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Introduzione

• La campylobacteriosi è 
la zoonosi più 
frequentemente 
notificata in UE con 
214.268 casi umani 
notificati nel 2012. 



Introduzione

• Diversi studi scientifici 
indicano che il consumo 
di alimenti contaminati è 
la principale fonte 
d’infezione per l’uomo.



Introduzione

• Il consumo di carne di 
pollo contaminata è 
considerato una delle 
principali vie d’infezione.

• Principali fattori di rischio per l’uomo: 
 Carne non sufficientemente cotta 
 Cross‐contaminazione con alimenti RTE



Introduzione

• Almeno il 20%‐30% dei casi 
umani di campylobacteriosi 
sono imputabili direttamente 
alla preparazione e al 
consumo di carne di pollo.

• Il 50%‐80 dei casi sembra 
avere nel pollame come 
reservoir la propria fonte 
d’infezione anche indiretta.



Situazione epidemiologica italiana

1. Incidenza di infezione 
nell’uomo

• EFSA, 2011: in Italia 586 casi 
per centomila abitanti (0.586 
%). 

• Calistri e Giovannini, 2008: la 
percentuale prevista di casi in 
Abruzzo e Molise, varia tra il 
0,8% e l'1,8%, a seconda del 
modello dose‐risposta.



2. Contaminazione lungo la filiera di 
produzione del pollo da carne

• Piano di monitoraggio coordinato UE 2008: 
prelievo ed esame quali‐quantitativo di 
campioni di contenuto ciecale e di pelle del 
collo prelevati in lotti di macellazione 
casualmente selezionati.
 su 393 lotti di macellazione, il 63.3% è 

risultato contaminato da Campylobacter
spp., sulla base del rilievo del patogeno 
nel contenuto ciecale degli animali. 

 Il 49.6% delle carcasse è risultato 
contaminato sulla base degli esiti 
microbiologici sulla pelle del collo.

Situazione epidemiologica italiana



2. Contaminazione lungo la filiera di 
produzione del pollo da carne

 mentre nella maggioranza dei Paesi 
dell’UE C. jejuni è nettamente 
prevalente sia nel contenuto 
ciecale (60.8% dei lotti di 
macellazione in EU), che sulle 
carcasse (67.9% dei lotti di 
macellazione in EU), in Italia C. coli 
risulta invece predominante (50.6% 
nel contenuto ciecale e 57.7% sulla 
carcassa).

Situazione epidemiologica italiana



2. Contaminazione lungo la filiera di produzione del pollo da carne
• Progetto  IZS AM 03/08 RC «Analisi dei fattori di rischio associati a Listeria 

monocytogenes e Campylobacter termotolleranti nelle filiere produttive e 
studi di patogenesi autoimmunitaria nella sindrome di Guillain‐Barrè»: C. 
jejuni e C. coli sembrano possedere prevalenze diverse nel corso dell’anno 
che potrebbero, quindi, far ipotizzare meccanismi differenti di 
contaminazione e diffusione all’interno degli allevamenti e lungo la catena 
di macellazione.

Situazione epidemiologica italiana



I fattori di rischio

• Piano di monitoraggio 
coordinato UE 2008: 
diversi fattori di rischio 
sono in grado di 
accrescere la prevalenza 
e/o i livelli di 
contaminazione nella 
carne di pollo, 
influenzando l’esposizione 
finale per il consumatore 
italiano.



I fattori di rischio

 Ruolo del settore della produzione primaria per il 
mantenimento e la propagazione della contaminazione lungo 
al catena di produzione: la probabilità di avere carcasse 
contaminate da Campylobacter è 30 volte maggiore nei lotti di 
macellazione che pervengono già contaminati.

 Età degli animali alla macellazione: un aumento da 33‐35 
giorni a 42‐44 giorni sembra in grado di raddoppiare la 
prevalenza di lotti positivi.

 Condizioni igieniche negli allevamenti.
 Imbrattamento delle carcasse nel corso della rimozione del 

pacchetto intestinale durante la macellazione. 



I fattori di rischio

• Altri studi: 
 Ruolo del trasporto verso il mattatoio:  importante 

momento di propagazione dell’infezione tra gli 
individui



I fattori di rischio

• Rischio per il consumatore: un importante fattore di 
rischio è rappresentato dalle manipolazioni che l’alimento 
subisce nel corso della sua preparazione finale, con 
possibilità di cross‐contaminazione di alimenti RTE. 

• Calistri e Giovannini, 
2008: hanno 
confermato 
l’importanza di tale 
fase nella 
determinazione del 
rischio finale per 
consumatore.



Strategie di controllo nella filiera 
del pollo da carne 

• Obiettivo: riduzione dell’incidenza dei casi nell’uomo.
 Riduzione della prevalenza di contaminazione dei e nei lotti 

avviati alla macellazione: misure di controllo da applicare nelle 
fasi di produzione primaria, negli allevamenti e durante il 
trasporto.

 Riduzione dei livelli di contaminazione nelle carcasse: 
applicazione di severe misure igieniche durante la 
macellazione. 

 Riduzione della cross‐contaminazione durante la 
manipolazione degli alimenti da parte dei consumatori e di 
ristoratori: obiettivo che contribuirebbe ad una effettiva 
riduzione dell’incidenza di infezione nell’uomo. 



• Una reale strategia di controllo 
della contaminazione da 
Campylobacter nelle carni di 
pollo non può portare ad alcun 
risultato significativo a meno che 
non si consideri l’intera filiera di 
produzione, ponendo in atto 
adeguate misure di controllo sia 
negli allevamenti che negli 
stabilimenti di macellazione e 
trasformazione degli alimenti.

Strategie di controllo nella filiera 
del pollo da carne 



Benefici e costi attesi

• L’EFSA stima che vi siano 
circa 9 milioni di casi di 
campylobacteriosi umana 
ogni anno in UE e che 
l’impatto di tale infezione 
abbia un costo complessivo 
annuo di circa 2.4 miliardi 
di euro.



Benefici e costi attesi

• La stessa EFSA stima per l’Italia le 
seguenti riduzioni del rischio di 
infezione nell’uomo a seguito della 
riduzione della prevalenza di 
allevamenti infetti:
 riduzione dell’infezione al 50% dei gruppi 

allevati (valore di partenza considerato = 
63.9%): riduzione del 21.7% del rischio di 
infezione dell’uomo;

 riduzione della prevalenza al 25%: riduzione 
del 60.9% del rischio per il consumatore;

 riduzione della prevalenza al 10%: riduzione 
del 84.3% del rischio per il consumatore;

 riduzione della prevalenza al 5%: riduzione 
del 92.2% del rischio per il consumatore



Benefici e costi attesi

• L’applicazione di misure di 
biosicurezza negli allevamenti 
potrebbe contribuire ad una 
riduzione dal 40% al 70% della 
prevalenza, dimostrandosi le 
misure maggiormente vantaggiose 
da un punto di vista di costo‐
beneficio. Infatti, a fronte di un 
costo variabile tra 37 e 54 milioni di 
euro per il potenziamento di tali 
misure in UE, si avrebbe un 
beneficio in termini di riduzione di 
incidenza umana pari a 166‐334 
milioni di euro.



Benefici e costi attesi

• L’EFSA ha anche considerato 
l’effetto di riduzione del rischio 
per l’uomo dall’applicazione di 
possibili criteri microbiologici 
sulle carcasse di pollo a fine 
macellazione. 



Benefici e costi attesi
• Per l’Italia l’applicazione di criteri microbiologici che considerino il 

controllo di tutti i lotti di macellazione determinerebbero una 
riduzione di due terzi del rischio finale per l’uomo: 
 prelievo di 5 campioni (n) da altrettante carcasse 
 limite di accettabilità (m) di 103/g microrganismi 
 n. critico di campioni (c) che possono superare tale limite pari a 1

• Tale limite di 
contaminazione pari 
103/g è già un limite 
piuttosto elevato. 

Curva dose-risposta per Campylobacter jejuni (dati da Black et al., 1988)



Benefici e costi attesi

• Applicando il modello EFSA all’Italia, sulla base di risultati 
preliminari dello studio in corso di svolgimento da parte del LNR 
Campylobacter, è stato stimato (simulazione svolta con 10 000 
iterazioni, utilizzando @Risk 5.7 Palisade Corporation) un 
superamento dei limiti microbiologici nel 53.3% dei lotti di 
macellazione. 

• Questo risultato conferma che l’impatto dell’applicazione di 
misure di controllo basate su criteri microbiologici, senza una 
precedente riduzione della prevalenza di contaminazione nella 
produzione primaria, determinerebbe costi inaccettabili legati al 
gran numero di lotti di macellazione che dovrebbero essere 
posti fuori mercato o comunque avviati a un destino diverso 
dalla vendita come carne fresca. 



Benefici e costi attesi

• Inoltre, la variabilità nei livelli di contaminazione delle carcasse 
all’interno dei medesimi lotti di macellazione influenza 
grandemente il numero finale di lotti che saranno giudicati non 
conformi in applicazione di criteri microbiologici. 

Tali livelli di variabilità non sono 
attualmente conosciuti per le 
produzioni italiane, ed è quindi 
fondamentale che un piano 
nazionale di monitoraggio sia in 
grado di stimare adeguatamente 
tali parametri.



Obiettivi

• Per motivi logistici, si è scelto di concentrare le attività di 
prelievo esclusivamente a livello degli stabilimenti di 
macellazione, punto della filiera in grado di fornire 
indicazioni sia sui livelli di contaminazione nelle fasi 
precedenti sia dati utili per una analisi dei rischi per il 
consumatore finale. 

• La durata del piano è di 12 mesi.



Obiettivi

1. determinare i livelli di contaminazione delle carcasse 
prodotte nei mattatoi italiani;

2. stimare i livelli di prevalenza di infezione negli allevamenti 
da ingrasso italiani;

3. stimare il numero atteso di lotti di macellazione non 
conformi ed il livello di riduzione finale del rischio in caso di 
applicazione di criteri microbiologici alla macellazione.



Popolazione di riferimento

• La popolazione di riferimento è composta da:
 5178 allevamenti da ingrasso, 
 35 stabilimenti di macellazione.

• Include la quasi totalità della produzione intensiva del pollo da 
carne in Italia, comprendendo tutti i maggiori produttori del 
settore iscritti all’Unione nazionale delle filiere agroalimentari 
carni e uova (UNAITALIA). 

• I campioni saranno prelevati in regime di autocontrollo da 
parte dei produttori. 

• Gli esami di laboratorio saranno svolti dagli IZS competenti per 
territorio e dal LNR per il Campylobacter.



Piano di campionamento

• Campionamento casuale di 450 gruppi di polli carne nel corso di 
1 anno dal momento dell’entrata in vigore del Piano. 

• Tale campione permette di stimare il livello di prevalenza di 
gruppi infetti con una precisione della stima del 4% (95% di livello 
di confidenza e prevalenza attesa pari al 63.3%). 

• I gruppi da campionare saranno selezionati in modo tale che 
siano distribuiti nel corso dell’intero anno solare e che 
rappresentino in modo proporzionale le diverse categorie di polli 
da carne (piccoli, medi, grandi).

Gruppo: l’insieme di animali di uguale stato sanitario, appartenenti allo stesso ciclo 
produttivo, nel medesimo capannone, per i quali è possibile dimostrare la completa 
separazione fisica e gestionale, ed avviati assieme alla macellazione.



Piano di campionamento

• Se l’attività di 
macellazione 
riguarda nel 20% 
animali di taglia 
piccola, 30% di taglia 
media e 50% di 
taglia grande e 
occorre campionare 
68 gruppi   

(*) esempio di calcolo per il valore: (200/2000)*14
(**) esempio di calcolo per il valore: (300/3000)*20
(***) esempio di calcolo per il valore: (500/5000)*34

• Esempio di calcolo della ripartizione dei gruppi da 
campionare secondo le attività di macellazione mensili: 



Piano di campionamento

• Per ciascun gruppo selezionato, saranno selezionati 5 animali dai 
quali saranno prelevati:
 5 “pacchetti” viscerali che saranno analizzati in pool per la verifica 
della presenza di Campylobacter nel contenuto ciecale, 

 5 carcasse dopo il raffreddamento a fine catena, da cui si 
preleverà una porzione della cute del collo. 

• La selezione dei 5 animali da prelevare deve avvenire casualmente
nell’ambito dell’intero gruppo selezionato, avendo cura di 
selezionare animali all’inizio, nel corso e alla fine del gruppo 
macellato o sessione di macellazione. 

• Il numero di campioni è in grado di stimare la media di 
contaminazione con una precisione della stima del 5%. 



Piano di campionamento

• Ciascuna carcassa sarà confezionata 
e analizzata separatamente, mentre 
il contenuto dei ciechi dei pacchetti 
viscerali dei 5 animali sarà analizzato 
formando un unico pool.

• Tutti i campioni saranno analizzati 
anche con il metodo della 
numerazione. 



Piano di campionamento

• Ripartizione dei campioni di ciechi e di cute del collo per i 
principali produttori e Regioni di localizzazione dei mattatoi.



Piano di campionamento
campioni aggiuntivi

• E’ in corso un dibattito a livello europeo sull’opportunità di 
considerare la pelle del collo per la quantificazione dei livelli di 
contaminazione della carcassa, in conformità con quanto già 
previsto dal Reg. 2073/2005 per altri patogeni e considerando 
che è la porzione di pelle con i maggiori livelli attesi di 
contaminazione.

• Dati disponibili in letteratura 
riportano che circa il 70% delle 
carcasse risultate positive per 
C. jejuni su campioni di pelle 
del collo lo sono anche in 
campioni di pelle del petto.



Piano di campionamento
campioni aggiuntivi

• 335 campioni di cute del petto (67 gruppi per 5 carcasse ogni 
gruppo) saranno analizzati anche per la ricerca e numerazione 
di Campylobacter.

Ripartizione 
dei campioni 
di cute del 
petto per i 
principali 
produttori



Dati e flussi informativi

• Tutti i dati prodotti nel corso del piano di monitoraggio 
saranno raccolti dal sistema informativo Ars‐Alimentaria.

• Con cadenza settimanale Ars‐Alimentaria fornirà i dati di 
dettaglio dei prelievi effettuati e degli esiti al COVEPI, che 
provvederà all’analisi epidemiologica dei dati stessi, 
comunicandone gli esiti all’UNAITALIA e ai competenti uffici del 
Ministero della Salute. 



Dati e flussi informativi
Informazioni da registrare per ciascun gruppo campionato:
• Dati identificativi del mattatoio e dell’allevamento di provenienza degli animali (come 

registrato in BDN, con di coordinate geografiche)
• Età degli animali (in giorni)
• Peso degli animali (in grammi)
• Capacità dell’allevamento di provenienza (numero capi prodotti mediamente anno)
• Giorno e ora di partenza e di arrivo dall’allevamento
• Data accasamento in allevamento da ingrasso
• Data macellazione
• Se l’allevamento di provenienza effettua il tutto pieno – tutto vuoto
• Se l’allevamento effettua la macellazione separata dei gruppi (c.d. thinning) oppure no
• Temperatura acqua di scottatura
• Modalità eviscerazione
• Temperature / tempo del tunnel di raffreddamento
• Esiti per ricerca, identificazione e numerazione dei Campylobacter.



Metodi di laboratorio

• I campioni devono essere conferiti al laboratorio entro 24 
ore dal prelievo e identificati con etichetta adesiva o 
cartellino recante le seguenti informazioni leggibili: 

 data e ora del prelievo, 
 denominazione ASL del prelevatore, 
 codice del campione 
 firma dell’operatore che ha 

effettuato il prelievo. 



Metodi di laboratorio

• Dai “pacchetti” viscerali saranno isolate le porzioni di intestino 
cieco il cui contenuto per intero sarà analizzato in pool, per 
ciascun lotto di 5 animali, per la ricerca e numerazione di 
Campylobacter.

• La pelle di ciascuna carcassa sarà sottoposta separatamente 
(senza effettuare pool di campioni) all’esame di ricerca e 
numerazione di Campylobacter.

• Da ciascuna carcassa dovranno essere prelevati almeno 27 
grammi di pelle del collo, avendo cura di non prelevare il grasso 
sottocutaneo. 

• Per i lotti selezionati per l’analisi aggiuntiva della cute del petto, si 
provvederà al prelievo dell’intera porzione di tale cute.



Metodi di laboratorio

• La ricerca del Campylobacter sarà effettuata secondo la ISO 
10272‐/1:2006, mentre la numerazione del batterio sarà eseguita 
utilizzando la ISO 10272‐2:2006. 

• Tutti i ceppi di Campylobacter saranno sottoposti a PCR multiplex 
per l’identificazione di specie e alla determinazione della 
concentrazione minima inibente (MIC) mediante micro‐diluizione 
su piastra (Sensititre) per determinare la sensibilità agli 
antibiotici.

• Un numero significativo degli stessi sarà sottoposto a 
caratterizzazione genetica mediante  sequencing typing del gene 
flaA seguita da MLST. Tra i genotipi a diverso complesso clonale 
saranno selezionati ceppi che saranno sottoposti al completo 
sequenziamento genomico.
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