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Con le nuove disposizioni comunitarie, gli operatori del settore alimentare (OSA)

si trovano di fronte a nuove regole per garantire la sicurezza alimentare.

Il Regolamento CE n°178/2002, alla base dei testi normativi costituenti il

“Pacchetto Igiene”, rappresenta il primo atto legislativo che ha ridisegnato

l’intero quadro giuridico europeo in materia di sicurezza alimentare.

LA SICUREZZA ALIMENTARE E LA 
LEGISLAZIONE

Nonostante i progressi soddisfacenti realizzati nel campo della prevenzione di alcune

malattie infettive, le forme morbose legate all’assunzione di alimenti rappresentano

ancora un problema di Sanità Pubblica, enfatizzato tra l’altro, dall’emergenza di “nuovi”

patogeni ed accentuato dall’uso di tecniche di produzione, manipolazione e distribuzione

su larga scala di prodotti alimentari



▬ Il Regolamento 852/2004 sull’igiene dei prodotti alimentari

▬ Il Regolamento 853/2004 che stabilisce norme specifiche in materia di igiene degli

alimenti di origine animale

▬ Il Regolamento 882 /2004 relativo ai controlli ufficiali intesi a verificare la conformità

alla normativa in materia di mangimi e di alimenti e alle norme sulla salute e sul benessere

animale

▬ Il Regolamento 854/2004 che stabilisce norme specifiche per l’organizzazione dei

controlli ufficiali sui prodotti di origine animale destinati al consumo umano

Nel dicembre 2005 sono poi stati emanati altri atti normativi comunitari, ad integrazione

dei precedenti e precisamente:

▬ Il Regolamento 2073/2005 sui criteri microbiologici applicabili ai prodotti alimentari,

▬ Il Regolamento 2074/2005 recante modalità di attuazione relative a taluni prodotti di

cui al reg. 853/04 e all’organizzazione dei controlli ufficiali a norma dei reg. 854 e 882/04,

deroga al reg. 852/04 e modifica dei reg. 853 e 854/04;

▬ Il Regolamento 2075/2005 che definisce norme specifiche applicabili ai controlli ufficiali

relativi alla presenza di trichine nelle carni;

▬ Il Regolamento 2076/2005 che fissa disposizioni transitorie per l’attuazione dei reg. 853,

854 e 882/04 e che modifica i reg. 853 e 854/04.

PACCHETTO IGIENE



RESPONSABILITÀ DELL’INDIVIDUO

La legislazione attuale in materia di “Sicurezza alimentare” pone,
dunque, a carico dell’operatore alimentare la principale
responsabilità per la sicurezza di ciò che produce, trasforma,
commercializza o somministra.

Ogni singolo operatore, ogni singolo anello della catena
alimentare, deve essere in grado di conoscere, gestire e
controllare ogni possibile rischio legato alla sua attività
produttiva.

SI EVINCE, PERTANTO, QUANTO SIA STRATEGICO IL RUOLO
DELL’OPERATORE DEL SETTORE ALIMENTARE NELLA PRODUZIONE
DI ALIMENTI SICURI!



IL CONTROLLO SULL’INDIVIDUO



L.I.S.A.: IL PASSATO

In Italia, l’obbligo del libretto di idoneità sanitaria per alimentaristi è stato
stabilito dalla Legge 283 del 30 aprile 1962 e dal relativo regolamento
d’esecuzione per Decreto del Presidente della Repubblica 327 del 26 marzo
1980.

Il libretto, obbligatorio per il personale addetto alla preparazione, manipolazione
e vendita di sostanze alimentari, è rilasciato dall’autorità sanitaria competente,
previa visita medica e accertamenti. Lo stesso personale è tenuto a visite
mediche di controllo (rinnovo annuale) e a eventuali speciali misure
profilattiche.

Il L.I.S.A., in definitiva, altro non è che la constatazione da parte di un medico
che l’alimentarista nel momento dell’effettuazione dei test è libero da alcune
malattie che potrebbero propagarsi, nel corso dell’anno di validità del
certificato, attraverso gli alimenti manipolati dall’alimentarista stesso.
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Il decreto legislativo 155/1997, che recepisce la Direttiva europea 43/93
sull’igiene dei prodotti alimentari, modifica ed integra il quadro legislativo: in
particolare rende responsabile il titolare dell’azienda dell’obbligo di
informazione e aggiornamento del proprio personale alimentarista.

L.I.S.A.: VERSO IL CAMBIAMENTO

IN SEGUITO A QUESTO DECRETO, QUINDI, MOLTE REGIONI E PROVINCE
AUTONOME INIZIANO A MODIFICARE LA NORMATIVA SUL LIBRETTO SANITARIO
PER ALIMENTARISTI.

TOSCANA: la Legge regionale 12 maggio 2003, n. 24, “Norme in materia di igiene
del personale addetto all’industria alimentare” ha stabilito che gli alimentaristi
in Toscana non sono tenuti ad acquisire il libretto di idoneità sanitaria, e ha
rimandato al Piano regionale di sorveglianza su alimenti e bevande per la
verifica dell’effettivo rispetto delle regole di igiene alimentare, in particolare per
il controllo sulla formazione effettuata dai responsabili e dagli addetti delle
imprese alimentari.
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Valutazione d’impatto

- attività (N° LISA rilasciati, ore di lavoro …)
- N° notifIche
- combinazione

LA LETTERATURA



L’EBP - Prevenzione Basata su Prove di Efficacia 

Nell’ambito della VALUTAZIONE DEI PROGRAMMI DI

SANITÀ PUBBLICA BASATA SULLE PROVE DI EFFICACIA, il

gruppo italiano EBP mette a punto una serie di strumenti

che aiutano a capire in che modo scegliere le priorità in

materia di prevenzione, giudicando con competenza i

costi rispetto alla efficacia delle diverse azioni.



L’EBP - Prevenzione Basata su Prove di Efficacia 

Sostenere su basi scientifiche l’emanazione della normativa LR
Toscana 24 del 12.05.2003 “Norme in materia di igiene del
personale addetto all’industria alimentare” in seguito
all’impugnazione da parte del Governo Nazionale di fronte alla
Corte Costituzionale del 03/07/2003.



La valutazione di un’azione di Sanità Pubblica significa
preliminarmente scomporre il problema nelle sue basi elementari
(analisi del “Logical Framework”)

LA METODOLOGIA

Le attività per il rilascio o il rinnovo del LISA si collocano in un più
ampio contesto che configura un vero e proprio “Programma di
Sanità Pubblica” (PSP), secondo la terminologia suggerita da un
importante documento dei CDC di Atlanta (CDC, 1999), che
potremmo definire “Programma di Sanità Pubblica per la
Salubrita’ e la Sicurezza degli Alimenti“.

Baldasseroni, 2003



L’analisi logica consiste nell’individuare e descrivere:

LA METODOLOGIA

• Determinanti del programma, cioè ciò che ha indotto o tuttora 

induce ad adottare o mantenere in uso le attività collegate; 

• Fasi del programma, ossia i diversi componenti di attività che 

rientrano all’interno dello stesso programma; 

• Azioni puntuali svolte da coloro i quali (operatori o servizi di 

Sanità Pubblica, ma anche soggetti privati, del volontariato, di altre 

entità istituzionali, ecc.) intervengono sulle diverse fasi; 

• Output di risultato relative alle diverse fasi; 

• Outcome di salute perseguiti dal programma 

Baldasseroni, 2003



LA METODOLOGIA
• Determinanti:

studiare le basi scientifiche, epidemiologiche, sociali che, nel caso 

di programmi già in uso, furono all’origine della destinazione di 

risorse verso il problema di salute considerato.

Baldasseroni, 2003

APPROFONDIRE?

-ricerche sistematiche;
-survey Europee;
-dati ASL;
-analisi soggetti interessati

MANTENERE?



Baldasseroni, 2003

“Programma di Sanità Pubblica 
(PSP) per la Salubrita’ e la 
Sicurezza degli Alimenti“ 
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Il L.I.S.A. viene inserito con la L. 283/62 del 1962, in epoca precedente la

Riforma Sanitaria 833/78, quando la tutela sanitaria della popolazione non

aveva ancora assunto il carattere universale seguente alla 833/78. Il rilascio

del libretto era così anche un’occasione sanitaria offerta ad una categoria di

lavoratori altrimenti esclusa da ogni tutela in questo campo. La

certificazione, all’epoca della sua introduzione, aveva certamente intenti di

tutela della salute dei consumatori, ma altrettanto giocava un ruolo anche

la tutela sanitaria dei lavoratori stessi.

“VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO LIBRETTO DI IDONEITA’
SANITARIA PER ALIMENTARISTI [LISA] ALL’INTERNO DEI PROGRAMMI DI
SALUTE PUBBLICA PER LA SALUBRITA’ E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI “

Baldasseroni, 2003



D’altra parte le convinzioni scientifiche che stavano alla base di questa

pratica sanitaria erano così riassumibili

1. L’unico o il più importante medium per la trasmissione di malattie

attraverso la produzione, preparazione manipolazione e vendita di alimenti è

l’addetto alla filiera alimentare;

2. L’insieme di esami e prestazioni (tradotto nella sua certificazione, il LISA)

fornisce ampia sicurezza in termini di sensibilità e specificità affinché gli

addetti alla filiera non propaghino malattie.

“VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO LIBRETTO DI IDONEITA’
SANITARIA PER ALIMENTARISTI [LISA] ALL’INTERNO DEI PROGRAMMI DI
SALUTE PUBBLICA PER LA SALUBRITA’ E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI “

Baldasseroni, 2003



Il LISA, in definitiva, altro non è che la constatazione da parte di un medico

che l’alimentarista nel momento dell’effettuazione dei test è libero da alcune

malattie che potrebbe propagarsi, nel corso dell’anno di validità del

certificato, attraverso gli alimenti manipolati dall’alimentarista stesso.

CONTRADDIZIONE LAMPANTE IN UN RAGIONAMENTO

SCIENTIFICO LE CUI BASI, SOPRA RICORDATE, SONO

ASSAI VACILLANTI!!!

“VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO LIBRETTO DI IDONEITA’
SANITARIA PER ALIMENTARISTI [LISA] ALL’INTERNO DEI PROGRAMMI DI
SALUTE PUBBLICA PER LA SALUBRITA’ E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI “

Baldasseroni, 2003



- non esiste consistenza fra misure messe in atto ed outcome di

salute che si vuole raggiungere;

- la sproporzione tra impegno economico e risultati in termini di

salute può essere ben apprezzata usando i risultati di una sia pur

grezza analisi costi-benefici svolta nel 1989 dalla quale emergeva

che a fronte di 2.500-3.000 miliardi di vecchie lire speso per gli

accertamenti sanitari previsti dalla legge si avevano al più e

dubitativamente 3-4 miliardi di risparmi per malattie prevenute

“VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO LIBRETTO DI IDONEITA’
SANITARIA PER ALIMENTARISTI [LISA] ALL’INTERNO DEI PROGRAMMI DI
SALUTE PUBBLICA PER LA SALUBRITA’ E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI “

CONCLUSIONE:

Baldasseroni, 2003



“VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO LIBRETTO DI IDONEITA’
SANITARIA PER ALIMENTARISTI [LISA] ALL’INTERNO DEI PROGRAMMI DI
SALUTE PUBBLICA PER LA SALUBRITA’ E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI “

L’Oms, già nel 1989 (Technical Report Series 785/1989), aveva segnalato

che gli accertamenti sanitari di routine sugli alimentaristi sono di chiara

inefficacia in termini di risultati per la prevenzione e rappresentano uno

spreco di risorse umane ed economiche.

Baldasseroni, 2003



OMS - TECHNICAL REPORT SERIES 785/1989



… eminenti scienziati del campo, concludevano sulla mancanza di evidenze

circa l’utilità dell’effettuazione di visite generiche di screening nei confronti di

lavoratori che si avviavano alla carriera di alimentaristi o che periodicamente

venivano valutati.

NESSUN DATO EMPIRICO SOSTENEVA TALE TESI, MA IL RAGIONAMENTO

SCIENTIFICO SUI MECCANISMI PROPRI DEI DIVERSI TIPI DI INFEZIONE

TRASMISSIBILE ATTRAVERSO LA MANIPOLAZIONE DEI CIBI VENIVA

RITENUTO SUFFICIENTE A ESPRIMERE UN FORTE SCETTICISMO circa l’utilità di

pratiche analoghe a quelle allora, come ora, in uso anche nel nostro Paese.

OMS - TECHNICAL REPORT SERIES 785/1989

Baldasseroni, 2003



“VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELL’INTERVENTO LIBRETTO DI IDONEITA’
SANITARIA PER ALIMENTARISTI [LISA] ALL’INTERNO DEI PROGRAMMI DI
SALUTE PUBBLICA PER LA SALUBRITA’ E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI “

Sulla base dell’inconsistenza fra intervento attuato ed outcome di salute, è
SOSTENIBILE DA UN PUNTO DI VISTA SCIENTIFICO ED EPIDEMIOLOGICO
L’ABOLIZIONE DEL LISA. Sproporzione tra impegno economico e risultati in termini
di salute

In particolare talune modalità di effettuazione delle attività di vigilanza
ispettiva di ristorazione e di interventi di formazione nei confronti di addetti
e preposti sembrano avere le maggiori probabilità di raggiungere lo scopo.

ALLA LUCE DI QUESTE ULTIME CONSIDERAZIONI APPARE PERCIÒ RAZIONALE LA SCELTE
FATTA DALLA REGIONE TOSCANA CHE NELLA SUA LEGGE DI ABROGAZIONE
DELL’OBBLIGO DEL LISA, INTRODUCE PERÒ L’OBBLIGO DI SPECIFICHE ATTIVITÀ
FORMATIVE PER QUESTI OPERATORI.

Resta ovviamente da valutare l’efficacia delle altre fasi in cui è possibile
articolare il Programma di Sanità Pubblica.



Valsecchi, 2006



A seguito dell’emanazione e implementazione della Legge Regionale numero 

41 del 19 Dicembre 2003 che prevede l’abolizione delle seguenti certificazioni:

1. Accertamenti sanitari e la relativa certificazione del personale addetto alla

produzione e vendita delle sostanze alimentari

2. …

analizzati i dati raccolti relativamente agli effetti organizzativi ed epidemiologici 
della implementazione della legge regionale 41/2003.

Valsecchi, 2006



Valsecchi, 2006

SINGOLE 

AZIENDE 

SANITARIE 

VENETO



telefonica con intervista a personale di riferimento

È interessante notare che a fronte dei 23 focolai di tossinfezioni
alimentari, nel 2003, venivano rilasciati dalle quindici Aziende
considerate 248.064 libretti di idoneità sanitaria; nel 2004, a
fronte di 24 focolai, il numero di libretti sanitari rilasciati è pari a
39.858.

Valsecchi, 2006



C O N C L U S I O N I

Valsecchi, 2006





OBIETTIVO 

Dimostrare l'efficacia dell'abolizione del 

Libretto di Idoneità Sanitaria per Alimentaristi 

(LISA) e dell'istituzione dei corsi indirizzati agli 

operatori del settore alimentare all'interno dei 

programmi di salute pubblica per la salubrità e 

la sicurezza degli alimenti



METODO

Utilizzo motori di ricerca e banche dati 

scientifiche

A. Analisi normativa regionale

B. Dati sulle tossinfezioni provenienti dalla 

banca dati del Ministero della Salute (1996-

2007)

C. Tassi di incidenza standardizzati sui dati 

demografici riferiti al 1° gennaio 2001 (dati 

ISTAT)



A - Analisi normativa regionale

Iniziative regionali in merito al Libretto 

d’Idoneità Sanitaria per Alimentaristi. 

METODO



LE INIZIATIVE REGIONALI
REGIONE ABOLIZIONE LISA AB. OBBLIGO LISA SOSPENSIONE LISA ANNO 

Abruzzo legge 60/2005 / / 2006

Basilicata / / L.R.27/01/2005 n°5 2005

Calabria / / D.G.R.27/03/2001 n°271 2001

Campania D.D.23/02/2005 n°46 / / 2005

Emilia-Romagna / L.R.24/06/2003 n°11 / 2003

Friuli-Venezia Giulia / / L.R.18/08/2005 n°21 2005

Lazio / / D.G.R.21/042006 n°230 2006

Liguria / D.G.R.29/12/2006 n°1609 D.G.R.08/07/2004 n°735 2004

Lombardia L.R.04/08/2003 n°12 / / 2003

Marche / / D.G.R.10/12/2002 n°2173 2002

Molise / / D.G.R.08/04/2008 n°372 2008

Piemonte / / D.G.R.19/11/2001 n°42 2002

Prov. Auton. Bolzano L.P.13/01/1992 / / 1992

Prov. Auton. Trento / / D.G.P.21/06/2002 n°1401 2002

Puglia / L.R.24/07/07 n°22 / 2007

Sardegna / D.G.R.10/02/2005 n°4/14 / 2005

Sicilia / L.R.19/05/2005 n° 5 / 2005

Toscana / L.R.12/05/2003 n°24 / 2003

Umbria / / D.G.R.13/07/2000 n°758 2000

Valle d'Aosta / / D.G.R.08/07/2002 n°2507 2002

Veneto L.R.19/12/2003 n°41 / / 2003



LE INIZIATIVE REGIONALI

(Ultimo aggiornamento Luglio 2009)



METODO

B e C: Analisi statistica finalizzata al confronto tra 

i Tassi di incidenza (suddivisi per sesso e fascia di 

età) e il numero di focolai tossinfettivi notificati 

nelle regioni italiane prima e dopo l'abolizione del 

LISA

•Febbre Tifoide

•Diarrea Infettiva

Indicatori:

•Listeriosi
•Salmonellosi

•Epatite A





LA FORMAZIONE
IN ALTERNATIVA 

AL L.I.S.A.?



L’OMS - TECHNICAL REPORT SERIES 785/1989



L’OMS - TECHNICAL REPORT SERIES 785/1989



Il Regolamento (CE) N. 852/2004 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 29 aprile 2004 sull’igiene dei prodotti alimentari, fissa i
requisiti generali in materia di formazione del personale che opera
nel settore alimentare, nel modo seguente:

1. nell’Allegato I, dedicato alla produzione primaria è previsto
espressamente che
-gli operatori del settore alimentare che allevano, raccolgono o
cacciano animali o producono prodotti primari di origine animale
(Parte A punto 4 lett. e),
- gli operatori del settore alimentare che producono o raccolgono
vegetali (Parte A punto 5 lett.d),devono, se del caso, assicurare che
il personale addetto alla manipolazione dei prodotti alimentari sia in
buona salute e segua una formazione sui rischi alimentari;

La Formazione



2. nel Capitolo XII dell’Allegato II, è previsto espressamente che gli
operatori del settore alimentare, (diversi da quelli di cui all’Allegato
1), devono assicurare:
- che gli addetti alla manipolazione degli alimenti siano controllati
e/o abbiano ricevuto un addestramento e/o una formazione, in
materia d’igiene alimentare, in relazione al tipo di attività;
-che i responsabili dell’elaborazione e della gestione della procedura
di cui all’articolo 5, paragrafo 1 dello stesso regolamento, o del
funzionamento delle pertinenti guide abbiano ricevuto un’adeguata
formazione per l’applicazione dei principi del sistema HACCP;
- che siano rispettati i requisiti della legislazione nazionale in
materia di programmi di formazione per le persone che operano in
determinati settori alimentari.

La Formazione



Si evince quindi, sia dalla normativa italiana, sia dalla Direttiva europea, quanto

sia importante, quindi, che gli operatori siano formati, così da essere informati

sulle principali malattie che possono trasmettere, adottando le necessarie

precauzioni e osservando le norme d'igiene per la prevenzione di queste forme

morbose evitabili.

Baldasseroni A., Dossier
APICIUS, 2006

Mann V. et al, The 
effectiveness of food safety 
Interventions, 2001

L’EFFICACIA DELLA FORMAZIONE

LA LETTERATURA SCIENTIFICA



CONCLUSIONI

LA FORMAZIONE È LO STRUMENTO DA 
UTILIZZARE PER LA PREVENZIONE DELLA 

DIFFUSIONE DI PATOLOGIE TOSSI-INFETTIVE 
TRASMESSE CON GLI ALIMENTI CHE 

DIPENDONO, IN GRAN PARTE, DA ERRORI DI
COMPORTAMENTO DI COLORO CHE SONO 

ADDETTI ALLA PREPARAZIONE, LAVORAZIONE, 
CONSERVAZIONE E DISTRIBUZIONE DEGLI 

ALIMENTI STESSI
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