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Why now... As a result…

Le popolazioni umane crescono e si 

espandono in nuove aree 

geografiche

Più persone vivono a stretto contatto con 

animali selvatici e domestici. Il contatto 

ravvicinato offre maggiori opportunità per 

le malattie di passare tra animali e 

persone.

La terra ha subito cambiamenti nel 

clima e nell'uso del suolo, come la 

deforestazione e le pratiche agricole 

intensive.

Le modificazioni delle condizioni 

ambientali e delle abitudini offrono 

nuove opportunità di trasmissione delle 

malattie dagli animali e viceversa

I viaggi e gli scambi internazionali 

sono aumentati

Le malattie possono diffondersi 

rapidamente in tutto il mondo.
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UNO SFORZO DI COLLABORAZIONE 

MULTIDISCIPLINARE OPERANTE A LIVELLO LOCALE, 

NAZIONALE E MONDIALE, PER GARANTIRE UNO 

STATO DI SALUTE OTTIMALE  PER LE PERSONE, GLI 

ANIMALI E L’AMBIENTE,
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«Stato di completo 

benessere fisico, psichico 

e sociale e non semplice 

assenza di malattia o 

infermità»  

(World Health Organisation) 
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Medicina Umana

Medicina Comparativa

Medicina Veterinaria

Scienze Sociali e 
Umanistiche

Biologia

Ecologia

Scienze della Terra

Ingegneria ambientale

La medicina comparativa è una 
disciplina che 

utilizza modelli animali di 
malattie umane e animali  e fa 

leva sulle somiglianze e 
differenze biologiche tra le 

specie per comprendere meglio il 
meccanismo della malattia 

umana e animale. La disciplina è 
stata determinante in molti dei 
più importanti progressi medici 

dell'umanità.
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Una società che ha raggiunto un grado di benessere

legato alla salute molto elevato è tenuta a interrogarsi

sulla sua responsabilità nei confronti delle altre specie e

del sistema entro cui l’uomo è inserito. Ed ecco che

questo chiodo fisso si propone di diventare un metodo:

studiare per cercare soluzioni che contemplino la salute

come una sola dimensione che comprenda il benessere

di animali, piante e ambiente oltre all'uomo. Una ricetta

che coincide con un personale sogno da realizzare nel

futuro prossimo.

Ilaria Capua direttrice del ONE HEALTH CENTER OF EXCELLENCE dell’Università della Florida 
(USA) della Università della Florida.
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Ippocrate 460 - 370 aC, il padre della

medicina e la sua Scuola si fondavano su un

concetto olistico che inglobava l’uomo, gli

animali come modello e oggetto di cura e

l’ambiente

Il medico e patologo tedesco Rudolf

Virchow (1821-1902) coniò il termine

"zoonosi" e disse "... tra medicina animale e

umana non ci sono linee divisorie - né

dovrebbe esserci".

La frase "One Medicine" è stata sviluppata e

promossa da Calvin W. Schwabe (1927-

2006), nel suo libro di testo "Medicina

veterinaria e salute umana".
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Inizialmente rivolto particolarmente alle malattie 

infettive, il concetto di One Health è stato utilizzato per 

affrontare le problematiche relative alla

• sicurezza alimentare, 

• farmacoresistenza

• varie forme della relazione uomo-animale 

• comprendere le problematiche legate ai cambiamenti 

climatici e al degrado ambientale.
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Mentre la popolazione mondiale cresce,

aumenta la domanda di cibo. Secondo

l’ONU e la FAO), la catena alimentare

umana subisce continuamente minacce

da un numero crescente di epidemie

transnazionali da animali, piante e

parassiti che possono avere un impatto

sulla salute umana, sulla sicurezza

alimentare, sui mezzi di sostentamento,

sulle economie nazionali e sui mercati

globali.

Dal punto di vista di One Health, è 

importante comprendere la catena di 

produzione in questo mercato globale e 

garantire la food safety, la food security e 

la sovranità dei prodotti.
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I cambiamenti climatici possono

aumentare la suscettibilità degli animali alle malattie, 

aumentare la gamma o l'abbondanza di vettori / riserve 

animali; 

prolungare i cicli di trasmissione dei vettori, 

aumentare la vulnerabilità di particolari gruppi sociali e 

settori economici a causa di eventi meteorologici 

estremi 

Provocare stress degli ecosistemi e impatto sulle pratiche 

di allevamento, incluso l'uso di farmaci veterinari 

i cambiamenti climatici minacciano la nostra 

capacità di raggiungere la sicurezza alimentare 

globale, sradicare la povertà e raggiungere uno 

sviluppo sostenibile.



I cambiamenti climatici condizionano : 

Le malattie trasmesse da vettori 

1. I fattori climatici possono favorire l’estensione di vettori ormai ubiquitari come la zanzara 

tigre a quote più elevate (potenziale aumento di casi) o lo spostamento verso latitudini più 

settentrionali dei vettori di malattie già considerate endemiche ( per es. flebotomo vettore 

della leishmania) e quindi la comparsa di casi in aree generalmente esenti o, in ultimo , 

favorire l’introduzione di virus “esotici”.

2. Si assiste alla comparsa di  malattie virali che erano storicamente tipiche di aree asiatiche e 

africane tra cui la Dengue, la febbre Chikungunya e la malattia da virus West Nile (WN).



I cambiamenti climatici condizionano : 

La qualità delle acque e favoriscono le malattie idrotrasmesse

1. Molte evidenze indicano il ruolo del dilavamento contaminato negli eventi estremi, 

degli effetti di alte temperature e dell’impatto fisico sulle infrastrutture di distribuzione e 

trattamento delle acque sulla qualità di acque di balneazione, superficiali e sulla 

prestazione dei servizi idrici.

2. Negli ultimi anni nella quasi totalità delle Regioni Italiane sono state evidenziate criticità 

correlate allo sviluppo di cianobatteri produttori di cianotossine neuro- ed 

epatotossiche in invasi naturali e artificiali utilizzati per la fornitura di acque potabili. Si 

sono avuti casi gravi associati all’uso di acqua contaminata per emodialisi

3. Temperature più elevate dell'acqua marina hanno facilitato la migrazione e lo 

stanziamento di specie di alghe tossiche per l’uomo in molte coste italiane con ulteriore 

aggravio finanziario e operativo per il monitoraggio ambientale. 



I cambiamenti climatici condizionano : 

Aumento dell’incidenza di malattie a trasmissione alimentare (MTA)

I fattori di rischio che, contribuiscono all’aumento dell’incidenza di malattie a 

trasmissione alimentare e che richiedono interventi mirati di monitoraggio, 

sorveglianza e informazione sono : 

1. l’esposizione degli alimenti a temperature più 

elevate in tutta la filiera di conservazione, distribuzione e

stoccaggio, 

2. comportamenti sociali come l’uso di ristorazione pubblica e collettiva più 

frequente specie nei mesi caldi (quelli a maggior rischio), 

3. l’uso di buffet con cibo esposto 

a temperature ambiente, 



Aumento dell’incidenza di malattie a trasmissione alimentare (MTA).

1. I sei microrganismi riconosciuti come agenti 

patogeni più frequenti: Campylobacter, 

Cryptosporidium, Listeria, Norovirus, Salmonella 

e Vibrio non colerico mostrano sensibilità 

specifiche per variabili climatiche. 

2. In Emilia Romagna si è registrato negli ultimi anni 

un aumento di casi in cui i prodotti della pesca 

sono risultati causa pressoché unica di 

“intossicazione“ alimentare (biotossina algale e 

sgombrotossina).

3. Uno studio condotto sui dati provenienti da 

diversi paesi europei ha mostrato che i casi di 

salmonellosi umana aumentavano del 5-10% per 

ogni grado di aumento della temperatura media 

settimanale
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Buona parte delle conseguenze previste dei mutamenti climatici 

(aumento delle temperature atmosferiche, incremento dei processi di 

desertificazione e deforestazione, innalzamento del livello del mare e 

fenomeni estremi nei cicli idrogeologici) sono destinate ad aggravare 

ulteriormente le condizioni sociosanitarie e ambientali dei paesi in via 

di sviluppo, amplificando alcuni fenomeni già in atto (in particolare i 

movimenti migratori e i conflitti).
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Gli antibiotici negli animali sono principalmente utilizzati 

in tre modi: 

(1) per la terapia dei singoli casi, 

(2) come trattamento di profilassi di malattia in gruppi di 

animali 

(3) come promotori (AGP) di crescita attraverso il 

trattamento di gruppi di animali sani con 

concentrazioni sub-terapeutiche di antibiotici per 

promuovere la crescita animale

Oggigiorno, gli antibiotici vengono anche usati anche per  

l'allevamento intensivo di pesci e per controllare alcuni 

malattie infettive nelle piante

Quando è stato introdotto, l'uso di antibiotici ha portato 

ad un miglioramento della salute degli animali e, 

successivamente, a livelli più elevati di sicurezza 

alimentare . Questi benefici hanno comportato un 

drammatico aumento dell'uso di antibiotici
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I batteri resistenti ai farmaci sono la causa principale 
di circa 25.000 decessi in Europa ogni anno, il cui 
impatto economico, tra spese sanitarie e perdita di 
produttività, è stato valutato in circa 1,5 miliardi di 
euro

Secondo i dati diffusi dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità i due agenti batterici  resistenti agli 
antibiotici più comuni – lo Staphylococcus aureus 
meticillino‐resistente (MRSA) e
l’Escherichia coli multiresistente – hanno causato nel 
2007 più di 8.200 decessi in 31 Paesi Europei.
Questi batteri si sono resi responsabili di oltre 
260.000 infezioni del sangue, che si traducono in
più di 370.000 giorni di ricovero extra in ospedale, 
per un costo complessivo a carico dei servizi
sanitari UE che si aggira attorno ai 62 milioni di euro
.



Centro di Riferimento Regionale per le Tossinfezioni Alimentari - CeRRTA

Organizzazione 
Mondiale della 
Sanità

OIE Ufficio 
internazional
e delle 
Epizoozie

Commissione 
del Codex
Alimentarius

EMA Agenzia 
Europea del 
Farmaco

EFSA Autorità 
Europea per la 
Sicurezza 
Alimentare

ECDC Centro 
Europeo 
Controllo e 
Prevenzione 
Malattie
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Gli agenti infettivi hanno il potenziale per superare i confini 

geopolitici attraverso viaggi e scambi internazionali. 

Le economie e i mezzi di sostentamento dell'intera comunità 

internazionale possono essere influenzati da una singola crisi 

sanitaria in un paese. 

Esempi sono influenza A (H1N1 o influenza 

suina) nel 2009, virus Ebola nel 2013 e virus 

Zika nel 2015. Questi eventi si sono verificati 

nell'interfaccia uomo-animale-ambiente. In alcune 

epidemie, come l'influenza, gli animali svolgono 

un ruolo importante come ospite intermedio , 

mentre in altri come il virus Zika sono solo ospiti 

casuali. 
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Le epidemie verificatesi agli inizi del 2000, spesso causate da patogeni 

emergenti capaci di trasmettersi all’uomo e di determinare gravi crisi 

internazionali (BSE, influenza aviaria H5N1, SARS) hanno sollevato con 

forza la necessità di una maggiore collaborazione interdisciplinare per la 

lotta alle zoonosi che comprendesse in primis medici e veterinari, ma 

anche esperti di ambiente e fauna selvatica, antropologi, economisti, 

sociologi etc..
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Direttiva 2003/99/CE dedicata alla sorveglianza delle zoonosi e recepite 

dal Dgls 191/2006 «Attuazione della direttiva 2003/99/CE sulle misure di 

sorveglianza delle zoonosi e degli agenti zoonotici«
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Brucellosi

Criptosporidiosi 
nel vitello

Borreliosi di Lyme

Dei 1415 agenti patogeni censiti dal CTVM di Edimburgo:
• 868 son classificati tra gli agenti zoonotici (61,3%)
• 175 sono classificati come emergenti (12,4% soprattutto 

virus e protozoi) e ¾ di questi sono risultati zoonotici
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Negli ultimi decenni, molti agenti patogeni 

zoonotici hanno cominciato a diffondersi 

rapidamente, lasciando per ragioni diverse e 

spesso non facilmente e immediatamente 

individuabili – le tradizionali nicchie 

ecologiche in cui parevano confinati. 

Gli studi condotti su questo fenomeno 

hanno tuttavia individuato alcuni 

fattori, non sempre correlati tra loro, 

che possono influire sulle dinamiche 

delle malattie zoonotiche.
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Fattori relativi agli agenti patogeni e agli ospiti

capacità di adattamento (plasticità) e variabilità dei microrganismi 

(nuovi ceppi, “salti di specie”);

aumento delle resistenze agli antibiotici e agli antielmintici in 

numerosi agenti patogeni;

maggiore suscettibilità alle infezioni da parte dell’uomo 

(invecchiamento, diffusione di immunodeficienze) e degli animali 

d’allevamento.



Fattori ambientali e climatici

I mutamenti climatici sono strettamente correlati alla comparsa di 

zoonosi in nuove aree geografiche, giacché condizionano:

• la distribuzione e il numero dei vettori e degli ospiti (T° più 

alte)

• la migrazione di uccelli e altre specie selvatiche 

• la possibilità di sopravvivenza degli agenti patogeni al di fuori 

degli organismi ospite.
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Fattori socio economici

globalizzazione dell’economia, con 

scomparsa delle barriere doganali e 

liberalizzazione del commercio di 

animali e prodotti di origine 

animale;

cambiamenti demografici (in 

particolare crescita vertiginosa della 

popolazione e urbanizzazione) e 

delle abitudini;

sviluppo economico e mutamenti 

nei modelli di utilizzo del territorio 

(crescente ricorso a colture intensive 

e a monocolture);
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aumento delle situazioni di prossimità con 

animali (in particolare, allevamenti di grosse 

dimensioni);

flussi migratori di persone, con possibile 

introduzione di nuovi patogeni e di nuove 

abitudini alimentari (come consumo di pesce 

crudo e alimenti esotici);

guerre e conflitti interni, che riducono gli 

investimenti in sanità pubblica e bloccano i 

piani di profilassi nel bestiame;

inadeguatezza dei sistemi di salute pubblica, sia 

a livello locale e nazionale, sia a livello globale;

incremento del turismo internazionale (e, con 

esso, dello spostamento di animali da 

compagnia, spesso esotici).



Centro di Riferimento Regionale per le Tossinfezioni Alimentari - CeRRTA

Salmonella Napoli è al 22° posto come prevalenza di sierotipo a livello 

mondiale ma negli ultimi anni tuttavia il sistema EnterNet Italia ha 

registrato un aumento di questo sierotipo in casi di infezione e da fonti 

ambientali (acqua superficiale). 

Il numero di casi di Salmonella Napoli sono aumentati negli ultimi 20 

anni, con 44 isolati riportati nel 2000 (0,8% del numero totale di isolati 

di Salmonella in quell'anno), e 201 nel 2013 (4,7%) 

24 cluster sono stati individuati con 352 casi coinvolti e quasi tutti in 

Lombardia ed erano situati in aree altamente frammentate, dove gli 

insediamenti umani (urbani e industriali) sono circondati da diversi tipi di 

terreni agricoli, boschi, aree seminaturali e zone umide ( laghi, stagni, 

fiumi, torrenti).

Gli studi hanno rilevato una mancanza di associazione con la presenza del 

bestiame il che è coerente quanto era noto per questo serovar e cioè che 

gli animali domestici non servono da riserva per questo sierotipo.

Il caso «Salmonella 
Napoli»







Il caso «S. Typhimurium 
var. monofasica in 

Abruzzo»
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Virus dell’Epatite A nei frutti di bosco 

congelati

Contaminazione dei germogli di fieno 

greco da parte di E.coli O104 H4

VTEC

Epidemia di Salmonella typhimurium

in Abruzzo negli anni 2014-2015 

dovuta a contaminazione delle acqua 

utilizzate per irrigare frutta e verdura

Epidemia da Listeria nei meloni

Etc, etc.....
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L’esperienza maturata attraverso le indagini di focolai epidemici, come

quelli sopra menzionati mette in luce con chiarezza come la gestione del

rischio epidemico dei focolai da fonte alimentare e la loro prevenzione

obblighi a un approccio multidisciplinare, capace non solo di coniugare

competenze diverse ma di esprimere un contesto interpretativo globale

dei fenomeni epidemici in cui possano favorevolmente integrarsi le

diverse specificità culturali. Ciò consente di cogliere la complessità con

cui i focolai epidemici da fonte alimentare si presentano oggi nei Paesi

industrializzati e di indirizzarne coerentemente la gestione del rischio

Occorre costruire una capacità di risposta integrata di questo genere, in

“tempo di pace” per consentire, di fronte alle crisi epidemiche, di

cogliere pienamente la necessità di tutelare non solo la salute pubblica

ma anche le popolazioni animali, le produzioni e l’ambiente.
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Tuttavia, per quanto facilmente percepita nella sua pienezza e urgenza, la 

visione One Health non sempre trova facile traduzione in contenuti e 

azioni concrete.

Questo è legato 

1. all’intrinseca complessità culturale dell’approccio, 

2. alla difficoltà politica e organizzativa di una azione “globale” (sia in 

termini geografici, sia nell’omnicomprensività dell’azione),

3. alla rigidità dei confini delle discipline, delle professioni e delle 

competenze. 

La sfida è comunque ineludibile; le rapide trasformazioni cui sta andando 

incontro il nostro Pianeta e le nostra società obbligheranno a percorrere 

strade diverse da quelle percorse sinora
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IL VIRUS 
DELL’EPATITE E
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IL Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 (2019) 



IL Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 (2019) 
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4.2.2 Il team tossinfezioni

Poiché il personale che gestisce ed investiga un episodio di malattia veicolata da alimenti afferisce a diverse Unità 

Operative e quindi a diverse professionalità, al fine di assicurare una gestione corretta dell’episodio, è fondamentale 

la cooperazione e il coordinamento degli operatori. E’ necessario quindi che sia individuato un gruppo di sanitari con 

mansioni operative e decisionali modulate sulla base delle rispettive competenze ed organizzati in un team apposito.

Le professionalità che partecipano alla gestione di un episodio di malattia veicolata da alimenti sono essenzialmente 

le seguenti:

Medico di Igiene Pubblica e Nutrizione

Medico/Veterinario di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare

Personale laureato del laboratorio di analisi degli alimenti

Personale laureato del laboratorio di microbiologia clinica

Medici dei PPSS, reparti ospedalieri e MMG/PLS

Tecnico della prevenzione

Assistente sanitaria/infermiera professionale

Personale amministrativo.

Nell’ambito del gruppo viene individuato un responsabile medico igienista del procedimento, con mansioni di 

coordinamento
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Una guida per medici e operatori del Dipartimento di Prevenzione per 
indirizzare le richieste di analisi sulla base dei sintomi dei casi 



Una guida per medici, veterinari e TDP che si occupano di prelievi di 
alimenti



Le nuove procedure integrate per la gestione delle MTA
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