,6.~) 

' (2.l.UO) 

3 
(8 82) ' 

o 
(31 ,25) 

' (8. 70) 

" (15,6ft) 

---

Questa constatazione ha sugp;erito a molti studiosi l'inutilità e la peri­
colosità della somministrazionc di antibiotici nei portatori di salmonell~· 

poiché favorisce la persistenza nell'organismo dei gt~rmi ed inoltre l'rovoca 
l'emergere di ceppi resistenti anche a più antihiotiei. 

Comunque un problema di ordine pratico si pone qua6i ;;empn di front•· 
ad un portatorf', poicLi> impellente è la richiesta di JlrOn-·cdimenti di ordint· 
terap~>utico. Pur se discussa, la somministrazionc di antibiotici costituisc•· 
tuttora l'unico mezzo a disposizione per tentare di eradicare l'infezione. 

Se si decide di intraprenden· una terapia iu quf'sto sem;o, pensiamo 
sia indispcnsahill' sce~liere l'antibiotico tenendo presente alcuni principi 
(Tah. 7), che non sempre sono stati seguiti. anchl' in casistiche ampiamt'nt•· 
reclamizzate per dimostrare la inutilità della terapia [5]. Attenendosi a que~ti 

suggerimenti, non semprt' si risoh e il prohlema dei portatori umani anch,. 
St' recf'ntemente si è sottolin('ata l'cflicacia di trattamf'nti con il cotrimos~a­
zoln [6]. 

:Forse un map:p:iort' surcesso in questa lotta potrà venire dal tentativo 
di modificar~• la flora intt'stinale con il Lactobacillus aridophilu.~. o più r~·c•~n­
tcmentf' [7] dalla pratica di acidificar~• l'amhientt' in cui viv~mo l<' salmo· 
nellt• con la somministrazimw per os di lattulosio. disaccaride che ..-iem· 
scisso nel colon (ricerche iu cor.<:o). 
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TASELLA 7 

Criteri di trattamento cheorlo-antibiotico 
dei portatori cronici 

l) Sensibilità del ceppo 

:!) Farmacodinamica del cbetnioautibiotico 

3) Do~a~~:gio pieno 

.J.) Trattamento prolungato 

713 

La conclusione che si può trarre è che il portatore di salmoneUa rappre• 
senta per la salute pubblica un problema carico di incognite e stimolante 
per ulteriori ricei-che. 
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TAVOLA ROTONDA SU: 

NASCITA, RACCOLTA E TRASMISSIONE 

DI UNA CORRETTA INFORMAZIONE 

EPIDEMIOLOGICA SULLE SALMONELLOSI 



V.P. CAPORALE 

[slilu!O '/.aoprojilauico Sperime11!ale, ·remma 

Quando si parla di raccolta ed elaborazione di dati epidemiologici 
è oece11Mrio stabilire « a priori » le finalità che si intendono raggiungere 
con la t·laborazione dei dati raccolti. 

La raccolta di dati l'pidemiologici attendibili è, infatti, cosa complessa 
cd onerosa e non può essere con!liderata fine a sé stessa, ma deve essere vista 
~~ome momento conoscitivo necessario alla programmazione ed alla gestione 
della sanità pubblica. 

Cn metodo rigoroso di raccolta dei dati epidemiologici è, però, indi­
spensabile se si vogliono applicare anche alla programmazione sanitaria 
t{Uelle tecniche di gestione quantitativa che hanno caratterizzato i sistemi 
industriali ed economici avanzati in tempi recenti. 

In vari Paesi come gli Stati Uniti, l'Australia, la G-ran Bretagna si è 
già usato il cosiddetto metodo delle analisi dei sistemi per lo studio dei piani 
di lotta delle zoonosi e di altre malattie animali. Con l'aiuto di un elabora­
tore elettronico sono stati creati dei modelli dinamici delle malattie nelle 
popolazioni con l'ausilio dei quali si sono studiate, in un primo tempo, le 
strategie dei diversi possibili piani di lotta e, in un secondo tempo, sono stati 
valutati in modo strettamente oggettivo, anche da un punto di vista econo­
mico, i risultati dei piani stessi. Un chiara analisi costi/ricavi deve infatti 
essere alla base di qualunque piano di lotta contro le malattie, specialmente 
quando in esso siano coinvolte le popolazioni animali la cui dinamica sani· 
taria ha sempre dei risvolti economici importanti. 

t senz'altro superfluo sottolineare l'importanza della veterinaria e la 
necessità di uno stretto collegamento tra servizi veterinari e medici nel campo 
•lella protezione e Ralubrità <it>gli alimenti <li origine animale destinati alla 
alimentazione umana, la protezione ambientale, la medicina del lavoro, 
la sanità delle popolazioni rurali, la medicina comparata ~~cc. C'è però da 
ricordare che i vderinari ed i medici non sono i soli interessati a queste 
azioni che coinvolgono numerose altre forze tecniche, economiche, politiche 

r~""· ll!l. Sup<r. Sanità (lil77) 13, ìa7-740 
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l' sneiali dw OJH'rauo. o doyn·hhero opNar•·, m·] qua<lru g-lohal•· d,•Jiu lntta 
ali<' mal n t ti•· inif>ttÌ\ l' ,. non. 

Perclu> fJUf'~tu comple8su <'ll'fOI!<'Ileu di f,Jr:.r,P ;;Ìa r~·ulmt\llte muLilituto 
in modo r•~a!t· t\ nece,<;~ario UIW "eamhio di informazioni continuo el. e 1wrmctta 
a ciascuno di e~SI'ff' cuseientt· d•·i Jli'Oblemi da afl'routar•· in cia~cunu d1·i set­
tori cointeressati. 

Per far ci•'• è ne.:e~sario eh,. i sÌ;;t;•mi informativi eh,· ~i v:mnn a f'ff':!r•· 
tendano ad es~ert•. per quanto pos;;iloilt•, <<totali». illtt'!!rÌJIIJ, cim', le funzioni 
di ra;>eolta di dati tecni<"o-suciali provt•nieuti da yari st•Uuri t" di ~··stioTH: 

di un archiYio centralizzato: d<'Youu comprtllldcre infiJrmar.iunL oJtr,. chl' 
di c-arattt·r,. tecnico. and1•· di carattt•n• amministrativo. f!'l'.'itiunale ,. ma!la­

~t·riak. 

{'.j(, lHJil è JIOssihilc Cft'andu sist;•mi di, t•rsi per ciascun problema sani­
tario. <ul esempio uno per la salmondlosi. uno per la brucellosi, uno p•·r la 
raJJhia ecc., pt"rcht'- ri~ulterehLero troppo scttoriali pl'r ess~~r~· utilir.zaLili 
in modo reale ed ellieact•, in quanto prcscinderehlwro da quel contt•sto socìo­
el'(JRomico-sanitario generale delle popolazioni eli~" tanta importanza ha 
nl'l controllo di qualunque entità patologica. :f: necessario, im t'C(:, organizzare 
sistemi di raccolta per settori a struttura organizzati,·a omogenea (ad esempin 
uno JWr la sanità e l,-. produzim1i animali. uno l"'r la sanità umana. uno pt•r 
la scieur.a dell'alimcnta)lione ecc.) collegando i quali si l"ostituirà una ret•· 
di informazione di tÌJIO « totak ». 

Il sistema per la raceolta dd dati conceruenti la sanità l' le produzioni 
animali potrehLP iniziare cou la creaziont• di un Centro l\ar.itJIH!.h• di Infor­
mazione Veterinaria che cominci ad elahorart· i dati g•~nerati presso gli Istituti 
Zooprofilattici ed alcuni Istituti Universitari. 

Gli Istituti Zooprofilattid OJJCrano da tempo cou fuuzioni di riC"EJrea, 
sviluppo della sanità Jmbhliea veterinaria, eonsulenza ai sl'rvizi :r.onsanitari, 
zoocconomici e sanitari. di informar.ioup ed educazione sanitaria Ùt"i cownt­
matori, dei tecnici e degli addetti alle produzioni. L'attività dt•gli l.~ti­

tuti si estrinseca. fra l'altro, con s1•rvizi di laboratorio c di campo t1•si alla 
dif1~sa cd al controllo dcllt· zooum;i, alla tutela l'd al controlh1 dci prodotti 
alimentari di origine animalt· e dcll'amhientc nvc questi si producono. si 
trasformano e si commercializzano. Nel quadru di qut'Ste attività vieu" 
generata una mas,.;a nott•yoJe di dati epidemiologici che sono il ri,.ultato sia 
di una notifìcaziom~ passiva delle maJattie (gent"razione pa,.;~iYa) clw di 
inchieste c studi speciali eseguiti su richiesta dellt" autorità sanitarie locali 
t\ nazionali nel quadro di un monitoraggio permanente dt"llt~ popolazioni 

animali (generaziom· attiva). 
Questi dati, peri•, nonostantt' la loro importanza, rf'stano sptiSSo par­

zialmente o totalmt'nte inutilizzati in quanto manca un sistema razionale 
e moderno di raccolta ed elaboraziom•. 
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In alcuni Istituti !li stanno già Spf'rinwntando metodi moderni di raccolta 

,.d elaborazione che possano ovviar!' a 1pwsto problema, <Juesti metodi, 
ehe stanno uscendo dalla loro fase ~perimt<ntale per passare ad una fase 

operativa, vanno I'Stt·~i a tutta la rete nazionalt' zooprofilattica in modo 

omogeneo. Questo è nt'ee~sario, oltre che per le ragioni sopra act't'unate, 
an,•hc perché, a livello di Comunità Europea, si sta elaborando nn sisL,•ma 

•li informazione integrato che rarcoglicrà questi dati <t livello !<opranazionalt·, 

L'esistenza di un l't'ntro nazionale non impcdirt'hlll'. peraltro, alle n·gioni 

tli utilinare i dati raccolti per •·~igenze loeali, o creare centri regionali ,]i 
informazione, o\·e neccs."ario, ma ~•·n-irf'bhe soln •la coordinatore tlf'llt• atti­

' ità di informazione onde eYitare una framn1entaziom~ t't'Ct'>'Si,-a ehe rt•nùe­

rt'hhe l'informazione stt>ssa inutilizzabile ~ul piano ~òtmtifico ,~ di ge~tionf', 

rJ ePntro nazionale avrehhe, !'Oprattulto :di'inizio, il ruolo di l'l'litro 

pilnta t' .~lwrirnt•ntale in tema tli informazione t·pitll"miolngica t' svolp;l·rt•hbe 
funzioni di collq~amt'nto inLt•rnazionalt• ,•he !'aranno intlispt•n.~ahili quanclo 

la rl'tl' t•urnppa eli informazione ( Eurone-t) •·ulrerà in funziont•, 

r.(' iuforJllliZÌOlli Ppidemiolngichf' raCI'tlite Sf'eO!ltJO teeniche ;;taucfanJizzatl' 

pre~HO il eentro naziunale, ed t•laboratf' cla una équipe di "P'~t·ialisti composta 
da un t•pidcmiolop;o, uno statisticu, un mt·dico, nn economista-anali,.;ta 
eli siste-mi l'ti un tlocumentarista, St'rviranno tli hast~ alla ,.;truttnrazinne 

df'i vari piani tli lntta contro le malattie e ,.;llranno disponibili per chiunque 

npt•ri l'Ìa 1wl rampo dt'lla sanità e tlf'lle produzioni animali eht• llt'i campi 
t·ullatt'fali, come ~auità umana, a~ricnltura t·ee. a livello tt•enieo. politit'n 
t·c·onumit~O e sociale-. 

Per eondudt•re, ~i ritiene che il prohlc•ma ddla ~enesi, raeenlta. t'labnra• 

zione 11 trasmissione tli una t·orretta iufì•rmaziout' t·pitlt•miolop;ica tll'lle sal­

monellosi non tlebha t'~sere vista eomc un problema particolur~ ma \·ada 
imerito nel coutt·~to più ampio tll'll'informa:r.ione c•pidemiologiea in generale. 

In rampo \-"t'tl'rinario la w·nt·razinne clt'i dati c·pidemiolngici in generale 
•~ della ~almont•llosi in particnlare è collet~ntrata virtualmentf' nPi lO I~ti· 

tuti Znoprofilattici ctl in alcuni htituti Universitari. 
Si riti1•ne d1e per la raet·olta, la elahorazinne e la diffu~innt' tli rruc!<ti 

<lati o;ia llt'Cessario l'ft'are un centro naziunale cui faet~iano capo tutte le orga· 
nizzaziuni opNanti nel t·ampo della sanità e prnduzioni animali. In un secondo 

tt•mpo il et•ntro rapprl'~t·nterà la banca di tlati centrale 1li una retf'- pNift•rica 
poliec~ntriea di l'laboratori disloeati n~i punti nodali della rete zoo~anitaria, 

••ollrgati metliante linee di trasmissione dati. Gli elaboratori p~"riù·rici tlovranno 
··~~ere .Jiuwnsiunati in modo da poter operare unche aulunomamcnte e 

tlo'\rant~n t•ss1•re in !!:rado cii gestire tt'rminali cosiddetti pas~ivi (tell'seri­
-, ·~n ti 'i ti t'o t1·rminnli •·cc.) i~tallati nei hwghi ove :;;i a necessario Ctmsul­

t<~.re immediat<~.mcnte la hanca di tlati centrale (Istituti Zooprolilattiei. 
Hrl,\ioni, ,\'linisteri, Cnità ."unitarie locali ccc.). 

" 



V. CARRERI 

Quando nel 1972, con il D.P.R. del 14 gennaio 1972, n. 4, sono state 
trasferite alle Regioni le funzioni amministrative esercitate dagli organi 
periferici dello Stato in materia di assistenza sanitaria, nelle sue fasi di inter­
vento preventivo, curativo e riahilitativo, anche in Lombardia ci siamo 
trovati nell'assoluta necessità di indagare sull'andamento epidemiologico 
delle malattie infettive. Abbiamo fatto riferimento, in primo luogo, ai dati 
~ui casi denunciati dai medici curanti agli Ufficiali Sanitari e raccolti dagli 
Uffici dei Medici Provinciali. Tale attività è particolarmente ampia e com­
plessa in una regione, come la nostra, nella quale vivono e operano circa 
novf'O milioni di abitanti, residenti in un tessuto assai diffuso di piccoli, medi 
e grandi comuni (1546 in Lombardia), nei quali operano circa 18.000 medici. 

:E: pure noto che tali dati vengono inviati ogni 10 giorni al Ministero 
olella Sanità e ali'JSTAT, con gli appositi decadali, dai .Medici Provinciali. 

Tenuto conto quindi della accennata necessità di conoscere la situazione 
•·pidemiologica, anche per quanto riguarda le malattie infettive, per le quali 
è obbligatoria la denuncia, si è dovuto far pervenire copia di tali dati ad 
un apposito ufficio dell'Assessorato Regionale alla Sanità della Lombardia 
o:he da alcuni anni opera come primo nucleo di un osservatorio epidemio­
logico regionale, che in futuro dovrà interessare tutta la problematica sani­
taria, compresa quella inerente la profilassi delle malattie infettive. 

Purtroppo le Regioni attualmente operano con gravi limitazioni di potere: 
infatti nel suddetto decreto di trasferimento lo Stato si è trattenuto le com­
petenze in materia di profilassi delle malattie infettive e diffusive per le quali 
siano imposte la vaccinazione obbligatoria o le misure quarantenarie, nonché la 
JJrofilassi, la polizia, l'ispe~iooe e la vigilanza vetflrinarie sugli animali, sugli 
alimenti di origine animale, sull'alimentazione zootecnica. J~e Regioni a 
statuto ordinario pt!rtanto sono solamente delegate ad esercitare le fun­
zioni amministrative concernenti: la profilassi delle malattie infettive e 
diffusive, i servizi di vigilanza e profilassi negli Enti locali e nei loro Consorzi, 
nonché la profilassi e la polizia veterinaria. 

J.""' I.t. 8upo~. Sanitll (l977) U, 7-it-752 
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.t; apparso subito chiaro che per esercitare tale vigilanza e controllo 
era necessario conoscere, in modo approfondito, l'andamento epidemiolu­
gico di tali malattie infettive. comprese anche le salmonellosi, e quindi n011 
solo i dati che pervenivano dalla raccolta tradizionale dei ca~i denunciati. 
Abbiamo quindi preso contatto con gli uffici periferici (Ufficiali Sanitari. 
Medici Provinciali, ecc.). 

In primo luogo è stata richiamata l'attenzione dell'Autorità Sanitari~ 
locale e dei singoli operatori sanitari su questioni elementari, al fine di eù­
tare persino i gravi e pereistenti errori che si verificano nella trascrizion<' 
stessa dei casi denunciati. La situazione di partenza era decisamente negativa 
eBSendo i dati in difetto sia quantitativamente che qualitativamentc. 

Ciò premesso, esaminiamo rapidamente l'andamento epidemiologico 
delle infezioni da sahnonelle (tifo, paratifi ed altre salmonellosi); notiamo 
che, nel 1975, si è verificato un sensibile a11mento dei casi, sia rispetto al 
1973, ma aoprattutto rispetto al 1974_ Infatti J'incidenza di tali infezioni, 
in Lombardia, per 100.000 abitanti, è stata rispettivamente di 18,6i per 
il1975, di 10,00 per il 1974 e di 15,40 per ill973 (Tab. l e 2 e Fig. l e 2). 

Casi denunciati di fehhre tifoide, infezioni da paratifi 
e .abnonelloei nelle pl'Ovineie lomharde negli anni 

1973-197~1975 

PROVINCIE 1973 1974 l 197~ 

Bergamo 79 93 86 

Brescia 178 141 398 

Como .. 77 83 

Cremona 26 " 76 

Mantova " .. 126 

Milano . 671 '" '" 
Pavia . . 74 81 165 
Sondrio " 17 32 

Varese, 141 65 199 

LoliBAJWU . . 1.1135 "' 1.646 

ITALIA 11.497 7.125 (a)7.187 

.dt111. Ili, S~r. Ssou:td {IQ77) U, '1&1-76~ 
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'f_~BJ;;LLA 2 

Andamento della lebbre tiloide e infezioni da paralifi 
nelle provincie lombarde negli anni 1973-1974-1975 

per 100.000 abitanti 

l'ROVI SCIE 1913 

l 
1974 

l 
1975 

' l 
Bergamo 9,:16 10,H8 9,94 

Bre~.-.ia 18,30 H,J6 W,li 

Cmno ll,U lO ,34 Il ,03 

Cremona 7. 79 7,78 22,76 

'fantova 10,80 12,09 :13,08 

:\filano. 16,94 8,22 Il ,95 

Pavia 14,07 J.;,w :n ,39 

Sondrio H,05 ",91 18,.12 

V anse 18,91 11,57 25,90 

' ' I.OMBARDIA l 15, lO 10,00 111,67 

l 
IT.\LL\ l 20,95 12,87 l[(a) 12,92 

' -

"' 

Come è noto, con il decreto ciel 5 luglio 1975, a partire dal 29 dicembre 
197.), l'c•lt>nco delle malattie infettive sottoposte a denuncia obbligatoria 
pre\"ede tra le infezioni eia ~almonelle non solo la fchhre tifoide e i paratifi, 
nla anche le« altre infezioni da ,;almonelle »,mentre per le« gastro-enteriti» 
•i limita la denuncia a f(Uellc vrrificatcsi nd primo anno di vita; non più 
nell'infanzia come ~enericamente dicevano le precedenti disposizioni. 

L'esame tlei tlati raccolti per i m"si di gennaio, febbraio P marzo 1976 
,Jimostra un andamt'nto abbastanza « rc>golare » per la febhre tifoide c le 
iitfc•zioni da 11aratifn. ml'ntre le« altre infer.ioni da salmonelle » (salmoncl­
[o,;i) si mantl·ngono a li·HIIo dedsamente .. levato (151 ('asi in gennaio, 98 
in febbraio e 128 in mar:r.o) (Tah. :l). Pw'1 essere utile ri{'ordare che per la 
.·patite virale l'lmdamento è piiì. favorevole, nei tre tlll~si dt•g-li anni 1974, 
1'175. 19';'6 (Tah. ·-1.). 

li riordino. anl'ora parziale. ehe abhiamo fatto eomc st•rvizio regionale, 
··•1mpnrta un miglioramentn ndl'inten;rnto .;:ullc rl'altà l'nmunali. consor­
!ili ,. provineiali. La raecolta ~~ l'elahora:r.ione rlci •lati. svolte dall'osserva­
torio f!~gi_nua[e. pt•rmf'ttono il <'OIIrt1inamento dt'g:Ji intCf"Vt'llti Uf'Jl'intero 
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territorio lomhardn, attra\'ersn i Medici Provinciali e gli Ufficiali Sanitari 
cht· comt•. organismi periferiei della Regione. hanno la capacità e l'autorità 
di sviluppare con le Amministrazioni locali una più pronta opera di pro­
filassi. 

:t appena il ca~o dì ricordare che l'ISTAT Illt'Ht· a dispo~izinnt· i dati 
sullt' malattie infetth't~ con circa cinque mesi di ritardo. Infatti],. denunce del 
mest' di novembre u.s, sono state puhhlicatt• nt'l Bollettino 1\lensilt~ di St~t· 
tistica del febbraio 1976, uscito, c quindi messo a disposizion(' degli opera­
tori, solamentt• nel mese di aprile di quest'anno. 

Certamente con tali ritardi non possiamo attuare il nostru impegno 
nel senso sopra indicato: è necessario invec1• migliorare qualitati\·amentt· 
l'informazione, per essere in grado di inten:enire correttamentt• e rapida­
mentt•. Tutto ciò comporta anchf' un superamento dell•· pauros1• caremw 
di operatori e dì servizi di sanità pubblica, fino ad oggi incapaci, spesso. 
persino di raccogliere i dati fondamentali p('r una organica profilassi contro 
le malattie infettive di maggiore incidenza sociale. 

Si tenga conto che le malattie infettive sono ancora un problema sNio, 
anche in Lombardia, regione certamentt• sviluppata economicamente. ma 
dw purtroppv lamf'nta gravi carenze nel settori' fondamental(' delle infra­
strutture civili (Tah. 5). Il problema è reso ancora pii1 dt·licatu Jll'f il fattu 
ch1• i sanitari spesso non aff'rontano cou sufficiente impegno e connscP,n?.a 
la profilas8i. la diagnosi e la cura d('lle malatti(' infettive, Anch•· negli ospe­
dali la cart·nza di reparti idonei pf'r l'assistenza dei malati infetti-contagiosi t' 
la qua!Si assoluta mancanza di laboratori di microhinlop;ia t' Yirologia, creano 
condizioni particolarmente negatin· per una corretta assistenza e pren•n­
zione ddh· infezioni, comprese le salmonellosi. Si aggiunga du• in Lomhardia. 
regiont· sPnza duhhio in condizioni economiche favoreYoli risprttn ad altri', • su 149 ospedali, cf'nsiti dall'A6Sessorato Regionalt• alla Sanità. sola,nento· 
12 dichiarano di possedere impianti idont'i per lo smaltimcnto dei liquami 
di fogna. altri 30 ospedali si alla('ciano alla fognatura comnnale dutata di 
impianto di depurazione dei liquami clnacali. l restanti lOi os1wdali searicanu 
senza alcuna bonifica i liquami fognari nelle acque superficiali e profon•le, 
sul terrl'no. a volte. anehe direttanH'ntl' in acqur u~alt• pt•r la halneaziunt· 
(laghi. fiumi, eee.). 

Nella nostra Regione, quindi, vt~rifichiamo il JH'rsist•~n· di condizioni 
ambientali antiigieniche che fayoriscono la diffusiou ... -dPI!e malattie infettiYt' a 
epid,•miologia oro-fecale di tipo «tradizionale», cornt• il tifo c il paratifu, 
1'osì come assistiamo al rapido sviluppar~i del numt'ro dei casi di salrnu­
Dt'llo~i. cosiddette minori, legati inYt't'l' sia all'uso di alimenti di ori{!im• ani­
mal•· inquinati. sia ad una nou corretta igiene personale. a volt•· anche da 
part(' tli eoloro clw sono d1•putati all'assistenza degli ammalati infetti (medici. 
infermieri, ecc.). ~egli ultimi trc anni iu Lombardia ahbiamn doyutu regi· 
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."trar,• epidemie da ~almnndle sia di tipv « tradizionalt~ » cvme qut>lla di ori­
gine idrica w·! c.omunf' di Oltr(' il Colle, in proYincia di 1krgauw. manif•·­
statasi come tipica fchhre tifoidc e che ha cniJlitu in pochi ~:iorni 150 al!itanti 
t' villeggianti, oppure come quella accaduta di reecntc negli O.~pt•tlali Hiu­
niti di Bergamo. determinata da salmoneHt~ «minori » tipo wit•n d11· hu por­
tato a morte lO Ilf'-Onati, per lo più giù Bofi'erenti di rnalformaziuui ,. di earenzo­
costituzionali di Yario tipo. l n questi giorni infiue presso ro~,Jedale di Mor· 
Legno una ciiJquantina di pazienti, ricovNati per altn· malattit•. ì· ~tata 

colpitu da uuu infeziouc sostenuta da una salmonella paratifu 1:1. 
Siamo di fronte quindi a situazioni complesse per lt" quali si impun~ono 

interventi articolati. oculati e diffusi nell'intero tt•rritorit• reginnalt<. }lertant•• 
per uu intervento coordinato e pronto nei confronti dt•lle rnalattit· infettin•. 
compre.sf" le salmonellosi, non solo è sufficiente avere con estrema prontezza 
i dati sui casi di malattie infettive re.almenh• Ycrifieati-"Ì nel territorio. ma 
è altrettantn necessario clu; nelle zonP sanitari~· operino ~er\ izi ùi sanit~ 

puLhlica dotati di personale qualificato. Anehe pt•r questo ultìnw aspetto 
la situaziom• lomharda, lo ripttianw, non è ccrtamenh' migliore risrJetto a 
quella di altrr- reg-ioni (Tah. 6). 

Pt'r superar;- qut'~tt· gravi caremw e quindi per sviluppar!' um1 rd•· 
attivtl ,. capillare di servizi di sanità puhhliea clw sia11o in !!radn di raeco~lier•· 
tutti i dati sulle malatti•· infettiv•· e soprattuttu siano capaci di "'"iluprar•· 
le necessarie indagini cpidt•miol.,~idH· al fin(' di :1ttu:m· la hnniliea dt<lk 
malattie infettive di maggior.· iueidenza .;;odalt·. ;. OJIJII'rtulw anf"lll" .;;Yilul'· 
l'are la }Jartecipa.-:ioiw e il controllo do>wtwratÌe(J. cio{> tlei cittadini. ~ul fuu­
zionamento dei sen·izi di sanità puhhlit·a. 

Sono stati questi criteri f01Hlawent:tli clu• haunu i~pirato il lt•gislalon· 
rep:innalc. in Lomhardia. Ilt'Jia slt'MifU di una legg•·· ormai OJWrant•·. eou la 
tJUalt· !'<OIW ~tali i~tituiti i Comitati Sanitari e i tou.o<orzi Sanitari di Zun;l 
per b Vigilanza lgiciJicu-sauitaria. p••r k iniziati,-,. t! i medicina prt.\ t·ntÌ\ a 
e di educazio1w sanitaria. Tali Cumitali u Cou~orzi Sanitari (L. H. 37 72.1 
~o!wl51, tauti quante .;;ouu le zone sanitarie ddi11itt· pur~· cou l'"I!W' rt'g-ionak. 
Per il dernllo di tali iniziatino. i Comitati,. i CoUH1rzi Sanitari di Zona sopr11 
indicati rict'\Oiw dalla Hegiow· 13 miliartli di contrihuti alrannu. cifra ~'l!:liÌ­

ficativa ma rJou ri]e,·antc, st~ si pensa du· la snla !:iJlcsa o~pt•d;t)iera, in Lom­
bardia, sUJ'cra i tJO(I miliardi annui. 

La Hegione Lomhardia ha innltn~ fatto una lt-g~t· p..r favorin~ lo~\ i!UjiJ"' 
dei Lahoratori Provinciali di 1~iew· t' Profila~~i (L.P.l.P.) clw dt•Yono diHn­
tare strumenti di sanità puhhlica di secondn li' !'Ilo t' dw in f'.trettn eolk­
gamento euu i Comitati e Con.!lor..:i Sanitari di Zona collalmrano 1wr !!li intt-r­
yenti di caratten~ epidt'"lniologiflo l' più iu gt~neralc p('r un prvgnm•.nwto 
iuten-~:nto di risanamento igienico-amhientalt· di fondamentak imrortanza 
anrhe nella nostra Regione, ai fiiJi della tut .. la de1la salute dt~i cittadini. 
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Gli Uffici di Igiene comwtali t> consortili, i L.P.I.P., lr~ sezioni staccate 
dell'Istituto Zooprofìlattico Sperimentale, gli ospedali attrezzati, gli Istituti 
di Igiene e di Virologia dell'Università di Milano e Pavia, gli stesf>i servizi 
centrali ddl'Assessorato Regionale alla Sanità, rapJ•resentano una rek 
fondamentale di sanità pubblica per una corretta informaziout' epidt'mio­
logica, sia in favore degli operatori sanitari, sia in favore ddl'opiniont• puiJ· 
hlica che deve essere direttamente coinvolta in questa hattaglia per la prt-­
vcnzionc anche dellr· malattie da enterobatteri. In particolare la Regivne 
da tempo svolge il proprio compito di indirizzo e di stimolo per lo sviluppo 
di iniziative territoriali di haNe. Va ricordato a tale pror1osito il recentr· 
convegno sullr· salmonellosi, organizzato dal Centro Provincialr· hrt.',!\Ciano 
per la prevenzione, la profilassi, la diagnosi e la cura delle salmonellosi. t 
opportuno segnalare che i11 talt· provincia, da circa un anno, OJlera uu Centro. 
coordinato dal Medico Provinciale, che dispone della collahorazionc dì tutti 
gli operatori di sanità pubblica. sia medici che veterinari. e che utilizza 
gli strumenti indispensabili per la Jlrofilas~i e pN la cura deU1• salmonello!'i 
cioè il L.P.l.P., l'ospedale principalr~ dPJla città, l'Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale, gli uffici di igiene comunali. 

Infine, la Regione Lomhardia sta mettendo a punto un regolamento 
locale di igiene (tipo) per i comuni lombardi e per i Comigli Provinciali fii 
Sanità, che per legge devono esprimere parere su tutti i regolamenti e k 
attività di igiene e sanità pubblica locali, al fine di orientan~ i comporta­
menti generali c specifici anche in materia di informazione, profilassi e cura 
delle malattie infettive. Iu concJusione il pro}Jiema della profilassi delk sal­
monellosi, anche nella nostra Re~ione, rappresenta un momento foudamen· 
tale per uu riesame di tutta la organizzazione di sanità pubblica ed in par­
ticolare del sistema di raccolta, trasmissione e corretto utilizzo delle informa· 
zioni epidemiologiche. La Rcgiom~ Lombardia, cosl come è impegnata a 
sviluppare una più stretta collaborazione con i servizi sanitari del territorio. 
sollecita un più organico rapporto con .il Ministero deUa Sanità e con l'Isti­
tuto Superiore di Sanità, al fine di realizzare uno stretto coordinamento 
per una reale profilassi contro le malattie infettive, tenuto conto che, anche 
per quanto riguarda le salmonellosi, l'organizzazione sanitaria locale e regio­
nale, deve confrontarsi e mettersi in sintonia con tutti gli altri enti informativi 
sia nazionali che internazionali. Sono questi i motivi fondamentali che hanno 
spinto l'Assessorato Regionale aUa Sanità ad accogliere l'iniziativa del Mini· 
stero della Sanità e dell'Istituto Superiore di Sanità, con l'augurio che il 
sistema informativo nazionale si realizzi subito, di fatto, in attesa di una 
sua istituzionalizzazione legislativa. 



(l. GRECO 

Eme R~gionale U&pedalitro «D. Cot .. gno», O~pedale specialiuaiO per mala11ie infettive 

Dopo i tristi r.pi5odi dello scorso autunno si sono moltiplicate le ini­
;dative locali atte a fronteggiare in vario modo il problema delle salmo­

uellosi; con tJueste iniziative si sono moltiplicate le ftmti di informazione: 
imlagini locali, attività intraospedaliere, accresciuta ricerca dl"gli organismi 
m·gli alimenti, creazione di f:entri Regionali per le infl"zinni enteriche. isti­
tm:iont~ tli ~trutture di contrnllo per le malattie infettive. Tali attività hanno 
t'nntriLuitn non poco all'aumento tlt>lle denunce per salmnnellosi ~·erificatesi 

!H'gli ultimi mt>si, pur tuttavia non sono riuscite a dare un quadro epidemio­
logico di tale infc-.tione piìt chiaro di prima. 

Pt'r ottenere una ~eria e costante prevenzione di questa inff'zione t:he 
la ~tl'ssa industrializzazione degli alimenti causa in modo costante, .-;ono 
~tatt~ ~uggerite molte vie: vorrl"i qui sottolint'are tptanto sia primaria in 
qut';;;t'upera disporre di un razionale sistema di sorvl"glianza; molti dei Paesi 
industrializzati, con tale si~tema riescono a contenere in limiti accettabili 
l'inft>zinne e soprattutto riescono ad ottenere una informazione sull'infe­
zione mnlto più vicina alla rt>altà di quanto lo sia la nostra. 

L'attuale sistema informativo italiano (denuncia ISTAT ecc.) tli fatto 
t'opre soltanto la punta di un iceber,tj di cui non conosciamo le dimensioni: 
ma ancor più non forniscono all'autorità sanitaria f{Uelle informazioni epide­
miologiche necessarie ad un intcrvt"nto ~~he possa modificare l't'pidemiologia 
t! di'infezione. 

Un sistema costante tli sorv;•glianza attualmente potrebbe l'ssere il 

principale utto preventivo per le salmonellosi in Italia; esso sarebbe com­
posto di più parti contenute ndl'attuale sistema sanitario e predisposte 
per un inserimento nella riforma !'.Unitaria. 

Il euore •li tale sistema sarebbe l'informttzione: un'informazinne detta· 
j.t:liata, precisa e tempestiva, conrdinata a livello regionale e nazionale tale 
da rispnndere a tre esigenze fondamentali: 

l) che si sappia tli più; 

2) (~he st sappia meglio; 

3) ehe si sappia più presto. 

.!nn. lst. SUP"· .'anil<ì il9ii) 13, i53-i56 



Tale si."tema infurmativo inoltn- sareh/w studiato in nwdo da riportar•· 

l'informazione raccolta alla JJOpnlazione eh~: rJw erm·~~a. fat't~ndo di'l dat" 

unn strunH'nttJ di educazione l'Unitaria sia del t~:cnif'n ddla saluk che d~·ll" 

utente. f.; statn ~ià di•nostrato come il rieen•n· i dati forniti J<Ìa uno ~timul" 
notevok per il tecnico sanitario di ba~\' a fornirt· ulteritm· collahoraziono· 

l~a Fig. l mostra uno liChema di flusso dclrinfurmaziono· f<ltllo· ~ulnww·l­

lol'i. Si parte dai quattru gruJIJ'Ì tradi:t.io11alment•· Ìllff·ttati dul gcrmr: p.­
zienti. alimentaristi. alimenti. animali: l'iuformaziutH' enH·~<l-'oa da t]U<·.-.1<­
eategorit· vieni' raceolta dai teenici ~anitari o;u unu Hf'IH·ola in tro· t•opi~· ,. 

glj ÌnfÌ·tti Vengomo Jll3UdatÌ COJl r infor!Ilal'.ÌOIH' ai laboratori JWr f an·erlUIIll'lll P 

dd j!<:rnH'.: quPsti ultimi. dopo aver pro\\t:tluto aUlla primaria identili•·u­

zione rld ~erme, spediseuno le coloni•· isolatt· e !tt sclu•da al Lalwratori" 

re~ionak di riferiment11. da cui la sdwdu eomplf'tata \'Ìt:IH' in\·iata allo 
OsserYatoriol t>pidcminlo~ieo regionali'. 

QuPst'ultima struttura, di nuova cuneezione. provvede ull'elalmrazioiH" 
dell'informazione ed all(l stesura di un Bollettino settimanak dw veu~<l 

inviato agli altri partecipanti del sistema; essa si pom• in contatto costanto• eu" 
il Lahoratorio na1.ionale di Epidemiologia e tramite esso con il Ministero ddL1 

Sanità p1'r lo studio e l'attuazione di interventi prn·entivi lur~ali e nazionali. 
Il medico eurantt· o il veterinario o rospedale rie<'vente l'ammalato 

provvede alla compilazione della scheda e ne invia la parte 3 ali'Vflieiah· 

Sanitario, eoprendn co-sì le prescrizioni di legge. Com" si vede. tal" sistPma 
prevede CUlli!' nuova struttura soltanto ros~l:rvatorio Epidemiologi<:o Heg-io­
nale, dw di\ enta demento chiave per il coordinamento d,·Jrinformaziono•_ 

per il rehtn utilizza l'attuale stntttura sanitaria: è chiaro che il funziotw­

mento 11i tale sistema non ha mip;liort' garanzia degli attuali: JWrlanto va 
approntato il Jlrohlema di una capillan: edw:azionf' sanitaria ri\·olta soprat­

tutto ai sanitari di ha~e ed alla popolazioni', va sottolineato comumpw 
che, pur rimanendo ai livelli di dt:nuneie attuali. la qualilà ddl'informaziorl!' 

ed il suo eoordinamento fornirehhl' suffieienti dati per la pianificazion~· 

di un organico intt'ncento prenmtivo. 
Nella Fif!. 2 è posto uno schema di scheda, mndellu non codificato d('fi­

vato da uno studio che ho svolto nel 1975 pr!'sso l'Epidemiolo~y lntellJ­
gence S•·rvice, Atlanta (USA). La scheda è divi~u in quattro parti: una 

anagrafica. una clinica. uua cpidemilo~iea. Pd una di lalJOratorio: per og:ni 
categoria è prevista una ditl'erento~ sehcda a tre enpic a rieako: la fip:ur11 

mostra quella per l'uomu. 
Le Jlriml' tre parti di questa scheda verrehJJero riempit•~ dal mt•dieo, 

l'ultima parte conwrrebbe i dati di lalwratorio di prima istanza e di rikri­

mento. Vo{!lio sottolineare che la fi~ura non mostra uua scheda ma uno s<·henJa 
di seheda: que:o.t'ultima sarebbe ~~oditieata e conterrebbe le risposte possibili 

alle varie domando•. 
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756 TAVOLA HOTONOA SL'LL'lNFORlllAZlONE EPIDEMIOLOGICA SULLE SALMONELLOSI 

SCHEDA PER ENTEROBATTERIACEE (di fonte umana) l 
CODICE 

l 
NUMERO 

(da compilare da parte del medico) 

Cognome nome l Età l Sesao l Sta!o civile l Data compilazione 

Via l_' l Città 

Provincia l Regione l Occupazione l Settore di lavoro o acuole 

SINTOMI CLINICI 

Data Inizio aintomi l Non ha sintomi Data fine aln!omt (Indicatori di frequenza) 

Diarrea l Vomito) Febbre l Altri 

Trattato con l Quando quali l Dlagnoall l: alletto da aUre malattia? l Oap&daliuazlone 
antibiotici Quali? 

Tuogo·- ------···o;aià. 

INDAGINE EPIDEMIOLOGICA 

~ 
Negli ultimi 20 giorni Vive In comunUII? Fre~enla nido 

Quale? d'Infanzia? 
< Ha avuto contatti Altri nana tamlgUa E stato In 

" con persona con hanno avuto ospedali? Quali? z o sintomi? alntomi? 
u 

Nli{lli ultimi 20 gloml ha ingerito J saguenll cibi? 

• Frutti di mare verdure l Latticini Dolci Pollame Ha mangialo l Mangia In mense 
u crudi cotti crude acquistati In ristorante? aziendali? quale? 

Quale? 

~l Negli ultimi 20 giorni ha elfeltuato viaggi o apostamenll? 

Data _ ....... ·······-·----··· Luoghi 

DATI DI LABORATORIO (da compilare dal laboratorio di t• Istanza) 
l "m' 

Tipo di campione J Data di arrivo l inviato da: . l Codice laboratorio l Provincia 
nome, comune, provlncoa 

Organismo Isolato l Biochimica 

IIEROLOCliiA 

Laboratorio di ~~e~ mento l Nome l Codice l Regione 

Tipo di campiona l Data di arrivo !Conferma biochimica 

SIEROLOGIA l FORMULA ANTIGENICA l TIPIZZAZIONE 

NOTE: 

Fig. 2 - Schema di scheda. 

Ann. Js/. IS~p<r. S~~it<Ì (lU77) 13, 75S-7{o(l 





75!1 TAVOLA ROTONllA SULL'INFOKM.AZIONE EPIIJEMIOLOGICA StiLI-E !iALMONF.I,J.O~l 

- Indiretto = sull'ambiente, acque, alimenti, liquami ecc. 

- Occasionale-episodico « sussulti profilattici », psicosi, timori 
emotivi. 

- Sistematico - in chiave di programmazione razionale("). 

4) « Cosa fa »?. Il L.P, esercita il controllo batteriologico su: soggetti 
sani-malati- alimenti- acque potabili -liquami- acque superficiali. 

In questa attività strettamente istituzionale, viene a trovarsi quindi, 
in una posizione privilegiata, realizzando un controllo pressoché « globale,» 
(uomo-ambiente-alimenti ecc.) e potendo disporre, di prima mano, di mol· 
teplici elementi (anche coordinabili) di informazione da trasmettere sì ma 
non passivamente, gestendola anzi contestualmente per articolarla, ampliarla 
e sfruttarla ai fini sia delle immediate che delle più lontane implicazioni e 
conseguenze. 

In tal modo opera il L. P. di Perugia che ha stabilito un costante quo­
tidiano dialogo con gli Ufficiali Sanitari (concordando l'azione e i programmi 
operativi) con l'Autorità sanitaria provinciale e regionale, attivando i rap· 
porti e gli scambi di informazione con gli Ospedali e con i Veterinari. In 
virtù di tale collaborazione e articolazione funzionale ha potuto svolgert~ 
un cospicuo lavoro di profilassi ed acquisire una significativa mole di informa­
zioni epidemiologiche, 

Su 2~.000 coprocolture oltre 21.000 sono state eseguite sugli alimenta­
risti rappresentanti un significativo campione omogeneo di soggetti sani. 
In questa categoria (come gi8 detto in altra sede) si è assistito ad un pro· 
gressivo incremento di positività per salmonelle, passando dallo 0,27 % di 
positività del 1972 al1'1,10 % del 1975. Analogo comportamento hanno 
mostrato gli isolamenti positivi dai liquami di fogna, passati dal 12,57 % 
del 1973 all'll,50 % del 1975. 

Gli isolamenti positivi comprendenti, oltre gli alimentaristi, malati, 
contatti, ecc. sono stati complessivamente 776, ripartiti in 28 sierotipi diversi 
molti dei quali esotici. Negli ultimi due anni su ogni stipite isolato è stato 
sistematicamente eseguito l'antibiogramma. Da 5 anni è stato istituito uno 
schedario dei portatori mantenuto in costante aggiornamento, e sulla bas(~ 
del quale- a mezzo di apposito stampato -vengono richiamati a controllo 
i portatori qualora a ciò non provvedano gli U.S. 

Particolare significato si annette alla alta percentuale di acque non 
potabili - specie dei pozzi (dei quali esiste una vera e propria miriade) -
quale ulteriore indice di fecalizzaziene dell'ambiente. 

(•) È ovvio che ~i debba, naturalmente, tendere alla !ltlmpr~ maggiore vlllurizzazione 
dei modelli di intervento più raz.iouali e produttivi . 

.A""- hl. ISupa. Su11ild (1077) 13, 767-760 



J.Ob!TO 

5) «Cosa dovrebbe fare» il L.P. Più e meglio. Non è pensabile che esso 
possa ipertrofizzarsi al punto da assorbire e soddisfare tutte le esigenze. 
Appare quindi necessario decentrare ai Comprensori Sanitari (in Umbria 
ne sono previsti 12) un 1° livello operativo del quale è stato già elaborato 
un progetto in corso ili realizzazione. Il L.P. deve sempre più qualificall!i 
per assolvere solo compiti di 2° livello (Centro di riferimento-Osservatorio 
Epidemiologico?). 

Dovrà essere intensificato e perfezionato il dialogo tecnico--operativo 
con le varie componenti sanitarie (Ospedali, Veterinari, Medici privati). 
Quante mancate diagnosi etiologiche, quante gastro--enteriti da salmonelle 
sfuggono al controllo in quanto trattate e guarite a domicilio senza denuncia 
e conseguenti accertamenti? Per contro, quante denuncie sulla base di opi· 
n abili sierodiagnosi? 

Nella provincia di Perugia, si è già realizzato un modello di coopera­
zione fra Medici e V cterinari, con scambio di infonnazioni, elaborazione di 
una mappa delle salmonellosi, con il controllo degli scarichi dei mattatoi, 
e la ricerca di portatori umani a seguito Ji segnalazioni veterinarie di isola· 
menti positivi negli animali, Tale metotlo di lavoro, che si. profila di sicura 
utilità, è stato realizzato fra il L.P. e l'Istituto Zooprofilattico e dovrà avere, 
nel tempo, un sempre maggiore sviluppo, se si considera la stretta interre• 
lazione epidemiologica fra animale e uomo. 1!:. in piena applicazione la cir· 
colare n. 95 del Ministero della Sanità con t!onseguente massiccio mcre­
mento di accertamenti. 

:t stata istituita da oltre un anno una Commissione Regionale per la 
t•pidemiologia delle malattie infettive, composta da operatori ili Sanità 
Pubblica (Medici e Veterinari) e dai Cattedratici di Malattie Infettive e 
Microbiologia. 

Dal Gennaio 1976 viene pubblicato - a cura della Regione - un Bol­
lettino Regionale mensile delle malattie infettive. 

Concludendo, pur operando in condizioni ùi rischio ambientale non dis­
simile da quello di altre rl'gioni, la morbosità per salmonellosi risulta inferiore 
alla media nazionale, il che fa pensare che il sacrificio e l'impiego degli Ope· 
ratori Sanitari possano avere contribuito - almeno in parte - a questo 
ri~ultato. t tuttavia auspicabile che i servizi sanitari siano incoraggiati, 
potenziati, ed elevati alla dignità materiale e morale che meritano se non 
~i vuole vanificare e compromettere irreparabilmente il raggiungimento 
di quelle mete che rappresentano anche la ragione stessa del nostro incontro 
e di questo Convegno. 

Non si può seriamente parlare di «prevenzione » se non si decide di 
tlisporre di strutture ('fficienti e tli altrettanto validi e reperibili ... « pre· 
vl"ntori », attualmente in grave crisi... esistenziale ed in via di progrcdiente 
~mobilitazione. 


