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Sfide e opportunità per la sanità 
pubblica veterinaria: gestione sanitaria 

della fauna selvatica e sicureza 
alimentare

Beniamino Cenci Goga

Malattie infettive emergenti e zoonosi: dagli animali 
selvatici, ai domestici, all’uomo

| Rieti | 27 maggio 2016 | Aula Magna ASL Rieti |
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Il Ministero, con propria Circolare prot. 606/20.1/3/1110 del 15 
maggio 2003, ha fornito indicazioni ai propri uffici periferici (UVAC, 
PIF, USMA) e alle Regioni e Province Autonome, in ordine alle 
competenze e alle modalità operative in caso di riscontro di “frode 
tossica o di prodotti nocivi o pericolosi per la salute pubblica” e ha 
invitato le Regioni e Province Autonome a predisporre un proprio 
sistema di allerta, per assicurare il flusso delle comunicazioni tra 
centro e periferia, nonché per fornire gli opportuni indirizzi alle 
Aziende Sanitarie Locali. L'Ufficio VIII della Direzione Generale della 
Sicurezza degli alimenti e della nutrizione del Ministero del Lavoro, 
Salute e Politiche sociali è il punto di contatto italiano per il sistema 
di allerta comunitario.
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Il sistema di allerta rapido per alimenti e mangimi in ambito europeo (RASFF) consente di 
notificare, in tempo reale, i rischi diretti e indiretti per la salute pubblica connessi ad alimenti, 
mangimi e materiali a contatto con gli alimenti e quindi di adottare tempestivamente le 
opportune misure di salvaguardia.
La Direzione Generale per l’igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione ha redatto 
anche quest’anno un rapporto riguardante le principali problematiche sanitarie emerse nel 
corso dell’anno 2015, mettendo in evidenza i principali rischi notificati dai Paesi membri.
Attività
Complessivamente, nel 2015 si sono avute 2.967 notifiche contro le 3.097 del 2014 e le 
3.136 del 2013. Si evidenzia, quindi, una diminuzione delle notifiche come avvenuto negli ultimi 
anni, a partire dal 2012.
La diminuzione del numero di segnalazioni è in parte dovuta ad una maggiore collaborazione 
amministrativa tra Paesi membri, che comunicano fra loro alcune non conformità di tipo "non 
grave" (esempio etichettatura non conforme ecc.), senza effettuare notifica attraverso il 
sistema RASFF.
Anche nel 2015 l’Italia risulta essere il primo Paese membro nel numero di segnalazioni inviate 
alla Commissione europea, dimostrando, come negli anni passati, un'intensa attività di 
controllo sul territorio nazionale, con un totale di 511 notifiche (pari al 17,2%), 
mentre nel 2014 le notifiche trasmesse dall’Italia sono state 506 (pari al 16.3%). In particolare, 
sono pervenute 137 segnalazioni da parte degli Assessorati alla Sanità, ASL e Comando 
Carabinieri per la tutela della Salute e 374 segnalazioni da parte degli Uffici periferici del 
Ministero della Salute (USMAF, UVAC e PIF).
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Per fortuna:
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Esempio di calcolo di rischio relativo
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•  Tra i parametri di frequenza delle malattie la misura 
appropriata in caso di malattie alimentari è il rischio 
relativo. Il rischio relativo (RR) esprime il rischio nel 
gruppo dei soggetti esposti in rapporto al rischio nei soggetti 
non esposti.

•  Il tasso di attacco è, invece, un caso particolare di 
incidenza. Si calcola come D/(D+N), dove D è il numero di 
casi nel lasso di tempo considerato e N i soggetti a rischio.

Ammalati Sani Totale

Esposti a b (a+b)

Non esposti c d (c+d)

Totale (a+c) (b+d) t
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rischio relativo:

tasso di attacco tra le persone che hanno consumato l’alimento
------------------------------------------------

tasso di attacco tra le persone a che NON hanno consumato 
l’alimento

n. di persone ammalate che hanno mangiato l’alimento/n. 
totale di persone che hanno mangiato l’alimento
_____________________________________________

n. di persone ammalate che non hanno mangiato 
l’alimento/n. totale di persone che non ha mangiato 
l’alimento

ossia: a/(a+b) / c/(c+d) Ammalati Sani Totale

Esposti a b (a+b)

Non 
esposti

c d (c+d)

Totale (a+c) (b+d) t
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Un RR di 1,0 significa che il rischio è simile nel gruppo degli 
esposti e dei non esposti e non è associato alla malattia.

Un RR maggiore di 1,0 significa che il rischio è maggiore 
nel gruppo esposto e che l’esposizione può esere un fattore di 
rischio per la malattia.

Un RR minore di 1,0 significa che il rischio è inferiore nel 
gruppo esposto e che l’esposizione potrebbe essere un fattore 
di protezione.

•  Il calcolo del chi-square (X quadrato) o del Fisher 
exact test serve invece a determinare la probabilità 
che il RR osservato potrebbe essersi verificato 
casualmente, nel caso la malattia non fosse collegata 
all’esposizione. Questa probabilità è il valore p (p-
value). Un p-value molto piccolo significa che sarebbe 
estremamente improbabile una simile osservazione in 
assenza di reale collegamento tra esposizione e 
malattia. Se il p-value è minore di alcuni valori soglia 
predeterminati (di solito 0,05 ovvero una probabilità 
di 5 su 100) l’associazione tra esposizione e malattia 
si dice “statisticamente significativa”.

Per il calcolo del c quadrato far riferimento alla formula generale: 
X2 = ∑ (frequenze osservate – frequenze attese)2/frequenza attesa = ∑ (O-E)2/E
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Trichinellosi

•  Trichinella: suino, cinghiale, equino (per le 
specie di nostro interesse). Il caso 
conseguente al consumo di carne di orso in 
Francia.

•  Adulto: nel tenue degli ospiti

•  larve: nelle miofibre dei mm. striati --> 
ingestione di carni: stomaco
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•  T. spiralis

•  T. nativa artico, orso e cavallo

•  T. britovi zone temperate, cavallo e cinghiale

•  T. pseudospiralis, Oceania, uccelli e onnivori

•  T. nelsoni, tropici, facocero, 
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•  22 settembre 2005: 5 pazienti in Francia 
(Insitut de Veille Sanitaire) con febbre, 
mialgia, ipereosinofilia.

•  Pasto 15 gg prima con carne di orso portata 
da un cacciatore dal Canada (Quebec), 
alcuni in Francia.

•  Tutti rintracciati: test di laboratorio e 
terapia

•  3 gruppi:
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10
cacciatori dal 

Canada

6
ospiti a Orleans 

(Loiret)
3

9 ospiti 
Noarbonne 

(Aude)

1

• Ottobre 2005: 17 casi di trichinellosi (da 31 
a 67 anni, 13 uomini e 4 donne)

•  Incubazione da 7 a 24 gg (media 18)

•  2 Biopsie da un paziente: 2 larve per 
grammo di muscolo

• Ospedalizzzione per 10 giorni

•  diagnosi: T. nativa

•  terapia: albendazolo (400-800 mg/die dal 
20°-28° giorni dopo l’esposizione)
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• Orso abbattuto il 
26 agosto 2005 nel 
Quebec del nord 
(tundra vicino al 
fiume George)

•  Scuoiato, eviscerato e sezionato sul posto

•  Carni e visceri tra cui la lingua portati al 
campo

•  Carcassa lasciata frollare

•  Carni consumate tra il 28 e il 30 agosto 
2005, anche poco cote o crude

•  Tutti i cacciatori rientrano in Francia il 2 
settembre, due riportano, nonostante i 
divieti, la carne nei bagagli
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•  Indagine del ministero del’agricoltura

•  Caso più recente in Russia (Kemerovo), 
ottobre 2009
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Il caso più recente: Marzo 2016 – Orso – 
Francia dalla Groenlandia 
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•  esame trichinoscopico:

•  d.d. con:

•  sarcocisti regredite

•  cisticerchi calcificati

•  granuli di tirosina nei prosciutti
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•  esame trichinoscopico obbligatorio

•  art. 9, punto 2b: non idoneità

•  art. 10, punto 1a: se non sottoposte 
all’esame trichinoscopico --> trattamento 
con il freddo (-25°C per 240 ore, 480 se 
spessore > 25 cm)

•  art. 10, punto 2 concede deroghe: se 
assenza in base a dati epidemiologici e 
monitoraggio su animali vivi e abbattuti.

Giudizio sanitario

Trichinella free regions

•  controllo roditori

•  prevenzione cannibalismo

•  monitoraggio con test sierologici

•  da 25 anni nessun caso nei suini e nell’uomo

•  da 5 anni nessun caso nei selvatici e nelle 
volpi
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Carbonchio ematico

•  Malattia infettiva a carattere setticemico: 
Bacillus anthracis.

•  Animali più recettivi: ruminanti, equini, suini.

•  I ruminanti si infettano per via digerente, 
l’uomo per via cutanea (pustola maligna), ma 
anche per via respiratoria (malattia dei 
cardatori) con polmonite siero-fibrinosa 
emorragica-necrotica e per via digerente 
(consumo di carni contaminate)
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•  negli animali: via aerogena, origine idrica 
(esempio della Basilicata e dell’Umbria)

•  Ipertermia (fino a 42°C), tachicardia, 
tachipnea, mucose cianotiche, diarrea, edemi 
sottocutanei, emorragie.

•  Nel cadavere c’è assenza di rigor mortis.

•  Romania, ottobre 2011

•  un caso cutaneo e uno con 
meningoencefalite

•  caso 1: ragazzo 20 anni: febbre, brividi, 
malessere, pustole, pressione 65/40, poi 
meningite, arresto respiratorio, decesso 
nonostante terapia con cipro, penicillina, 
dopamina e respirazione assistita. Shock 
settico e arresto cardio-circolatorio

•  caso 2: solo pustole, guarigione
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•  La causa: vacca infetta macellazione 
domestica.

•  9 persone esposte. Caso 1 macellaio, caso 
due solo consumo 
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•  Italia, estate 2011

•  Basilicata e Campania

•  60 animali, frequenti lesione edematose, 
germe diffuso dai tabanidi

•  NECROSCOPIA sconsigliata. Ma, se 
effettuata in idonee condizioni: setticemia, 
sangue scuro non coagulato, splenomegalia 
(splenite acuta congestizia 
emorragica: la c.d. milza carbonchiosa), 
infiltrazioni edematoso emorragiche 
sottocutanee, muscolari, enterite necrotico-
ulcerativa emorragica (antrace intestinale), 
etc...

•  Diagnosi differenziale: gangrene gassose, 
timpanismo acuto, folgorazione, colpo di 
calore, peste suina, splenomegalia in 
anaplasmosi - babesiosi e leucosi (in questi 
casi la milza è dura).
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Caso più recente nell’uomo: Turchia, dicembre 2015

Sarcosporidiosi

•  Sarcocystis: cisti nei muscoli
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Ciclo

•  due ospiti ma serve un predatore (erbivoro 
e carnivoro o onnivoro): nel predatore c’è il 
ciclo sessuato (ospite definitivo), nella preda 
il ciclo asessuato (ospite intermedio).

•  Due specie (S. hominis e S. suihominis) 
hanno l’uomo come ospite definitivo e sono 
zoonosi.

•  Bovini si infettano con il cibo: riproduzione 
asessuata (schizogonia) --> cisti nei muscoli
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Rilievi ante mortem
•  incubazione 5 - 11 settimane

•  febbre

•  anoressia

•  salivazione

•  anemia

•  aborto

•  perdita di peli (estremità della coda)
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Rilievi post-mortem
•  cisti microscopiche senza reazione tissitale

•  a volte c’è miosite eosinofilica

•  istologia: eosinofili e microcisti

•  S. hirsuta: lesioni a fuso su esofago, 
diaframma, muscoli scheletrici di animali 
vecchi

•  cisti macroscopiche

miosite eosinofilica
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S. fusiformis: bufalo

• nel caso di lesioni generalizzate e 
macroscopiche

• nel caso della miosite eosinofilica, 
indipendentemente dal rilievo di cisti, se il 
processo è esteso si distrugge tutta la 
carcassa

Destino al consumo
Reg. 854/2004 - All. 1 - Sez. II - Capo V
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•  art. 9, punto 2b: esclusione nel caso di 
lesioni generalizzate e macroscopiche

•  nel caso della miosite eosinofilica, 
indipendentemente dal rilievo di cisti, se il 
processo è esteso si distrugge tutta la 
carcassa

Destino al consumo

Casi recenti: Malesia 2011-2015 - Turisti
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Cisticercosi

SUINI
Taenia solium 

(uomo, intestino)

Cysticercus cellulosae (lingua, collo, 
spalle, cuore, intercostali, psoas, 
coscia, cervello, polmoni, fegato)

BOVINI
Taenia saginata 

(uomo, intestino)

C. bovis (cuore, masseteri, 
lingua, mm. pterigoidei, 
diaframma, esofago, coscia)

OVICAPRINI
Taenia ovis 

(carnivori, intestino)

C. ovis (cuore, pleure, 
diaframma, masseteri, lingua, 
esofago)

CONIGLI
Multiceps serialis 
(cane, intestino)

Coenurus serialis (connettivo 
intermuscolare, sottocutaneo, 
sottosieroso)

muscolare
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•  Focolaio in Messico estate 2011

•  36 casi

•  Attenzione alla neurocisticercosi da mani portate 
alla bocca o peristalsi inversa
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•  ricerca sistematica di cisticercosi suina: 
superfici muscolari visibili, adduttori coscia, 
diaframma, intercostali, cuore, lingua, laringe 
(se necessario addominali e psoas liberati dal 
tessuto adiposo)

•  cisticercosi bovina: > 6 settimane: masseteri 
esterni, interni, lingua (palpazione), pericario 
e cuore (incisione longitudinale per aprire i 
ventricoli e tagliare il setto 
interventricolare), diaframma (visivo)

Giudizio sanitario

• ricerca sistematica di cisticercosi suina: 
superfici muscolari visibili, adduttori coscia, 
diaframma, intercostali, cuore, lingua, laringe 
(se necessario addominali e psoas liberati dal 
tessuto adiposo)

• cisticercosi bovina: > 6 settimane: masseteri 
esterni, interni, lingua (palpazione), pericario 
e cuore (incisione longitudinale per aprire i 
ventricoli e tagliare il setto 
interventricolare), diaframma (visivo)

Giudizio sanitario
Reg. 854/2004 - All. 1 - Sez. IV - Capo IX
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•  art. 9, punto 2b: esclusione se generalizzata

•  art. 9, punto 2k: frattaglie e visceri con 
lesioni di natura parassitaria

•  art. 10: se non generalizzata --> consumo 
condizionato (freddo: tre settimane a 
-6.5°C, due a -10°C.

Giudizio sanitario, segue


