
Strategie comunitarie di
controllo per limitare
l’impatto di Campylobacter
spp. in sanità pubblica

Maurizio Ferri 

Veterinario Ufficiale 

Chair  FVE Food Safety&Quality WG

Responsabile Scientifico SIMeVeP

Congresso AIVI, Milano 13 Settembre, 2018.



 Dati epidemiologici ed impatto in sanità
pubblica delle infezioni umane da
Campylobacter spp.

 La valutazione del rischio e pareri scientifici
dell’EFSA

 L’attuale strategia comunitaria di controllo di
Campylobacter spp. dell'UE nel settore del
pollame

 Il nuovo criterio di igiene di processo

 Conclusioni e raccomandazioni

Sommario



Dati Epidemiologici 
ed impatto in Sanità 
Pubblica di 
Campylobacter



 Campylobacter spp. termotollerante è la principale
causa di infezioni enteriche zoonotiche in tutto il
mondo e la causa più comune di infezione alimentare
umana nell'UE

 Campyloabcter jejuni: circa il 90% dei casi e
Campylobacter coli: <10%.

 fonte di infezione: feci di bovini, suini e pollame

 pollame (50-80% reservoir)

Epidemiologia



Campylobacter  spp.

 generi (Campylobacter, Arcobacter, Helicobacter) 

 Gram-, asporigeni, microaerofili  (5% 02); sensibili al 

calore (>48°C), basso pH and sale

 patogenicità associata a specie termofile

- C. jejuni, C. coli, C. lari 

 dose infettante: 500 ufc/g food 

 Sequele extraintestinali  (complicazioni) 
 Sindrome di Guillain-Barrè

 Sindrome di Reiter (artrite reattiva)

 Sindrome del colon irritabile e malattia infiammatoria 

intestinale.

Campylobacter spp. 



Vie di esposizione a 
Campylobacter

From WHO, 2012



 50%-80% è associato al serbatoio animale nel suo
complesso (vie di trasmissione alternative) (polli
colonizzati: 106-109 ufc g-1).

 carne di pollo crudo è riconosciuto come la via
principale di infezione: 20-30% (EFSA BIOHAZ panel,
2010)

 altre fonti: latte non pastorizzato e acqua
non clorurata, contatto con animali

Epidemiologia 



Oltre fonti 

20-30%

50 - 80%

Epidemiologia 



 fattore di rischio significativo: 
contaminazione crociata di altri alimenti e 
superfici a partire dal pollo contaminato.

 20-30%

Epidemiologia



Sistema di notifica dell'UE per la 
sicurezza alimentare e sanità 
pubblica 



Sistema di notifica dell'UE per la 
sicurezza alimentare e sanità 
pubblica 



Patogeni Alimentari nella 
UE  



Quanti casi umani?

 Uncertezza nei diversi livelli
della piramide di
sorveglianza epidemiologica

 Elevata sottonotifica

 Fattore di correzione
per valutare l’incidenza

Incidenza infezioni 
alimentari 



Patogeni Alimentari nella UE  

Stimati 9 milioni di 

casi



Source:  EFSA/ECDC 2017 report on zoonoses (reported human cases per year) 

Evoluzione di Campy e Salmonella
nel pollame in UE 



EFSA-ECDC Zonoosis Summary report 2017  

Trend di Campylobacter spp



Public Health Impact      

Incidenza infezioni

Sorveglianza epidemiologica

11  

Impatto infezioni 
Campylobacter nella UE   

Impatto in Sanità Pubblica 



Public Health Impact      

Incidenza infezioni                              Disease burden   

Sorveglianza epidemiologica       Qualità della vita        Costo 
economico (COI-cost of illness)  
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0.35 million disability adjusted
life years (DALYs) per anno 

2.4 MLD €.

Impatto infezioni 
Campylobacter nella UE 

Impatto in Sanità Pubblica 



Quale Strategia 
comunitaria di controllo 
per Campylobacter spp. 
nel settore del pollame?



Strategia comunitaria per il 
controllo di Campylobacter spp.

 Strumenti scientifici: progetti,
ricerca studi di QMRA e attività EFSA
(pareri, opinioni scientifiche,
monitoraggio, indagini)

 Strumenti normativi: legislazione
comunitaria: direttive, regolamenti,
legislazione terziaria.



VALUTAZIONE DEL RISCHIO GESTIONE DEL RISCHIO 

COMUNICAZIONE DEL 
RISCHIO 
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 QMRA 
Campylobacter

 Opinioni scientifica 
EFSA su 
Campylobacter nel, 
filiera carni pollame 

 Proposta di 

regolamento della 

Commissione: es. 

Regolamento modifica 

del Regolamento  

2073/2005 sui criteri 

microbiologici  degli 

alimenti 

Analisi del Rischio 
Campylobacter nella UE   



Monitoraggio e sorveglianza degli agenti zoonotici
negli animali e negli alimenti Allegato I A, della
direttiva "zoonosi" 2003/99/CE - Priorità

 Salmonella spp

 E. Coli VTEC  

 Listeria monocytogenes

 Campylobacter spp.

 Yersinia enterocolitica 

 Brucella  

 Myctobacterium bovis

 Echinococcus
 Trichinella

Strumenti normativi per il 
controllo di Campylobacter spp.



Strumenti normativi per il 
controllo di Campylobacter spp.

 le attuali disposizioni legali comunitarie volte a
stabilire obiettivi di riduzione (target) della
prevalenza di agenti patogeni a livello di:

 Produzione primaria: obiettivi/target di
riduzione della prevalenza negli allevamenti
(es. Regolamento 2160/2003 per Salmonella)

 Prima della macellazione e al macello

 es. criteri microbiologici

applicabili ai prodotti

alimentari



Strumenti normativi per il 
controllo di Campylobacter spp.

 necessaria l’individuazione di standard di
sicurezza alimentare in punti specifici
dell'intera filiera del pollame con
corrispondenti limiti critici per la prevalenza o
concentrazione

 garantirebbe i criteri di uniformità a livello
comunitario e faciliterebbe l’attività di
monitoraggio e verifica ufficiale da parte
dell’autorità competente.



CCPs CCPs

Standard di SA nella filiera del  
pollame

Criterio micr di 

SA?
Criteri microbiologico 

di igiene di processo 

Strategia per il controllo di 
Campylobacter spp.

Target di 

riduzione 

prevalenza 



 Revisione metodologia ispettiva delle carni:
l'EFSA propone per il pericolo Campylobacter
indicatori epidemiologici armonizzati di
pericoli biologici nel quadro di garanze di
sicurezza delle carcasse, con misure
combinate in allevamento e macello.

Strategia per il controllo di 
Campylobacter spp.



 Gli IEI (es. prevalenza o
concentrazione di Campy in
determinati passaggi della
filiera) sono utili per la
categorizzazione del rischio di
allevamenti e macelli e per
fissare obiettivi appropriati
uniformi per le carcasse
refrigerate (risk management).

Strategia per il controllo di 
Campylobacter spp.

 Vantaggi: il mercato dell'UE e le parti interessate
beneficeranno di misure armonizzate e ai
consumatori verrà fornito il livello più alto di
protezione.



Progetti scientifici e
valutazione del
rischio e pareri
scientifici dell’EFSA



 Progetto CamCon 2010-
2015 finanziato dal 
settimo programma 
quadro (biosicurezza)

– many peer review papers

– Progetto UK-FSA

- Studi di Valutazione Quantitativa del Rischio

(QMRA)

Progetti per il controllo di 
Campylobacter spp.



 Obiettivi degli Studi di Valutazione
Quantitativa del Rischio (QMRA):

– comprendere la diffusione e la sopravvivenza
di Campylobacter lungo la filiera

– caratterizzare le complesse vie di esposizione
che contribuiscono al rischio umano ed
animale

– stimare l'incidenza della campilobatteriosi
umana

– definire le strategie di controllo del rischio
(cost-benefit).

Valutazione del rischio 
Campylobacter spp.



 Nauta et al., (2009): panoramica completa degli

studi QMRA e modellazione (6 modelli
nazionali; revisione di 8 modelli di processo del
consumatore-consumer process models (CPM);

 Chapman et al. (2016): 10 QMRA e 16 CPM sono

attualmente disponibili per i valutatori del
rischio e per i responsabili delle decisioni di
sanità pubblica.

 Non esiste alcun metodo efficace per eradicare
Campylobacter e criteri definiti per valutare la
loro utilità (Nauta, 2012, 2016).

Valutazione Quantitativa  del 
Rischio Campylobacter spp.



 EFSA (2011): opzioni di controllo e obiettivi di
performance a diversi livelli della filiera del pollame

Parere scientifico dell'EFSA su Campy
nella produzione di carne di pollo



Parere scientifico dell'EFSA su Campy
nella produzione di carne di 
pollo

 importanza del controllo di Campylobacter negli
allevamenti di pollame (biosicurezza)

 i batteri provenienti dal pollo (reservoir) possono
raggiungere i consumatori attraverso altre vie diverse
dalla manipolazione e dal consumo di carne di pollo.

 interventi di riduzione di Campylobacter

– della prevalenza nei polli da carne
colonizzati dal patogeno

– della concentrazione nel contenuto intestinale (ad
es. cieco) nei polli prima della macellazione.



Parere scientifico dell'EFSA su Campy
nella produzione di carne di 
pollo

 misure di biosicurezza
(es. zanzariere)
misura chiave

 combinate con altre misure nei passaggi
successivi della filiera secondo un approccio
integrato

 necessario il coinvolgimento ed impegno di tutti
gli stakeholders della filiera, compresi i
consumatori.



 EFSA individua una associazione lineare tra la
prevalenza di Campylobacter negli allevamenti di polli
da carne e il rischio per la salute pubblica.

 Valutazione costo-benefici: i benefici per la salute
pubblica del controllo del Campylobacter nella
produzione primaria di polli da carne
(implementazione rigorosa della biosicurezza)
dovrebbero essere maggiori rispetto al controllo
successivi nella catena.

Parere scientifico dell'EFSA su Campy
nella produzione di carne di pollo



Opzioni di controllo Campylobacter in ALLEVAMENTO e

riduzione del rischio di sanità pubblica

Opzioni di controllo Riduzione della 

concentrazione 

sulle carcasse 

Riduzione del rischio in 

sanità pubblica 

- Mantenimento negli SM 

del target di prevalenza 

del 25% - 5% (uso di 

zanzariere e altre misure 

stringenti di biosicurezza)

50-90%

- Restrizione dell’età di 

macellazione dei gruppi 

allevati internamente ad 

un massimo di 28 giorni; 

o depopolamemto

discontinuo 

>50%

Parere scientifico dell'EFSA su Campy
nella produzione di carne di 
pollo



Opzioni di controllo Campylobacter al MACELLO e riduzione 

del rischio di sanità pubblica

Opzioni di controllo Riduzione della 

concentrazione  

sulle carcasse 

Riduzione del 

rischio di SP 

Durante e dopo la macellazione 

- riduzione della 

concentrazione nell’intestino*

> 3 log10 >90%

- congelamento 2-3 settimane > 2 log10

- irradiazione (cottura) > 6 log10 100%

- congelamento rapido (2-3 

giorni);  acqua calda,

decontaminazione chimica delle 

carcasse Non autorizzato in UE.

2 log10 50-90%

* con l'inclusione di additivi nei mangimi ed acqua, vaccinazione, uso di

batteriocine o batteriofagi

Parere scientifico dell'EFSA su Campy
nella produzione di carne di 
pollame
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 EFSA sulla base di QMRA e studi di riferimento,
propone il criterio di igiene di processo per
Campylobacter

 Revisione del parere scientifico dell'EFSA
sull'ispezione delle carni di pollame (Campylobacter
e Salmonella, pericolo maggiori) (EFSA, 2012)

 SCOPAFF: la Commissione propone un approccio
globale per il controllo dell'ispezione delle carni di
pollame (Settembre 2015)

Criterio di igiene di processo 
per Campylobacter



Criterio
microbiologico di
igiene di proceso

Limite critico Riduzione del 
rischio di 

sanità pubblica 
a livello UE  
(se tutte la 
partite sono 

vendute  come 
carne fresca) 

% delle partite non
conformi 

1000 ufc/gr
di pelle del  
collo e petto 

>50% 15%*

500 ufc/gr di 
pelle del collo 
e petto 

>90 45%

* il numero è correlato al totale delle partite testate durante l'indagine di

riferimento dell‘UE nel 2008

Il criterio di igiene di processo per 
Campy? (EFSA, 2011)



 Con un criterio di igiene del

processo Campylobacter di
1000 ufc/g vi è una riduzione
del rischio di sanità pubblica
(SA) (analisi economica)

– Riduzione dell'impatto in SP: 2/3 della malattia
umana (beneficio per la salute pubblica di 400
DAILY)

– Costo per l'industria del pollame: 2 milioni di euro/
anno

– Costo malattia evitato: ridotto di circa 9 milioni di
euro/anno (il costo attuale nel 2013 di Campy era
di 82 milioni di euro/anno).

RIVM – Dutch Campy Report 
2013 (analisi economica)



 HP2020: riduzione dell'obiettivo
del 33% dei casi umani di
Campy entro il 2020

 per le carcasse di pollo e tagli
standard di performance per la
riduzione degli agenti patogeni e
riduzione dell’infezione umana.

 Modello di valutazione del rischio: n° di
campioni positivi raccolti in una
settimana (totale 52 in un anno)
utilizzati per classificare gli stabilimenti
conformi o meno allo standard di
performance.

USA- Strategia di riduzione
della FSIS 



 Nell'ambito dell'analisi costi-benefici
(valutazione dell'impatto), un criterio
ottimale per Campylobacter dovrebbe
combinare un basso rischio residuo relativo
minimo (inteso come il massimo beneficio
possibile per la salute pubblica) con una bassa
percentuale di non conformità che può essere
tradotto in bassi costi bassi per l’operatore.

 Decisione del manager del rischio

Ma quale criterio per 
Campylobacter?



Il criterio di igiene di processo del 
Regolamento UE 1495/2017 

 Nel 2017 la Commissione, sulla base della
proposta dell'EFSA, adotta il Regolamento UE
2017/1495 che modifica il regolamento (CE) n.
2073/2005

 nuovo PHC per Campylobacter nelle carcasse di
pollo



And the FVE position on 
Campy’s PHC? 



 Il criterio di igiene del processo per Campylobacter
prevede:

– azione correttiva quando la contaminazione
supera il limite critico di 1000 ufc/gr

– nessuna limitazione nella 
commercializzazione della carne di pollame

– utilizzo dello stesso campione (pelle del collo)
per Salmonella: 25 gr stesso lab o 35 gr diverso
lab.

Il criterio di igiene di 
processo- Obblighi operatori



Il criterio di igiene di 
processo-verifiche dell’AC



 campionamento ufficiale di Campylobacter
utilizzando lo stesso metodo e l'area di
campionamento degli operatori del settore
alimentare (OSA).

– almeno 49 campioni casuali prelevati ogni anno
in ciascun mattatoio (riduzione per piccoli macelli
sulla base una valutazione del rischio)

oppure

 raccolta di tutte le informazioni sul numero totale e
il numero di campioni di Campylobacter con oltre
1000 ufc/g.

 azioni in caso di ripetute non conformità

Il criterio di igiene di 
processo-verifiche dell’AC



 L’uso dei decontaminanti chimici per la
carne di pollame costituisce una
barriera commerciale di lunga data tra
UE e Stati Uniti.

 Richiesta USDA alla Commissione UE

 Parere dell'EFSA in data 13 giugno 2014
– nessuna preoccupazione per la tossicità umana che 

utilizza le soluzioni PAA
– Immersion più efficace della spruzzatura
– improbabile comparsa di AMR 
– nessuna preoccupazione per i rischi ambientali

 SCPAFF, riunione di dicembre 2015 (considerare eventuale 
autorizzazione di PAA?).

Altre misure? Decontaminazione 
chimica delle carcasse di pollame



 Ceppi di Campylobacter AMR isolati da alimenti e
persone è di crescente preoccupazione per la sanità
pubblica

 importanti livelli di resistenza di Campylobacter alle
tetracicline e ai fluorochinoloni in molte parti del
mondo, probabilmente associati all'uso di questi
farmaci per il trattamento della malattia nel pollame

 associazioni positive dell'UE: consumo di
macrolidi (ad es. eritromicina) negli animali destinati
alla produzione di alimenti e presenza di AMR di
Campylobacter spp. da casi di infezione umana
(ECDC, EFSA, EMA, 2015).

Resistenza antimicrobica (AMR) di 
Campylobacter



 Elenco globale di patogeni AMR prioritari per
l’OMS

 Classifica: priorità 1-Critico; priorità 2-alta;
priorità 3: media
– Priority 2- Alta

• Enterococcus faecium, vancomycin-resistant
• Staphylococcus aureus, methicillin-resistant,

vancomycin intermediate and resistant
• Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant

• Campylobacter, fluoroquinolone-
resistant 

• Salmonella spp., fluoroquinolone-resistant.

Resistenza antimicrobica (AMR) di 
Campylobacter



Il panel dell'OMS ha sottolineato:

 la mancanza di dati di sorveglianza su animali
ed alimenti

 migliore coordinamento tra sistemi di
sorveglianza umana e animale per aumentare
l'efficacia dell'approccio "One Health" e limitare
la diffusione dei ceppi di Campylobacter AMR

Resistenza antimicrobica (AMR) di 
Campylobacter



Un controllo efficace di Campylobacter richiede misure
di:
 riduzione della prevalenza degli allevamenti di

pollame (produzione primaria)

 riduzione della concentrazione nell’intestino
dei polli
– prevenzione dell’esposizione dei consumatori ad

alte concentrazioni del patogeno

 riduzione della contaminazione delle carni di pollame
durante la macellazione/trasformazione

 promozione di campagna di educazione dei
consumatori per limitare la contaminazione crociata
in ambiente domestico.

Considerazioni finali 



 applicare i principi dell'approccio One-Health con
collaborazione e coordinamento della medicina
veterinaria e umana (dati epidemiologici, sistema
di sorveglianza).

Considerazioni finali 



Ricerca

 Affrontare i data gaps su:

– epidemiologia del Campylobacter in allevamento
(biosicurezza?)

– conoscere le altre vie di esposizione del
consumatore (attraverso l'ambiente e il contatto
con gli animali?)

– variabilità della contaminazione della carcassa al
macello

– la curva dose-risposta e gli effetti dell'immunità
acquisita (incertezza)

– la terapia vaccinale o fagica per ridurre la
concentrazione di Campylobacter intestinale e il
rischio per la salute umana.

Considerazioni finali 
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