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 La campilobatteriosi è considerata la gastroenterite batterica umana più
comune nel mondo.

 Un'infezione acuta può avere gravi conseguenze a lungo termine,
incluse le neuropatie periferiche:

‐ Sindrome di Guillain‐Barré (GBS)
‐ Sindrome di Miller Fisher (MFS)

o malattie intestinali funzionali:
‐ Sindrome dell'intestino irritabile (IBS)

 È spesso difficile rintracciare le fonti di esposizione a Campylobacter a causa
della natura sporadica dell'infezione e dell'importante ruolo della
contaminazione incrociata.

 Alcuni paesi hanno investito molto nella riduzione della campilobatteriosi
trasmessa attraverso catene alimentari specifiche, con un certo successo
durante gli ultimi 10 anni. Eppure, da una prospettiva globale, la
campilobatteriosi nell’uomo rimane un’infezione difficile da prevenire.
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 2017 ‐ Campylobacter ‐ patogeno batterico
gastrointestinale più comunemente riportato nell’
uomo in Europa (2005)

 N° casi confermati campilobatteriosi: 250.161 con un
tasso di notifica UE di 64,9 casi per 100.000 abitanti
(grande sottostima)

Negli ultimi 5 anni (2013‐2017), la tendenza europea
non ha mostrato alcuno aumento o diminuzione
statisticamente significativo

Bambini sotto 5 anni

Chiara stagionalità (mesi estivi e picco a gennaio)



Revisione della definizione di «Caso» nell’UE, proposta per le FWD
CAMPILOBATTERIOSI (Campylobacter spp.)
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COMMISSION IMPLEMENTING DECISION (EU) 2018/945 of 22 June 2018
on the communicable diseases and related special health issues to be covered by epidemiological surveillance 
as well as relevant case definitions
THE EUROPEAN COMMISSION,
Having regard to the Treaty on the Functioning of the European Union,
Having regard to Decision No 1082/2013/EU of the European Parliament and of the Council of 22 October 
2013 on serious cross‐border threats to health and repealing Decision No 2119/98/EC (1), and in particular 
Article 6 (...)

Classificazione dei casi
A. Caso possibile : Solo criteri clinici

B. Caso probabile: Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e con un legame 
epidemiologico

C. Caso confermato: Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio



Criteri epidemiologici
Almeno uno dei seguenti cinque collegamenti epidemiologici:
‐ Trasmissione da animale ad uomo
‐ Trasmissione da uomo a uomo
‐ Esposizione a una fonte comune
‐ Esposizione a cibo/acqua potabile contaminati
‐ Esposizione ambientale

Criteri di laboratorio
Almeno uno dei due seguenti:
‐ Isolamento di Campylobacter spp. da un campione clinico
‐ Rilevazione dell’acido nucleico di Campylobacter spp. in un campione clinico
Nota: test di suscettibilità antimicrobica dovrebbe essere eseguita, se possibile, su un gruppo rappresentativo di isolati

Resistenza antimicrobica

I risultati dei test di sensibilità antimicrobica devono essere riportati secondo i metodi e i criteri concordati tra ECDC e Stati membri come 
specificato nel protocollo UE per il monitoraggio armonizzato della resistenza antimicrobica nell'uomo

Criteri clinici 
Qualsiasi persona con almeno uno dei seguenti tre: 
‐ Diarrea
‐ Dolore addominale
‐ Febbre
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Diagnosi

 Negli ultimi decenni, è diventato sempre più di routine, il rilevamento rapido e
indipendente dalla coltura di Campylobacter spp. nelle feci, mediante i CIDT (Test di
diagnostico indipendente della coltura). Rilevazione della presenza di un antigene
specifico o di una sequenza genetica dell’microrganismo.

 I dati indicano che la sensibilità, la specificità e il valore predittivo positivo di questi test
variano a seconda del produttore. La conferma della coltura di campioni positivi con
CIDT sarebbe l'ideale.

 Non coltura: non forniscono le informazioni necessarie per caratterizzare gli organismi
che causano infezioni, individuare epidemie e monitorare le tendenze della malattia
(resistenza agli antibiotici, sottotipizzazione molecolare o WGS)
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‐Vantaggi economici
‐Alta sensibilità
‐Diminuzione tempo risposta
‐piú target/singolo campione
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 La notifica della campilobatteriosi è obbligatoria nella maggior parte degli
Stati membri dell'UE

 In 6 Stati membri dell'UE, la notifica si basa su un sistema volontario: Belgio,
Francia, Italia, Lussemburgo, Paesi Bassi e Regno Unito

 I sistemi di sorveglianza per la campilobatteriosi coprono l'intera popolazione
di tutti gli SM tranne in 4: Francia, Italia, Paesi Bassi e Spagna

 Nessun sistema di sorveglianza esiste in Grecia

Decisione n. 2119/98/CE  del Parlamento europeo e del Consiglio (24 settembre 1998)

Creazione di una rete di sorveglianza epidemiologica europea delle malattie trasmissibili nella comunità

Malattie sotto sorveglianza in EuropaMalattie sotto sorveglianza in Europa

•Salmonellosis
•Campylobacteriosis
•STEC/VTEC infection
•Listeriosis
•Shigellosis
•Yersiniosis

Six 
priority 
diseases

COMMISSION IMPLEMENTING DECISION (EU) 2018/945 of 22 June 2018COMMISSION IMPLEMENTING DECISION (EU) 2018/945 of 22 June 2018



Dpcm del 3 marzo 2017
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La pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del «Dpcm 3 marzo 2017» va a chiudere l’iter normativo cominciato nel
2012 con il Decreto legislativo Dlg 179/2012 (convertito in legge con L. 17 dicembre 221/2012), nel quale si
legittimava l’istituzione e le responsabilità dei sistemi di sorveglianze e dei registri, e continuato con il parere
del Garante per la privacy (il 23 luglio 2015) e con l’intesa nella Conferenza Stato‐Regioni del 24 novembre
2016. Importante il fatto che le Regioni e le Province autonome sono chiamate a dare attuazione a queste
disposizioni e progressivamente ad adottare, laddove non sia ancora stato fatto, atti e procedure per la
raccolta dei dati regionali (o provinciali).



Laboratori diagnostici Laboratori regionali di riferimento

TESSy

Infezioni da Campylobacter spp. nell’uomo in Italia nel periodo 2016‐2018. Aggiornamenti e tendenze emergenti



Infezioni da Campylobacter spp. nell’uomo in Italia nel periodo 2016‐2018. Aggiornamenti e tendenze emergenti



Infezioni da Campylobacter spp. nell’uomo in Italia nel periodo 2016‐2018. Aggiornamenti e tendenze emergenti

Enter‐Net: isolati Campylobacter spp. e Salmonella spp. 2016‐2018Enter‐Net: isolati Campylobacter spp. e Salmonella spp. 2016‐2018
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Enter‐Net: isolati Campylobacter spp. e Salmonella spp. ogni 100.000 abitanti 2016‐2018Enter‐Net: isolati Campylobacter spp. e Salmonella spp. ogni 100.000 abitanti 2016‐2018
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Enter‐Net: Isolati di Campylobacter spp. ogni 100000 abitanti per età e genere 2016‐2018Enter‐Net: Isolati di Campylobacter spp. ogni 100000 abitanti per età e genere 2016‐2018

Elevata
sottostima!
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Enter‐Net: Notifiche di ospedalizzazione 2016‐2018Enter‐Net: Notifiche di ospedalizzazione 2016‐2018
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Enter‐Net: Alimenti implicati isolati Campylobacter spp. 2016‐2018Enter‐Net: Alimenti implicati isolati Campylobacter spp. 2016‐2018

94% Non noto !!

6%



Enter‐Net: Stagionalità isolati Campylobacter e Salmonella  2016‐2018Enter‐Net: Stagionalità isolati Campylobacter e Salmonella  2016‐2018
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Figure 2: Trend in reported confirmed human cases of campylobacteriosis in the EU/EEA, by month, 2008–2017



Modelling, Evidence and Policy Research Group, School of 
Natural and Environmental Science, Newcastle University _UK. 
2019

Conclusioni

‐ NON sono direttamente influenzati dal clima, ma piuttosto ad un cambiamento dei
comportamenti umani che portano all'esposizione in quel periodo dell’anno.

‐ Solo circa 1 persona su 7 con sintomi di campilobatteriosi ha cercato aiuto medico ‐
sottostima ai servizi sanitari.

‐ 88% dei casi associati al consumo di carne di pollo
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 Nei climi temperati l'incidenza Campylobatteriosi è altamente
stagionale ma i meccanismi sottostanti sono poco conosciuti.

 Casi di campilobatteriosi riflettono complesse interazioni tra
clima, modelli di comportamento a rischio nell’uomo, stato
immunitario e livello di contaminazione alimentare?

Parametri 6 anni (UK): Temperatura media / mese, Piogge totali / mese, casi campilobatteriosi / mese,
richiesta di carbone per barbecue / mese, le vendite di pollo / mese, numero di visite in campagna /
giorno.
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© World Health Organization 2017, Updated in June 2017

Elenco dell'OMS di antimicrobici di importanza critica per la medicina umana
Creata nel 2005. Aggiornata nel 2007, 2009, 2011, 2013 , 2016 e 2017.
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Enter‐Net: % Resistenza C. jejuni e C. coli  2016‐2018Enter‐Net: % Resistenza C. jejuni e C. coli  2016‐2018

C. jejuni

C. coli

N° ceppi Enter‐Net testati:
‐ 2016: 116
‐ 2017:    50
‐ 2018:    83
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Enter‐Net: Resistenza associata in Campylobacter spp  2016‐2018Enter‐Net: Resistenza associata in Campylobacter spp  2016‐2018

MDR

57%

39%

45%

53%

38%

50%

27%

13%

25%

C. jejuni
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Nell'ambito di tale piano (che entrerà in vigore nel 2021) la Commissione
si è impegnata a:

▶ Revisione della legislazione Europea sul monitoraggio della resistenza
antimicrobica nei batteri zoonotici e commensali in animali da fattoria e
alimenti, nell’uomo e nell’ambiente;

▶ Fornire dati evidence‐based, con il supporto dell'ECDC, dell'EMA e
dell'EFSA, su possibili legami tra il consumo di agenti antimicrobici e la
presenza di antimicrobico resistenza negli esseri umani e negli animali da
produzione alimentare;

▶ Lavorare nella revisione della regolamentazione dell’uso dei
antimicrobici nell’ambito veterinario e di mangimi (attuazione
2013/652/), rivedendo anche le norme sulla somministrazione di
antimicrobici per uso umano; redigendo un elenco di antimicrobici che
non possono essere utilizzati off‐label e raccogliendo e comunicando i
dati delle vendite e dell'uso di antimicrobici;

▶ Sviluppo di linee guida UE per l'uso prudente degli antimicrobici nella
medicina umana e in medicina veterinaria, compresa l'identificazione e
la diffusione di buone pratiche;
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Department of Public Health, University of Otago‐ New Zealand. 
2018
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Consumatori e conoscenza di Campylobacter spp nella carne di pollo

‐Corretta manipolazione e conservazione 
per evitare cross‐contaminazione
‐Cottura corretta

‐Corretta pulizia di utensili e superfici

‐Livelli di Campylobacter nella carne
‐Etichetta di avvertimento che spiega 
il rischio
‐Caratteristiche dell'infezione e delle 
sue complicanze

Opinione di 397 partecipanti sulla necessità di avere informazione
di un certo tipo sull’etichetta delle confezioni di pollo

Conoscena sulle buone pratiche nella manipolazione della carne di 
pollo cruda (397 partecipanti)

‐Carne di pollo debe essere cotta bene?‐La carne di pollo deve essere cotta bene?
‐Si devono usare utensili diversi per manipolare
carne di pollo cruda e altri ingredienti
‐Si deve dinsifettare bene il piano di lavoro dopo 
manipolazione di carne cruda di pollo?
‐L’acqua calda del rubinetto è sufficiente per pulire 
utensili/superfici in contatto con la carne di pollo cruda?

‐Lavare la carne di pollo cruda prima di cucinarla
ci aiuta a prevenire infezioni?

‐La carne di pollo congelata ha meno 
Campylobacter di quella fresca?
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1. Un'etichetta obbligatoria, standardizzata, separata per tutti 
i prodotti a base di pollame, contenente informazioni sulla 
corretta manipolazione, conservazione e altri messaggi di 
sicurezza alimentare (Informazioni per prevenire la 
contaminazione incrociata, Tecniche di pulizia sicure).

2. Un sistema di etichettatura graduato sui prodotti di pollame 
attestante i livelli di Campylobacter presenti.

3. Campagne concomitanti per educare i consumatori sulla 
sicurezza del pollo, preparazione ed eventuali cambiamenti 
nell'etichettatura.

4. Riduzione dei livelli consentiti di contaminazione da 
Campylobacter nelle confezioni di pollame.

Campagna delle “ 4C”
"Pulisci, cuoci, copri, refrigera".


