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percorsi prestabiliti per i mezzi in azienda.
Livelli adeguati di gestione del rischio e dei
comportamenti, uniti alla piu ampia consa-
pevolezza della percezione dei rischi, pos-
sono e devono diventare un requisito essen-
ziale per la responsabilizzazione di tutti i
soggetti interessati, al fine di ridurre sem-
pre piu il numero degli infortuni sul lavoro.
Obiettivo da raggiungere, come definito
dalla Commissione Europea, ¢ la riduzione
del 25% dell’incidenza degli infortuni sul
lavoro a livello sia nazionale sia europeo.
La piena realizzazione del Sistema Infor-
mativo Nazionale per la Prevenzione sul la-
voro rendera possibile leffettuazione, in
maniera capillare sulla base delle informa-
zioni raccolte, di una vigilanza mirata nei
luoghi di lavoro piu a rischio, la verifica
dell’efficacia nel contrastare il fenomeno
infortunistico degli interventi preventivi,
Iidentificazione di nuove categorie occupa-
zionali, settoriali e di specifici luoghi di la-
voro piu rischiosi in cui risulta necessario
intervenire in via prioritaria per prevenire
il verificarsi di infortuni.

3.2. Incidenti stradali

Gli incidenti stradali sono una seria emer-
genza sanitaria in tutti i Paesi europei e
rappresentano la prima causa di morte per
le fasce d’eta comprese trai 15 e i 35 anni.
Ogni giorno in Italia si verificano in media
590 incidenti stradali, che provocano la
morte di 12 persone e il ferimento di altre
842.

Rispetto al 2008 si riscontra una diminuzio-
ne del numero di incidenti (-1,6%) e dei feri-
ti (-<1,1%) e un calo piu consistente del nu-
mero dei morti (-10,3%). Nel complesso,
nell’anno 2009 sono stati rilevati 215.405
incidenti stradali, che hanno causato il de-
cesso di 4.237 persone, mentre altre 307.258
hanno subito lesioni di diversa gravita.
Lanalisi dell’incidentalita nel lungo termi-
ne mostra una costante riduzione della gra-
vita degli incidenti, evidenziata dall’indice
di mortalita (numero di morti ogni 100 in-
cidenti), che si attesta al 2,0% nel 2009
contro il 2,8% del 2000.

Il libro Bianco dell’Unione Europea del 13
settembre 2001 prevedeva la riduzione della

mortalita dovuta a incidenti stradali del

50% entro i1l 2010. L'ltalia, rispetto al 2001,

ha registrato una riduzione del 40,3%, ri-

spetto a un valore medio europeo del 35,1%.

Una particolare riflessione merita il nume-

ro di utenti deboli della strada coinvolti in

incidenti stradali, in particolare anziani e

bambini. I pedoni sono il 6,6% dei feriti e

il 15,7% dei morti.

D’investimento di pedone rappresenta

I’8,6% degli incidenti, con 18.472 casi in

cui hanno perso la vita 667 persone e

20.887 sono rimaste ferite.

Analizzando il numero dei decessi in inci-

denti stradali per classi di eta piu giovani, il

numero di morti nella classe di eta 0-4 anni

ammonta a 13, a 19 nella classe di eta 5-9,

a 39 nella classe di eta 10-14 e a 268 nella

classe di eta 15-19; in totale nella classe di

eta 0-19 anni si sono verificati 339 morti.

Molti di questi decessi possono essere pre-

venuti. In particolare, nelle fasce di eta 0-4

e 5-9 gran parte dei decessi € dovuta al man-

cato utilizzo dei sistemi di ritenuta per bam-

bini o al non corretto uso dei seggiolini.

Il tema della sicurezza stradale va affronta-

to necessariamente con un approccio mul-

tisettoriale:

m la collaborazione tra Ministero dei Tra-
sporti, della Salute, dell’Interno e dell’l-
struzione deve consolidarsi e deve essere
incoraggiato il coinvolgimento dei vari
altri soggetti istituzionali;

m per essere efficaci, le misure di preven-
zione devono essere basate su evidenze
scientifiche (EBP);

m ¢ necessario proteggere gli utenti deboli
della strada con politiche di educazione
stradale al rispetto dei limiti di velocita
anche in ambito urbano e al rispetto del-
la segnaletica orizzontale;

m la popolazione va educata alla corretta
percezione dei rischi (alcool e velocita);

m i genitori vanno educati all’utilizzo dei
dispositivi di ritenuta per se stessi e per i
propri figli di qualsiasi eta, per minimiz-
zare le conseguenze in caso di incidente;

m ’educazione stradale nelle scuole dovreb-
be avviare la crescita generalizzata di
una cultura della sicurezza nella popola-
zione in particolare giovanile.
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Oltre ad attivita di tipo preventivo, educa-
tivo e informativo, sono necessari anche il
miglioramento delle infrastrutture e con-
trolli frequenti da parte delle forze dell’or-
dine a fini preventivi dissuasivi e non mera-
mente sanzionatori.

3.3. Incidenti domestici

L’indagine multiscopo 2008 Istat rileva che
gli incidenti in ambiente domestico hanno
coinvolto, nei tre mesi precedenti Pintervi-
sta, 797.000 persone, pari al 13,5%. della
popolazione, con un impatto del fenomeno
stimabile nell’arco dei 12 mesi di 3 milioni
di persone. Oltre il 70% di tutti gli inciden-
ti accaduti riguarda le donne, con una per-
centuale di infortuni pari al 17,6%., mentre
fra gli uomini ¢ del 9%o. Nelle eta pediatri-
che (fino a 14 anni) gli incidenti prevalgono
tra i maschi, mentre le femmine sono coin-
volte piu degli uomini alle eta successive,
sia per una maggiore permanenza fra le
mura domestiche, sia per un piu frequente
contatto con oggetti, utensili ed elettrodo-
mestici che possono essere all’origine di un
infortunio (taglio, ustione ecc.). Le casalin-
ghe, con quasi 4 incidenti su 10, sono un
gruppo di popolazione particolarmente
esposto. A rischio, oltre alle donne, anche
gli anziani (> 64 anni, il 19,5%. ha subito
un incidente nei tre mesi precedenti I'inter-
vista) e 1 bambini piu piccoli (< 6 anni, il
13%0 ha subito un incidente nei tre mesi
precedenti 'intervista).

Nel 2008 i morti stimati per incidente do-
mestico in Italia sono stati 5.783, per la
meta si tratta di donne ultraottantenni. Gli
ultraottantenni costituiscono, nel comples-
s0, il 74% della mortalita per incidente do-
mestico.

II' Sistema Informativo sugli Infortuni in
Ambiente di Civile Abitazione (SINTACA),
coordinato dall’ISS, ha avviato una rete di
sorveglianza nei pronto soccorso ospeda-
lieri in un campione di 35 centri. Proiettan-
do le stime d’incidenza del campione a li-
vello nazionale, ¢ possibile stimare in 1 mi-
lione e 700.000 P'anno gli accessi in pronto
soccorso per infortunio domestico in Italia
e in 125.000 anno i conseguenti ricoveri
ospedalieri.

Osservando gli eventi per gravita dell’in-
fortunio, si nota che i casi con piu alta prio-
rita d’intervento presentano le frequenze
piu elevate nei bambini di eta 1-4 anni e ne-
gli anziani oltre i 79 anni d’eta.

Le dinamiche d’incidente maggiormente os-
servate in pronto soccorso sono: le cadute
(48,1%), le ferite da taglio e punta (18,1%),
gli urti o gli schiacciamenti (14,6%), i corpi
estranei (3,2%), le ustioni o corrosioni
(2,6%). Gli ambienti della casa in cui piu
frequentemente si determinano gli infortuni
sono: la cucina (14,7%), le scale (10,7%), le
altre pertinenze esterne (12,4%), il cortile o
il giardino (9,7%), la camera da letto (9,5%).
Per quel che riguarda l’attivita di promo-
zione della cultura della sicurezza con 'in-
formazione alla popolazione, secondo i da-
ti del 2009 del pool di ASL partecipanti al
sistema di sorveglianza PASSI, un intervi-
stato su 4 ha dichiarato di aver ricevuto in-
formazioni su come prevenire questo tipo
di infortuni.

Sulla base delle stime epidemiologiche del
SINIACA ¢ possibile valutare, in base a un
approccio d’incidenza, in 625 milioni di
euro I'anno i costi diretti di assistenza sani-
taria a carico del SSN per gli infortuni do-
mestici e in 7 miliardi e 300 milioni 'anno
1 costi indiretti per perdita di capacita pro-
duttiva della societa, dovuta a morte o in-
validita grave secondaria a incidente dome-
stico.

Gli approcci piu produttivi in termini di ri-
duzione del fenomeno sono quelli di tipo
integrato sia di attivita di informazione ed
educazione sanitaria, sia su ambienti e
strutture con azioni modulate sui singoli
gruppi di popolazione. Infine, risultano di
provata efficacia, in base alle ormai conso-
lidate evidenze di letteratura scientifica in-
ternazionale, le azioni volte al manteni-
mento dell’autonomia e delle capacita psi-
comotorie dell’anziano, in particolare le ca-
pacita di coordinamento motorio e mante-
nimento dell’equilibrio.

3.4. Suicidi

I’Italia, tra i Paesi europei, si colloca tra
quelli a basso rischio di suicidio, ma con
ampie differenze sia a livello di sottogruppi
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di popolazione sia a livello territoriale re-
gionale e subregionale.

Il genere maschile, I’eta anziana, la presen-
za di un disturbo psichiatrico e I'abuso di
sostanze rappresentano i principali fattori
di rischio nell’ideazione suicidaria.

Nel biennio 2007-2008, si sono verificati
in Italia 7.663 suicidi (3.757 nel 2007 e
3.906 nel 2008).

Il tasso grezzo di mortalita medio annuo
relativo alla popolazione residente maggio-
re di 14 anni ¢ stato pari a 7,3 per 100.000
residenti. Nel 77% dei casi il suicida ¢ un
uomo. Il tasso grezzo di mortalita & pari a
11,6 per gli uomini e a 3,2 per le donne,
con un rapporto maschi/femmine di 3,6.
La distribuzione dei tassi eta-specifici mo-
stra che, per entrambi i generi, la mortalita
per suicidio cresce all’aumentare dell’eta,
ma, mentre per le donne questo aumento ¢
piuttosto costante, per gli uomini si eviden-
zia un incremento esponenziale dopo i 65
anni di eta.

Tra gli uomini ultrasessantacinquenni il
tasso arriva a 20,5, contro 4,5 tra le donne
della stessa eta {con un rapporto di genere
che sale a 4,5) e, se si considerano 1 “grandi
vecchi” (85 anni e pin), il tasso raggiunge il
valore di 32,6 tra gli uvomini e di 4,4 tra le
donne (con un tasso di genere di 7,5).
Sebbene il fenomeno del suicidio, in termini
assoluti, assuma dimensioni piu rilevanti in
eta anziana, € nei giovani che esso rappre-
senta una delle piu frequenti cause di morte.
Nelle fasce di eta 15-24 e 25-44 anni, il sui-
cidio ¢ stato nel biennio 2007-2008 la quar-
ta pitt frequente causa di morte (circa 1'8%
di tutti i decessi). Per i ragazzitrai 15 e124
anni la percentuale dei morti per suicidio
(9%) sul totale dei decessi € di poco inferiore
a quella dei morti per tumore (11%) e tra le
ragazze, nella stessa fascia di eta, ¢ dello
stesso ordine di grandezza dei morti per
cause accidentali e per malattie dell’appara-
to cardiocircolatorio (6%). Tra le donne nel-
la fascia di etd compresa trai 25 e 144 anni,
il suicidio arriva a essere la terza causa di
morte pit frequente (5,6%), comparabile
con i morti per incidenti stradali (5,4%).
Rispetto al metodo utilizzato per mettere
in atto il suicidio si evidenziano forti diffe-

renze sia per genere sia per eta. Il metodo
piu frequentemente utilizzato dagli uomini
¢ stato I'impiccagione (50,1% dei suicidi
maschili); per le donne, invece, la precipita-
zione ¢ stato il metodo piu spesso utilizzato
per togliersi la vita (37,9%).

La mortalita per suicidio ¢ aumentata dalla
meta degli anni Settanta fino alla meta de-
gli anni Ottanta per poi diminuire negli
anni seguenti, con un’accelerazione del rit-
mo di riduzione per gli uomini a partire da-
gli ultimi anni Novanta.

L’OMS e la Commissione Europea indica-
no tra le azioni efficaci per ridurre i tassi di
suicidio anche la riduzione della disponibi-
lita e accesso ai mezzi utilizzati per attuare
il suicidio {come le armi da fuoco e le so-
stanze tossiche), la prevenzione e il tratta-
mento della depressione e dell’abuso di al-
cool e droghe, nonché il monitoraggio e la
presa in carico delle persone che hanno ten-
tato il suicidio.

4. La salute attraverso le fasi della vita e
in alcuni gruppi di popolazione

4.1. Salute materna e neonatale

La popolazione femminile residente in Ita-
lia all’l gennaio 2010 & pari a 31.052.925
(51,5% della popolazione totale), di cui le
straniere con 2.171.652 rappresentano il
7% del totale. Circa la meta (14.029.029
donne) € in eta riproduttiva (15-49 anni).
Dallentrata in vigore della Legge 40 sulla
Procreazione medica assistita si evidenzia la
tendenza a un aumento costante delle coppie
che accedono alle tecniche di PMA, dei cicli
iniziati, delle gravidanze ottenute e dei bam-
bini nati. Nel 2009 i nati a seguito della
PMA sono stati 8.043 contro 7.492 nel 2008.
Dai dati riportati nel CeDAP 2008,
nell’84,6% delle gravidanze il numero di vi-
site ostetriche effettuate ¢ risultato superiore
a 4, mentre nel 73,2% delle gravidanze sono
state effettuate piu di 3 ecografie; il 16,9%
dei parti ¢ relativo a madri di cittadinanza
non italiana. Tale fenomeno ¢ piu diffuso al
Centro-Nord, dove il 20% dei parti riguar-
da madri non italiane. ’eta media della ma-
dre ¢ di 32,4 anni per le italiane, mentre
scende a 28,9 anni per le cittadine straniere.
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11 67,0% dei parti si svolge in strutture dove
avvengono almeno 1.000 parti annui. Tali
strutture, in numero di 210, rappresentano
il 37,3% dei punti nascita totali. I 9,1% dei
parti ha luogo, invece, in strutture che ac-
colgono meno di 500 parti annui e che co-
stituiscono ancora il 30,2% delle strutture.
Dai dati CeDAP si rileva che il 37,8% dei
parti avviene con taglio cesareo (38,4% ¢ il
dato delle SDO), con notevoli differenze re-
gionali, a evidenza che in Italia vi € un ri-
corso eccessivo a questa metodica, piu ele-
vato nelle case di cura accreditate (60,5%
dei parti contro il 34,8% negli ospedali
pubblici). 1l parto cesareo € piu frequente
nelle donne con cittadinanza italiana ri-
spetto alle donne straniere; la percentuale ¢
del 39,8% nelle madri italiane e del 28,4%
nelle madri straniere. Questo tema & stato
trattato all’interno dell’Accordo Stato-Re-
gioni del dicembre 2010 “Linee di indirizzo
per la promozione e il miglioramento della
qualita, della sicurezza e dell’appropriatez-
za degli interventi assistenziali nel percorso
nascita e per la riduzione del taglio cesa-
reo”, in cui si propone un Programma na-
zionale, articolato in 10 linee di azione, per
la promozione e il miglioramento della
qualita, della sicurezza e dell’appropriatez-
za degli interventi assistenziali nel percorso
nascita e per la riduzione del taglio cesareo.
In Italia, per il periodo 1998-2002, il rap-
porto di mortalita materna (MMR) risulta
paria 3 per 100.000, contro un MMR me-
dio nella Regione Europea pari a 21 per
100.000 secondo i dati OMS del 2008.
Nel 2007 il numero di aborti spontanei
presenta un incremento importante rispet-
to al 2006: il numero di casi passa da
74.117 del 2006 a 77.129 del 2007 (+4,1%);
di conseguenza, il rapporto di abortivita
cresce da 131,4 aborti spontanei per 1.000
nati vivi a 135,7 per 1.000 nati vivi.

Nel 2009, le interruzioni volontarie di gravi-
danza sono state 116.933, con un decremen-
to del 3,6% rispetto al dato del 2008 (121.301
casi). Il tasso di abortivita (numero di IVG
per 1.000 donne in eta feconda tra 15 e 49
anni) nel 2009 ¢ risultato pari a 8,3 per
1.000, con un decremento del 3,9% rispetto
al 2008 (8,7 per 1.000) e un decremento del

51,7% rispetto al 1982 (17,2 per 1.000). 11 24
giugno 2010 sono state approvate le linee di
indirizzo per I'interruzione volontaria di gra-
vidanza con mifepristone e prostaglandine
(RU486), basate su tre pareri del CSS.

Nel 2008 sono stati registrati nelle anagra-
fi comunali 576.659 nati, circa 13.000 in
piu rispetto all’anno precedente (563.933),
pari a un numero medio di figli per donna
di 1,42. Questi dati sono in linea con la ri-
presa avviatasi a partire dalla seconda me-
ta degli anni Novanta, dopo 30 anni di ca-
lo e il minimo storico delle nascite (526.064
nati) e della fecondita (1,19 figli per donna)
registrato nel 1995.

Continua l'invecchiamento delle madri: il
5,7% dei nati ha una madre con almeno 40
anni, mentre prosegue la diminuzione dei
nati da madri di eta inferiore a 25 anni. Si
segnala la continua diminuzione delle na-
scite da madri minorenni, pari a 2.514 nel
2008, un valore inferiore di circa un quar-
to rispetto a quello registrato nel 1995
(3.142 unita). Il tasso di natalita varia da
7,7 nati per 1.000 in Liguria a 11,0 nella
Provincia Autonoma di Bolzano rispetto a
una media nazionale di 9,6 per 1.000.
Dall’ultimo rapporto CeDAP 2008 si desu-
me che I’1% dei nati ha un peso inferiore a
1.500 grammi e il 6% tra 1.500 e 2.500
grammi. Nei test di valutazione della vitali-
ta del neonato tramite indice di Apgar, il
99,3% dei nati ha riportato un punteggio a
5 minuti dalla nascita compreso tra 7 e 10.
Il tasso di mortalita infantile, che misura la
mortalita nel primo anno di vita, ammonta
nel 2008 a 3,34 bambini ogni 1.000 nati
vivi. Tale dato conferma la tendenza alla
diminuzione registrata in Italia negli ultimi
15 anni, anche se persistono notevoli diffe-
renze territoriali.

La diminuzione della mortalita infantile &
imputabile soprattutto alla diminuzione
della mortalita post-neonatale dovuta a
fattori di tipo esogeno legati all’ambiente
igienico, sociale ed economico in cui vivo-
no la madre e il bambino. Sono stati rileva-
t1 1.543 nati morti, corrispondenti a un tas-
so di natimortalita pari a 2,79 nati morti
ogni 1.000 nati, e 4.517 nati con malfor-
mazioni.
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4.2. Salute infantile e dell’'adolescente

I dati dell’Indagine Multiscopo 2008 Istat
indicano che il 91,8% dei bambini e ragaz-
zi della fascia di eta 0-14 anni ¢ in buona
salute, il 9,6% presenta una o pitt malattie
croniche, mentre solo I'1,6% soffre di due
malattie o piu croniche.

Le patologie presenti piu frequentemente
per la fascia di eta 0-14 anni sono le malat-
tie allergiche, maggiori net maschi (8,3%)
rispetto alle femmine (7,6), la bronchite
cronica, inclusa 'asma bronchiale (2,2%), i
disturbi nervosi pari allo 0,6% nei maschi
e allo 0,3% nelle femmine.

L’asma colpisce oggi il 10% della popola-
zione infantile, contro il 2,3% degli anni
Settanta.

I dati relativi alla mortalita infantile confer-
mano lapprezzabile riduzione delle pit im-
portanti cause di morte: condizioni morbose
di origine perinatale, traumatismi e avvele-
namenti, malformazioni congenite, tumori.
La riduzione della mortalita ha interessato
maggiormente i bambini fino a un anno d’e-
ta e in maniera significativa la classe d’eta
1-4 anni; da sottolineare € invece 'aumento
della mortalita nella fascia d’eta 5-14 anni
per entrambi i sessi. Si registra una riduzio-
ne dei decessi nel primo anno di vita, sia in
valore assoluto (da 2.432 casi nel 2001 a
1.959 nel 2007), sia nel tasso di mortalita
infantile (da 4,6 per 1.000 nati vivi nel 2001
a 4 per 1.000 nel 2007).

Il tasso di mortalita per la classe di eta 1-14
anni diminuisce tra il 2003 e il 2006, sia
per i maschi sia per le femmine, con valori
che rispettivamente decrescono da 1,50 a
1,30 per i maschi e da 1,18 a 1,08 per le
femmine. In questa fascia di eta, la prima
causa di morte é rappresentata dai tumori,
con un tasso dello 0,39; seguono le cause
esterne di traumatismo e avvelenamento.
Leucemie e tumori, dopo il primo anno di
vita, rappresentano la prima causa di mor-
talita in tutte le fasce di eta. In Italia, il rap-
porto 2008 delPAIRTUM sui tumori in-
fantili ha confermato un “trend” di aumen-
to dei tassi di incidenza di tutti i tumori pe-
diatrici pari al 2% annuo: da 147 casi per
milione di bambini I'anno nel periodo
1988-1992 a 176 tra il 1998 e il 2002. I tas-

st di incidenza per tutti i tumori sono risul-
tati complessivamente pit alti di quelli me-
di europei degli anni Novanta (140 per mi-
lione di bambini per anno) e di quelli ame-
ricani (158).

I dati della Scheda di Dimissione Ospeda-
liera (SDO) del 2009 indicano una riduzio-
ne dei ricoveri ordinari e in day-hospital.
I tassi di ospedalizzazione per fasce di eta,
rispetto ai dati 2006-2008, confermano la
tendenza alla riduzione del ricovero ordi-
nario per acuti (oltre 10 ricoveri per 1.000
abitanti in meno rispetto al 2006); la fre-
quenza maggiore di dimissioni & attribuita
alle malattie e disturbi del periodo neona-
tale (18,7%). La promozione attiva della
salute, dello sviluppo e dell’assistenza desti-
nate all’infanzia e all’adolescenza trova
particolare attenzione nei Piani Sanitari
Nazionali e nel PO materno-infantile (DM
24 aprile 2000). Inoltre, in merito al mo-
dello per 'assistenza all’adolescente, nell’a-
rea delle cure primarie, si dovrebbe preve-
dere che il PLS o il MMG sia formato sui
problemi di questa particolare fascia di eta,
conosca i percorsi e le iniziative che posso-
no essere messe in atto a livello sia indivi-
duale sia collettivo e identifichi servizi in
grado di affrontare i disagi psico-socio-
comportamentali pil importanti, i proble-
mi mentali e le patologie neuropsichiatri-
che degli adolescenti.

4.3. Salute della popolazione anziana

I dati demografici confermano il costante
incremento della vita media della popola-
zione italiana e il suo progressivo invec-
chiamento, sottolineando cosi la centralita
di strategie e politiche dimensionate sull’an-
ziano e mirate alla promozione di un invec-
chiamento in buona salute.

In Italia all’l gennaio 2009 sono circa 12
milioni i residenti di eta superiore a 65 anni,
di cui circa 3,4 milioni con piu di 80 anni. Le
prevalenze degli ultrasessantacinquenni so-
no incrementate nel tempo, passando dal
6,2% nel 1901 al 20,1% nel 2009. Consi-
stente ¢ 'aumento degli ultraottantenni, pas-
sati dallo 0,7% nel 1901 al 5,6% nel 2009, e
si stima che saliranno al 9% nel 2030.
Lindagine multiscopo 2008 Istat rileva che
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le malattie piu diffuse negli ultrasessanta-
cinquenni sono lartrosi e lartrite, seguite
dalPipertensione arteriosa e, per il solo ge-
nere femminile, dall’osteoporosi. Il peso
percentuale cresce al crescere dell’eta ed ¢
sensibilmente superiore ai corrispondenti
valori per la popolazione generale. La mede-
sima indagine fornisce informazioni sulla
percezione che 'anziano ha del proprio stato
di salute: mediamente circa il 70% degli ul-
trasessantacinquenni dichiara di essere in
buona salute, dati che mostrano un trend
positivo rispetto ai dati del 2005, quando
solo poco piu del 50% faceva affermazioni
analoghe. Queste positive evoluzioni nella
percezione della qualita della salute si pos-
sono in parte ascrivere a un generale diverso
approccio all'invecchiamento, che ¢ andato
sempre piu affermandosi negli ultimi anni.
Per i fattori di rischio comportamentali fu-
mo e alcool, si rileva una generale diminu-
zione con lavanzare dell’eta, con differenze
fra uomini e donne che rimangono impor-
tanti per il fumo (in media 7 punti percen-
tuali di differenza) o molto importanti per il
consumo di alcool a rischio (25-30 punti
percentuali di differenza). Per il basso consu-
mo di frutta e verdura o per lattivita fisica
limitata, pur non evidenziandosi significati-
ve differenze di genere, si nota un complessi-
vo peggioramento con ’avanzare dell’eta.
Relativamente ai fattori fisici e sensoriali
studiati (masticazione, udito e vista), non si
sono rilevate differenze importanti di gene-
re, piuttosto un peggioramento con [’eta, do-
ve nel gruppo degli ultrasettantacinquenni
in media 1 persona su 4 mostra una o piu li-
mitazioni. Con |'avanzare dell’eta crescono
anche altri 2 importanti problemi per la sa-
lute e la qualita di vita: la depressione e la
frequenza delle cadute, entrambe considera-
te, insteme all’incontinenza e at disturbi co-
gnitivi, come condizioni “disastrose”; tali
condizioni sono piu frequenti nelle donne.
In tal senso trova conferma la validita della
raccomandazione del’OMS per una parti-
colare attenzione alle donne di questa fascia
di eta, spesso oggetto di diseguaglianze.
Dal punto di vista delle ADL e IADL si ri-
leva, come prevedibile, un aumento delle li-
mitazioni con I'avanzare dell’eta, lievemen-

te maggiore per il genere femminile, nel
quale la disabilita (misurata con I'indice di
Katz) si avvicina al 25%.
Riguardo all’indicazione del’lOMS di pro-
muovere la partecipazione dell’ultrasessan-
taquattrenne a tutte le forme di espressione
sociale, in famiglia, come in comunita, 1’in-
dagine dimostra che, senza differenze di ge-
nere apprezzabili, 1 ultrassessantaquatrenne
su 2 € una “risorsa”. Tale percentuale si di-
mezza (1 su 4) per gli ultrasettantacinquen-
ni, ma costituisce in ogni caso un fattore ca-
ratterizzante la nostra cultura e il nostro si-
stema sociale, essenziale per supportare atti-
vita importanti allinterno della famiglia,
come per esempio la cura dei nipoti.

Fondamentale per I'invecchiamento attivo &

la sicurezza. La sicurezza ¢ spiegata da va-

riabili molto diverse fra loro, per esempio la
conoscenza delle misure necessarie a pro-
teggersi dalle ondate di calore e la consape-
volezza delle necessita della vaccinazione
antinfluenzale annuale esprimono una for-
ma di empowerment: senza importanti dif-
ferenze di genere e con lievi differenze nelle

due fasce d’eta, poco piu di 1 persona su 3

ha le competenze per difendersi dal calore,

mentre 8-9 su 10 sono consapevoli dell’'im-
portanza della vaccinazione.

La sicurezza puo declinarsi anche in termi-

ni di assunzione di farmaci corretta, ma

per questo aspetto, senza differenze di eta

o genere, 1 persona su 2 probabilmente non

¢ sufficientemente accompagnata o super-

visionata da parte degli operatori sanitari.

Infine, la sicurezza passa anche per il pos-

sesso dell’abitazione e certamente ¢ espres-

sa dalla percezione che le persone hanno
della facilita di arrivare con le proprie ri-
sorse economiche alla fine del mese.

Condividendo pienamente 'approccio del-

’OMS, che considera 'invecchiamento del-

la popolazione un importante successo che

apre una grande sfida, si individuano alcu-
ne priorita:

m la promozione di interventi sugli stili di
vita e sui fattori di rischio modificabili
che concorrono allo sviluppo di patolo-
gie ¢ alla perdita di autonomia, mirando-
li per le diverse fasce d’eta;

m 'implementazione di politiche volte a so-
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stenere I'invecchiamento “attivo e nor-
male” (active ageing) agendo su tutti i
fattori individuati quali determinanti
della vecchiaia attiva;

m Pintegrazione, a livello centrale, regiona-
le e locale, delle diverse strategie e dei di-
versi approcci, per dare risppste che af-
frontino la complessita e larticolazione
dei bisogni degli anziani;

m la promozione delle attivita miranti a ga-
rantire la continuita del sostegno alle
persone anziane e alle loro famiglie, per
I'inclusione sociale, il mantenimento di
una buona qualita della vita e il contra-
sto alla fragilita e i suoi effetti.

4.4. Salute degli immigrati

Dall’analisi dei dati Istat i cittadini stranie-
ri residenti in Italia all’l gennaio 2010 so-
no 4.235.059, di cui 2.063.407 maschi e
2.171.652 femmine, pari al 7% del totale
dei residenti.

Circa la meta degli stranieri residenti in
Italia proviene da Paesi europei, 1.265.665
donne contro 1.003.621 uomini.

Il profilo epidemiologico mostra una popo-
lazione immigrata che in genere si ammala
di meno, poiché hanno scelto di emigrare
dal proprio Paese coloro che possedevano
un buon capitale di salute (anche se le per-
sone che stanno immigrando nel nostro
Paese in forza di processi di ricongiungi-
mento non presentano piu questa protezio-
ne) ed esprime minori bisogni di salute an-
che per le difficolta culturali e materiali
all’accesso ai servizi. Tuttavia, si iniziano a
manifestare importanti specifici eccessi di
morbosita e di esiti sfavorevoli, che sono
conseguenza di condizioni di vita o di lavo-
ro poco sicure (traumi), o di fattori di ri-
schio propri dell’area di provenienza (ma-
lattie cosiddette di importazione, come
quelle endemiche o quelle ereditarie tipiche
del Paese di origine) o di errori nel percorso
assistenziale, particolarmente evidenti nel
periodo di nascita. Anche tra gli stranieri si
trovano condizioni di salute meno favorevo-
li nelle persone di status sociale piu basso.
Nel corso del 2009 il numero di stranieri ¢
aumentato di 343.764 unita (+8,8%), un in-
cremento ancora molto elevato, sebbene in-

feriore a quello dei due anni precedenti
(494.000 nel 2007 e 459.000 nel 2008, ri-
spettivamente +16,8% e +13,4%), principal-
mente per effetto della diminuzione degli in-
gressi dalla Romania. Analizzando i dati Ce-
DAP 2008 si rileva che il 16,9% dei parti ¢
relativo a madri di cittadinanza non italiana.
La percentuale di gravidanze in cui viene
effettuata la prima visita oltre la 12°setti-
mana di gestazione ¢ del 16,2% per le don-
ne straniere e del 3,3% per le italiane.

I minori sono 932.675, il 22,0% del totale
degli stranieri residenti; circa 573.000 sono
nati in Italia, mentre la restante parte &
giunta nel nostro Paese per ricongiungi-
mento familiare.

Nel 1995, anno in cui si € iniziato sistema-
ticamente a rilevare I'informazione sulla
cittadinanza, ci sono state 8.967 donne
straniere che hanno effettuato IVG in Ita-
lia, 40.224 nel 2007 e 38.843 nel 2008,
con una stabilizzazione del valore assoluto
delle IVG. La conoscenza della cittadinan-
za delle donne straniere risulta un’informa-
zione essenziale per chi opera nel campo
della prevenzione dell’'IVG, dal momento
che per essere efficaci gli specifici interven-
ti di prevenzione devono tenere conto delle
diverse condizioni di vita, di cultura e di
costumi. Questa piu generale necessita che
si deve concretizzare in un orientamento
dei percorsi e servizi sociosanitari consente
di migliorare I'accessibilita dei servizi e la
fruibilita della prestazione da parte della
popolazione immigrata.

5. Sicurezza alimentare

3.1. Stato sanitario degli animali da red-
dito

Lattuale politica sanitaria nel campo della
gestione delle principali malattie infettive e
diffusive degli animali domestici st ¢ pro-
gressivamente focalizzata sull’attivita di pre-
venzione, anziché su quella di eradicazione.
Il principio di assicurare la tutela della salu-
te degli animali, nonché il coordinamento e
I'uniforme applicazione, sull’intero territo-
rio nazionale, degli interventi, delle attivita
e delle misure inerenti alla sanita animale,
anche per le finalita di profilassi internazio-
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nale, nel rispetto degli obblighi posti dalla
normativa comunitaria e del Codice zoosa-
nitario internazionale della World Organ-
isation for Animal Health (OIE), rappre-
senta il principale obiettivo del sistema ve-
terinario pubblico.

In conformita a quanto dettato dalla nuova
politica comunitaria in sanita animale, alla
luce dei traguardi raggiunti e di quelli da
raggiungere, il sistema veterinario pubblico
italiano puo considerarsi assolutamente
adeguato e forte.

La Blue tongue € una malattia infettiva tra-
smessa da insetti vettori e che colpisce tutti
1 ruminanti, particolarmente gli ovini. La
situazione epidemiologica nazionale & da
anni costantemente monitorata attraverso
il Sistema di sorveglianza, che prevede il
controllo periodico delle aziende sentinella
e delle trappole per i vettori.

La peste suina africana € comparsa nume-
rosi anni fa in Sardegna e, nonostante sia-
no state adottate in questo trentennio tutte
le misure per il raggiungimento dell’eradi-
cazione, rappresenta ancora oggi un pro-
blema sanitario irrisolto. Purtroppo la co-
stante presenza di focolai di peste suina
africana in Sardegna rappresenta un indi-
scutibile fattore limitante nell’esportazione
delle carni suine da parte dell’Italia.

Nel biennio 2009-2010 si ¢ verificata una
brusca recrudescenza della malattia, con il
riscontro di 11 focolai di malattia in un in-
tervallo temporale di circa tre mesi. La si-
tuazione dei focolai in Regione Sardegna
sta facendo registrare un’evoluzione non
positiva e si sta assistendo a un incremento
degli stessi con 'estensione anche delle aree
interessate.

Nel 2011 le attivita previste dal piano di
eradicazione prevedono [lintensificazione
dei controlli relativi all’anagrafe del com-
parto suinicolo, il perfezionamento dei
controlli in occasione delle macellazioni fa-
miliari e nell'ambito della ristorazione pub-
blica, la conferma e il perfezionamento di
tutte le misure sanitarie a tutela dell’espor-
tazione di prodotti suini ai sensi della vi-
gente normativa comunitaria.

La malattia vescicolare del suino & una ma-
lattia infettiva contagiosa presente sul terri-

torio italiano da molti anni. E stata eradica-
ta nella maggior parte delle Regioni italiane,
persistendo solo in due Regioni dell’ltalia
Centro-Meridionale (Campania e Calabria).
L’Italia annualmente presenta alla Commis-
sione Europea un programma di eradicazio-
ne e controllo della malattia per Papprova-
zione tecnica e finanziaria.

I programmi per lo scorso biennio 2009-
2010 hanno introdotto un’intensificazione
delle attivita di sorveglianza e di vigilanza
presso le aziende suinicole. I’intensificazio-
ne delle attivita di sorveglianza e di vigilan-
za messe in atto durante P'ultimo biennio
hanno prodotto una sostanziale diminuzio-
ne del numero di focolai registrati sul terri-
torio nazionale, mentre continua la presenza
di focolai nella Regione Campania, soprat-
tutto in allevamenti da autoconsumo.
Sebbene i dati epidemiologici dell’ultimo
biennio siano incoraggianti, I’eradicazione
della malattia dall’intero territorio nazio-
nale e la revoca delle misure sanitarie in at-
to per le Regioni ancora non accreditate ri-
chiedono una puntuale e corretta applica-
zione del programma di eradicazione e sor-
veglianza previsto per questa malattia.
Influenza aviaria. Negli ultimi dieci anni il
diffondersi delle infezioni sostenute da vi-
rus influenzali aviari nelle popolazioni ani-
mali ¢ un fenomeno che ha interessato di-
versi Paesi del mondo.

Dalle attivita di sorveglianza in Italia
nell’ultimo biennio (2009 e 2010) sono sta-
te riscontrate singole positivita per ceppi
virali influenzali appartenenti a vari sotto-
tipt a bassa patogenicita. Il settore rurale,
dove si presentano prevalentemente i foco-
lai, ¢ stato oggetto di nuove e specifiche mi-
sure di sorveglianza e prevenzione emanate
con il DM 25 giugno 2010.

Nel corso del 2009 in Messico e negli Stati
Uniti sono stati segnalati i primi casi uma-
ni di influenza causati dal nuovo virus di
tipo A, sottotipo H1Nlv; molto rapida-
mente, casi umani di infezione da tale virus
sono stati notificati in tutto il mondo.

Nel 2010, secondo quanto raccomandato
dalle stesse organizzazioni internazionali e
dalla Commissione Europea, anche in Ita-
lia sono stati innalzati i livelli di biosicu-
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rezza nelle aziende avicole e suinicole, al fi-
ne di limitare al minimo il rischio di tra-
smissione del virus pandemico A/HI1N1
dall’'uvomo alle specie animali sensibili.

E inoltre importante sottolineare che I’in-
fluenza aviaria non ¢ una zoonosi a tra-
smissione alimentare, cosi come il virus
pandemico non puo essere trasmesso all’uo-
mo con l’assunzione di carne o prodotti a
base di carne.

La scrapie & una malattia neurodegenerati-
va causata da agenti definiti “prioni” che
colpisce la specie ovicaprina.

La presenza di questa malattia sul territo-
rio europeo € nota da tempo, ma solo
nell’ultimo decennio ha assunto maggiore
importanza perché appartenente al gruppo
delle encefalopatie spongiformi trasmissi-
bili, di cui fa parte anche la BSE.
Attualmente I'incidenza della malattia nel
Paese & dello 0,4%.

Per quanto riguarda le misure di prevenzio-
ne, I'Italia sta attuando dall’anno 2004
piani di selezione genetica che vedono im-
pegnate molte Regioni nella costituzione di
popolazioni di animali genotipicamente re-
sistenti nei confronti di tale malattia.
Lanemia infettiva degli equidi (AIE) ¢ una
malattia contagiosa a eziologia virale, pro-
pria degli equidi, a decorso acuto o cronico
e inapparente, caratterizzata da viremia
persistente, febbre ricorrente, debilitazione
progressiva e, nei casi pitt gravi e terminali,
da intenso stato oligocitemico.

E una malattia soggetta a denuncia sia sul
territorio nazionale sia su quello comunita-
rio.

Nel 2009 il numero di nuovi focolai si ¢ sen-
sibilmente ridotto; il centro Italia si ¢ ricon-
fermato la zona a maggiore diffusione della
malattia. Nel 2010 & stata emanata 'Ordi-
nanza 8 agosto 2010 “Piano di sorveglianza
nazionale per PAnemia infettiva degli equi-
di” che scadra nel settembre 2012. Nell’arco
dell’anno il numero di focolai € rimasto co-
stante rispetto al precedente.

Il nostro Paese ha investito molto nella sal-
vaguardia del patrimonio equino e cio ha
reso possibile coniugare gli interessi sanita-
ri con quelli commerciali, evitando possibi-
li restrizioni alle movimentazioni che sono

state attuate per altri Stati membri. La no-
tevole esperienza acquisita e gli sforzi pro-
dotti in questo campo dall’ltalia consenti-
ranno alla scadenza di quest’ultima Ordi-
nanza (2012) di indirizzare lattivita del
settore nel miglior modo possibile, auspi-
cando un’uniformita di comportamento di
tutti gli Stati membri alle Direttive che I’U-
nione Europea potra fornire in futuro.

5.2. Zoonosi

Con il termine zoonosi s’intende un impor-
tante gruppo di malattie infegtive che hanno
la caratteristica di essere trasmissibili dagli
animali all’uomo e viceversa. Dal punto di
vista eziologico le zoonosi possono essere
causate da virus, batteri, miceti, organismi
monocellulari e pluricellulari o parassiti,
nonché forme subvirali come per esempio le
proteine prioniche nel caso delle encefalopa-
tie spongiformi trasmissibili (TSE). Si tratta
di malattie che possono essere trasmesse at-
traverso tutte le pit comuni vie di contagio
(orale e quindi alimentare, aerogena, per
contatto diretto o mediato, mediate da in-
setti vettori ecc.).

La brucellosi € una grave zoonosi con un
notevole impatto sociale ed economico.

In Italia, come negli altri paesi dell’Unione
Europea, ¢ obbligatorio controllare perio-
dicamente tutti gli allevamenti bovini, bu-
falini e ovicaprini. Nel caso di riscontro di
positivita in un allevamento (focolaio) la
brucellosi va eliminata al piu presto, trami-
te I'abbattimento obbligatorio degli anima-
li positivi e della relativa progenie, conside-
rata lalta infettivita per I'uomo e gli ani-
mali.

I dati piti aggiornati mostrano nel 2009, a
livello nazionale, il controllo del 99,3%
delle aziende bovine e del 96,9% delle
aziende ovicaprine. Sono risultate positive
alla brucellosi I'1,07% delle aziende bovine
e I’'1,55% delle aziende ovicaprine. La Re-
gione con piu alta prevalenza nel corso del
2009 ¢ la Sicilia, con 6,72% di aziende po-
sitive alla brucellosi bovina e 13,19% di
aziende positive alla brucellosi ovicaprina.
I dati relativi al 2009 continuano a dimo-
strare, rispetto agli anni precedenti, una
conduzione del programma di eradicazione
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abbastanza soddisfacente nelle Regioni del
Nord e Centro ltalia. In alcune Regioni del
Sud, invece, e in particolare in Sicilia, la
prevalenza della malattia continua a essere
alta, soprattutto in alcuni territori ove fatti
culturali e ambientali rendono aleatorio il
controllo degli animali.

La tubercolosi bovina & una patologia con
effetti socioeconomici e di salute pubblica
di notevole rilevanza.

La fonte principale di contagio per 'uomo
¢ rappresentata dal contatto con animali
infetti e dall’ingestione di prodotti prove-
nienti da animali infetti, in particolare pro-
dotti derivati da latte non pastorizzato. In
Italia, come negli altri Paesi dell’Unione
Europea, esiste un piano di eradicazione
che prevede un controllo annuale su tutti i
bovini di eta superiore alle sei settimane in
allevamenti ufficialmente indenni.

I dati pit aggiornati mostrano nel 2009, a li-
vello nazionale, il controllo del 99,2% delle
aziende bovine soggette al programma di
eradicazione. Lo 0,61% delle aziende con-
trollate ¢ risultato positivo alla tubercolosi
bovina. La Regione con pit alta prevalenza
nel corso del 2009 é la Sicilia, con il 3,71%
di aziende positive alla tubercolosi bovina.
I dati relativi al 2009 continuano a dimo-
strare, rispetto agli anni precedenti, una
conduzione del programma di eradicazione
abbastanza soddisfacente nelle Regioni del
Nord e Centro Italia. In alcune Regioni del
Sud, invece, e in particolare in Sicilia, la
prevalenza della malattia continua a essere
alta e anche in questo caso le motivazioni
sono le stesse riportate per la brucellosi.
Con il termine salmonellosi s’intende un in-
sieme di manifestazioni morbose causate da
Salmonella spp., batteri normalmente pre-
senti nell’apparato gastrointestinale di molti
animali. La direttiva zoonosi 2003/1999 e
il relativo regolamento di applicazione
2003/2160 prevedono da parte degli Stati
membri una serie di interventi “dalla stalla
alla tavola”, con controlli lungo Pintera fi-
liera produttiva, per la protezione del con-
sumatore nei confronti di numerose zoonosi
alimentari. Il regolamento indica tutti i sie-
rotipi di salmonella rilevanti per la salute
pubblica, per i quali devono essere fissati

obiettivi comunitari di riduzione della pre-
valenza. Il Ministero della Salute, tramite
piani nazionali approvati dalla Commissio-
ne Europea, applica sul proprio territorio le
misure sanitarie previste. Tali piani sono
cofinanziati al 50% dalla Commissione Eu-
ropea e ciascuno Stato membro ha a dispo-
sizione un tetto massimo di spesa.

I dati relativi alle attivita dei piani salmo-
nelle sono registrati in un sistema informa-
tizzato istituito presso il Centro di referen-
za per I'epidemiologia veterinaria (Istituto
Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo
e del Molise). Le nuove statistiche presenti
da gennaio 2011 nella Banca Dati Nazio-
nale (BDN) avicola consentono estrazioni
automatiche di dati utili per la pianificazio-
ne delle attivita.

In Italia la rabbia urbana ¢ stata eradicata
nel 1973. La rabbia “silvestre”, a differenza
di quella “urbana”, interessa quasi esclusi-
vamente gli animali selvatici, e in partico-
lare le volpi, ma deve essere quanto prima
controllata ed eradicata, pena il rischio di
una sua diffusione ad animali domestici
che vivono a diretto contatto con I'uomo.
I territori interessati nel biennio 2009-2010
sono stati quelli della Regione Friuli e parte
del Veneto. Considerati i rischi per gli ani-
mali domestici e per 'uomo, nel dicembre
2009 ha avuto inizio una vasta campagna
di vaccinazione antirabbica nelle volpi, ba-
sata sull’utilizzo di specifiche esche vacci-
nali, distribuite anche mediante I'utilizzo
di sistemi GPS in grado di localizzare I’e-
satta posizione delle esche nei territori inte-
ressati. Nel 2010 sono stati testati, nell’am-
bito della attivita di sorveglianza, 7.526
animali per la verifica dei livelli di inciden-
za, di cui 209 sono risultati positivi alla
malattia, tutti appartenenti a specie selvati-
che. La campagna di vaccinazione orale
nelle volpi ¢ in corso nel 2011 e proseguira
nel 2012 con le stesse modalita di quella ef-
fettuata nel 2010. Nel corso della campa-
gna rimane costantemente attivo un piano
di sorveglianza che consente di monitorare
la progressione o meno della malattia sul
territorio e di rimodulare di conseguenza
Pestensione del piano di vaccinazione sui
territori a rischio.
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La trichinellosi ¢ una grave zoonosi, soste-
nuta da un gruppo di nematodi con diffusio-
ne geografica cosmopolita. Infestano Ia
maggior parte degli animali, compresi i ret-
tili, gli uccelli e Puomo. La trichinellosi &
considerata un’infestazione a rischio specifi-
co per le carcasse di suino ed é pertanto sot-
toposta a controlli obbligatori in tutta I'U-
nione Europea (Reg. CE 854/2004). A par-
tire dal 1958, ai sensi del’OM 30 ottobre
1958, le carni di tutti i suini macellati, com-
presi quelli per il consumo familiare, sono
sistematicamente sottoposte a test per tri-
chinella. II test ¢ attuato anche su tutti gli
equidi macellati a partire dal 1994 ai sensi
del D.Lgs. 286/1994. Dall’1 gennaio 2006 le
analisi per trichinella nelle carni di animali
di specie recettive sono quelle indicate dal
Regolamento CE 2075/200S. La trichinello-
si nell’'uomo & malattia soggetta a notifica
dal 1990. Le persone che si infestano corro-
no il rischio di sviluppare una malattia gra-
ve, anche mortale. La malattia & ben cono-
sciuta e diagnosticata sia dai medici ospeda-
lieri sia dai MMG. Dal 2008 a oggi c’e stato
un significativo incremento nella registra-
zione in BDN (Banca Dati Nazionale) di
aziende suinicole a cui & stata conferita la
qualifica di “azienda esente da trichinella”.
La West Nile disease & una meningo-encefa-
lite a eziologia virale, trasmessa principal-
mente da vettori, che colpisce gli uccelli sel-
vatici e alcuni uccelli domestici. Puo interes-
sare anche i mammiferi, in particolare gli
equidi e 'vomo. E una zoonosi per la quale
non ¢ disponibile in commercio un vaccino a
uso umano, pertanto l'unico metodo per
prevenire l'infezione € ridurre I'esposizione
alle zanzare attraverso I'uso di repellenti e
I'utilizzo di indumenti protettivi.

Il virus & stato isolato in piu di 150 specie
di uccelli domestici e selvatici, principali
ospiti vertebrati. I mammiferi hanno un
ruolo marginale nella trasmissione e diffu-
sione del virus. La West Nile disease ¢ man-
tenuta in natura da un ciclo primario di
trasmissione zanzara-uccello-zanzara.

In Italia, dal 1998 ¢ in atto un Piano di sor-
veglianza, successivamente rinforzato nel
2009 in conseguenza dell’epidemia che ha
coinvolto alcuni territori delle Regioni Ve-

neto, Emilia Romagna e Lombardia. Rela-
tivamente all’attivita di sorveglianza del
2010 ¢ stato evidenziato un calo delle posi-
tivita nelle aree interessate nel corso dell’e-
pidemia del 2008-2009, tuttavia si segnala
il coinvolgimento di nuove aree con circo-
lazione virale (Provincia di Trapani). Si sta
assistendo a un’estensione delle aree di cir-
colazione virale, cosi come dimostrano le
positivita in polli sentinella e anche in ani-
mali selvatici. In particolare, si segnalano
positivita sierologiche in alcune Regioni.
La BSE e un’encefalopatia spongiforme tra-
smissibile che colpisce la specie bovina. Stu-
di epidemiologici e prove di laboratorio han-
no messo in stretta correlazione questa ma-
lattia con una specifica variante della malat-
tia di Creutzfeld-Jakob che colpisce 'uvomo.
Nel 2001, ’Unione Europea ha predispo-
sto un vasto piano di lotta alla malattia
imperniato sul divieto d’uso delle farine di
carne per I'alimentazione degli animali da
reddito, sulla rimozione del materiale spe-
cifico a rischio e sul monitoraggio di tutti 1
bovini morti e macellati. Il dato italiano
dimostra che gia a partire dal 1998 il ri-
schio per i bovini di contrarre la malattia
era tra i piu bassi d’Europa, inoltre nessun
bovino italiano nato dopo il febbraio 2001,
anno di applicazione delle misure di con-
trollo comunitarie, & risultato affetto da
BSE.

$.3. Utilizzo dei fondi comunitari nella lot-
ta alle malattie infettive

Per l’eradicazione, il controllo e la sorve-
glianza di talune malattie degli animali e
delle zoonosi, ¢ prevista un’azione finanzia-
ria di sostegno da parte della Comunita Eu-
ropea.

Per [IItalia, sulla base della Decisione
2009/470/CE e con la Decisione 2010/712/
CE del 23 novembre 2010, sono state previ-
ste le quote di rimborso per i piani di eradi-
cazione di alcune malattie animali.

In relazione agli attuali processi di revisio-
ne dei cofinanziamenti che la Commissio-
ne Europea sta operando nel quadro della
crisi economica globale, si prevede nel fu-
turo una riduzione dei cofinanziamenti co-
munitari.
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5.4. Malattie trasmissibili dagli alimenti
Lincidenza delle malattie trasmesse da ali-
menti o tossinfezioni alimentari € in costan-
te ascesa in tutti 1 Paesi industrializzati.
Questa tendenza € ascrivibile in gran parte
alle modifiche delle scelte alimentari dei
consumatori. Lo scenario epidemiologico
delle tossinfezioni alimentari ha inoltre su-
bito profondi cambiamenti, dovuti all’emer-
genza di nuovi agenti patogeni (quali Esche-
richia coli e nuovi sierotipi di Salmonella).
Gli sviluppi in materia di sicurezza alimen-
tare, indirizzati da differenti provvedimen-
ti normativi in ambito di Unione Europea e
in ambito nazionale, prevedono la realizza-
zione di interventi di controllo in tutte le
fasi della catena alimentare, dalla produ-
zione dei mangimi alla distribuzione dei
prodotti al consumatore.

Il ruolo del Ministero della Salute & quello di
coordinare le attivita svolte a livello territo-
riale garantendo ['uniforme applicazione
delle norme citate a tutela dei consumatori.
Le Regioni provvedono alla raccolta, all’a-
nalisi e all’invio al Ministero della Salute
dei dati relativi all’incidenza di zoonosi, di
agenti zoonotici e di resistenza agli antimi-
crobici a essi correlata.

La raccolta dei dati ¢ finalizzata a indivi-
duare e descrivere i pericoli, valutare l’e-
sposizione e caratterizzare i rischi connessi
alle zoonosi e agli agenti zoonotici. La sor-
veglianza ¢ effettuata dall’Azienda Sanita-
ria Locale competente per territorio.

Per quanto attiene la notifica dei casi uma-
ni di malattie trasmesse dagli alimenti, la
normativa di riferimento € rappresentata
dal DM del 15 dicembre 1990. A questa
normativa si ¢ affiancato il DM 21 dicem-
bre 2001 “Sorveglianza obbligatoria della
Malattia di Creutzfeldt-Jakob”.

In Italia, le fonti di sorveglianza sulle ma-
lattie trasmesse dagli alimenti sono rappre-
sentate, oltre che dalla banca dati del Siste-
ma Nazionale di Sorveglianza delle Malat-
tie Infettive, dal sistema di sorveglianza ad
hoc “ENTER-NET”, che fa capo alla rete
europea di sorveglianza per gli enterobatte-
ri patogeni. L’ISS, che coordina tale sorve-
glianza, raccoglie i dati dai laboratori del
SSN, secondo quanto indicato nelle Circo-

lari del Ministero della Sanita n. 163 del
1967 e n. 16 del 1984.

I dati di notifica delle malattie a trasmissio-
ne alimentare (MTA), esaminati per oltre
un decennio, dall’anno 1998 e fino al 2009
mettono in evidenza come l'incidenza delle
varie malattie osservate abbia subito so-
stanziali modifiche nel tempo.

Le salmonellosi non tifoidee, che facevano
segnalare, nel 1998, un’incidenza paria 25
casi ogni 100.000 abitanti, si sono ridotte
lentamente, ma costantemente, ad appena
la meta in questo ultimo triennio, attestan-
dosi a circa 12 casi ogni 100.000 abitanti.
L’incidenza delle brucellosi ¢ rimasta pres-
soché costante nel tempo, con valori com-
presi tra 1 2 casi ogni 100.000 abitanti
dell’anno 1998, che si sono poi ridotti a po-
co meno di 1 negli ultimi anni.

La listeriosi ¢ 'unica malattia che pare in
controtendenza, fa registrare cioé un lievis-
simo incremento dell’incidenza [0,1 casi
ogni 100.000 abitanti nell’anno 1998 ¢ 0,2
nell’ultimo triennio (2007-2009)].
L’incidenza della febbre tifoide partiva da
valori pari a 1,2 nel 1998 e dopo un decen-
nio ¢ stabile: 0,2 casi ogni 100.000 abitanti
(anni 2008 e 2009).

L’incidenza dell’epatite A registra, come
per le salmonellosi non tifoidee, una ridu-
zione di circa la meta dei casi: nel 1998 si
registravano oltre 5 casi ogni 100.000 abi-
tanti, nell’ultimo triennio se ne contano la
meta, vale a dire 2,3.

Dall’analisi dei dati di sorveglianza sull’uo-
mo, riguardanti la frequenza di tali malat-
tie, si evidenzia che esse presentano ancora
un forte impatto sulla salute della colletti-
vita.

Pertanto, appare evidente come debba esse-
re incentivata una strategia mirata all’im-
plementazione delle capacita diagnostiche
dei laboratori regionali di riferimento, alla
disponibilita di protocolli operativi per le
indagini di campo per episodi di focolai in-
fettivi causati da agenti responsabili di ma-
lattie a trasmissione alimentare e a una mi-
gliore integrazione dei sistemi di sorve-
glianza epidemiologica e di laboratorio, tra
i servizi di sanita pubblica umana e veteri-
naria.
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3.5. Ambiente e alimenti

Negli ultimi decenni, il frequente riscontro
di taluni contaminanti ambientali negli ali-
menti ¢ prepotentemente divenuto una prio-
rita per la salute pubblica. E noto che le con-
taminazioni piu significative per gli alimenti
si verificano a livello di produzione primaria
(allevamento), un processo gia sottoposto a
sorveglianza attraverso l’attuazione del Pia-
no Nazionale Residui, del Ministero della
Salute.

Ai fini della tutela della salute pubblica, pe-
ro, la sola attivita di gestione del rischio sa-
nitario non pud bastare. E necessario, infat-
ti, un idoneo controllo ambientale per 'in-
dividuazione e la rimozione delle sorgenti di
contaminazione. Pertanto, il Ministero del-
la Salute ha rafforzato la cooperazione con
il Ministero del’Ambiente e della Tutela del
Territorio e del Mare (MATTM) attraverso
la partecipazione attiva, dal 2009, alle Con-
ferenze di servizi per la gestione dei Siti di
Interesse Nazionale (SIN), in ragione del
forte legame ambiente-salute.

Un’ulteriore attivita del Ministero € stata la
pianificazione, nel 2009, di uno “Studio di
fattibilita di un piano di monitoraggio na-
zionale sui contaminanti ambientali nei
prodotti di origine animale”. Tale studio
ha permesso di ottenere, con la collabora-
zione dell’ISS, un elenco dei principali con-
taminanti ambientali di interesse per la si-
curezza alimentare.

A fronte delle conoscenze acquisite, ¢ stata
predisposta una bozza del piano di monito-
raggio, condivisa in seguito con Regioni e
Province Autonome, Istituti Zooprofilattici
Sperimentali (IZS), ISS e Centro di referen-
za per la valutazione del rischio (IZS dell’A-
bruzzo e del Molise), che ha portato alla
predisposizione del “Piano nazionale di
monitoraggio dei contaminanti ambientali
in alimenti di origine animale prodotti nei
siti di interesse nazionale”.

Scopo di questo piano & fornire i dati rela-
tivi alla migrazione delle sostanze inqui-
nanti nella catena alimentare. In Italia at-
tualmente sono stati individuati 57 SIN
che, complessivamente, coprono una supet-
ficie di 7.300 km?, pari al 3% dell’intero
territorio nazionale: 1.800 km® sono costi-

tuiti da aree marine, lagunari e lacustri,
5.500 km* da aree terrestri. Il piano, ema-
nato nel 2011, ha durata triennale e per-
mettera di monitorare tutti i SIN di interes-
se per la sicurezza alimentare.
Al fine di prevenire rischi per la salute pub-
blica, & vietata I'immissione sul mercato di
prodotti alimentari contenenti quantitativi
inaccettabili di sostanze residue. Tali so-
stanze inquinanti sono il risultato dei con-
dizionamenti ambientali o dei trattamenti
subiti dagli alimenti successivamente alla
produzione e possono costituire un rischio
per la salute pubblica.

L’Unione Europea ha fissato i tenori am-

missibili di contaminanti, mantenendoli ai

livelli piu bassi possibile. In modo partico-
lare, nel corso del 2010 sono state approva-
te e adottate tre Raccomandazioni di moni-
toraggio pluriennali per studiare sia la pre-
senza nelllambiente di sostanze ampiamen-
te utilizzate in campo industriale, quali le
sostanze perfluoroalchiliche (PFAS), sia la
presenza di contaminanti che possono for-
marsi in maniera non intenzionale durante

i processi di preparazione, quali I'acrilam-

mide in taluni alimenti sottoposti a proces-

si di cottura e letilcarbammato nelle ac-
quaviti di frutta con nocciolo.

Oltre a quanto sopra esposto, si evidenzia

che in sede comunitaria sono attualmente

in trattazione anche proposte di regola-

menti volte a:

m introdurre nuovi limiti massimi per alcu-
ni contaminanti organici persistenti (dios-
sine e PCB diossina simili, PCB non dios-
sina simili);

® aggiornare/modificare 1 tenori massimi
per gli idrocarburi policiclici aromatici
(IPA). In particolare, a modifica della nor-
mativa esistente che individua il benzo(a)
pirene come marcatore della presenza e
degli effetti degli IPA negli alimenti, si
stanno fissando nuovi limiti massimi per
la somma di quattro idrocarburi policicli-
ci aromatici (IPA-4), ritenendolo un indi-
catore piu idoneo del benzo(a)pirene;

m introdurre nuovi limiti o modificare i li-
miti esistenti per i metalli pesanti in talu-
ne matrici alimentari e per 1 nitrati nei
vegetali a foglia.
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Nell’ambito del monitoraggio dei contami-
nanti nell’alimentazione umana, dal 2007
la Commissione Europea ha iniziato a ri-
chiedere agli Stati membri la raccolta di da-
ti sull’incidenza di livelli elevati di acrilam-
mide negli alimenti, per valutare il collega-
mento tra acrilammide e cancro. L’acrilam-
mide (AA) ¢ una sostanza che puo formarsi
negli alimenti, solitamente nei prodotti
amilacel, tra cui patatine fritte, patate frit-
te a bastoncino, pane e fette biscottate, du-
rante il processo di cottura a temperature
pari o superiori a 120 °C. E un noto cance-
rogeno negli animali da laboratorio, poten-
zialmente tossico per I'vomo, pertanto &
necessario impegnarsi per ridurre al mini-
mo l’esposizione derivante da tutte le fonti,
compresa la dieta.

E importante precisare che, allo stato at-
tuale, per ’AA non esistono limiti massimi
nazionali e comunitari aventi valore legale.
Il programma di monitoraggio ha lo scopo
di raccogliere in tutta la Comunita, per un
certo periodo, dati affidabili sui tenori di
acrilammide negli alimenti, cosi da ottene-
re un quadro per quei prodotti alimentari
di cui € noto l'elevato contenuto di acrilam-
mide e/o che notoriamente contribuiscono
in misura significativa alla sua assunzione
per via alimentare da parte della popola-
zione nel suo complesso e di particolari
gruppi vulnerabili, quali i lattanti e i bam-
bini nella prima infanzia. I dati ottenuti
serviranno a definire valori guida e/o teno-
ri massimi per le varie matrici alimentari.
Va sottolineato che, rispetto ai precedenti
anni, al monitoraggio del 2009 ha contri-
buito un maggiore numero di Regioni/Pro-
vince Autonome. E stato quindi raggiunto
il numero minimo di 194 campioni da sot-
toporre ad analisi, stabilito per I'Italia nella
Raccomandazione 2007/331/CE.

5.6. Prodotti fitosanitari e sicurezza ali-
mentare

I prodotti fitosanitari, denominati anche
pesticidi, antiparassitari o fitofarmaci,
hanno lo scopo di proteggere le colture pri-
ma e dopo il raccolto contro le malattie e i
parassiti.

Per residuo di un prodotto fitosanitario s’in-

tende la sostanza che viene rilevata nei vege-
tali o nei prodotti trasformati, nei prodotti
animali destinati al consumo umano o
nell’ambiente e che deriva dall’impiego di un
prodotto fitosanitario. La quantita di resi-
dui riscontrata nel cibo deve essere sicura
per i consumatori e deve essere la piu bassa
possibile.

L’autorizzazione al commercio e utilizzo di
un prodotto fitosanitario & rilasciata dal
Ministero della Salute, che si avvale della
Commissione consultiva per i prodotti fito-
sanitari. U’Italia ¢ un Paese a grande voca-
zione agricola e vengono gestite circa 7.000
autorizzazioni di prodotti fitosanitari.

Il controllo ufficiale sui residui di prodotti
fitosanitari negli alimenti rappresenta una
delle priorita sanitarie nell’ambito della si-
curezza alimentare e ha la finalita di verifi-
care la conformita degli alimenti alle di-
sposizioni legislative dirette a prevenire i
rischi per la salute pubblica e a proteggere
gli interessi dei consumatori.

Le analisi per la ricerca di residui di prodot-
ti fitosanitari sono effettuate dai laboratori
del controllo ufficiale (Agenzie regionali per
la protezione dell’ambiente, Presidi multizo-
nali di prevenzione e Istituti Zooprofilattici
Sperimentali), coordinati da 4 Laboratori
Nazionali di riferimento, che hanno anche il
compito di interfacciarsi con i rispettivi la-
boratori comunitari di riferimento.

I dati raccolti dai laboratori vengono elabo-
rati a livello centrale per la realizzazione
del rapporto annuale che viene inviato
all’Autorita europea per la sicurezza ali-
mentare (European Food Safety Authority,
EFSA) e alle altre Amministrazioni coin-
volte nel controllo ufficiale dei residui di
prodotti fitosanitari negli alimenti.
Nell’ambito del programma nazionale di
controllo ufficiale sui residui di prodotti fi-
tosanitari dell’anno 2009 sono stati com-
plessivamente analizzati 5.573 campioni,
di prodotti di origine vegetale: frutta, or-
taggi, cereali, vino, oli e baby food, questi
ultimi analizzati per la prima volta.

Sono considerati irregolari i campioni che
superano 1 limiti massimi di residui (LMR)
stabiliti dal Regolamento comunitario
396/2005.
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Il numero dei campioni analizzati negli or-
tofrutticoli ¢ stato pari a 4.595. Il numero
di campioni regolari é risultato paria 4.557
(99.2%) e il numero di campioni di orto-
frutticoli non regolamentari € risultato pari
a 38 (21 di frutta e 17 di ortaggi) con una
percentuale di irregolarita estremamente
contenuta, pari allo 0,8%. Relativamente
ai risultati nazionali su cereali, oli e vino,
su 877 campioni analizzati 2 sono risultati
non regolamentari, con una percentuale
pari allo 0,2%. Per la prima volta sono sta-
ti analizzati anche 101 campioni di baby
food che sono risultati tutti regolari.

Dal 1993, la percentuale di irregolarita ha
subito un costante decremento, passando
dal 5,6% del 1993 al 2,1% del 1996, per
poi raggiungere un livello decisamente con-
tenuto nel 2009 (0,8%).

Il livello di irregolarita riscontrato appare
ben al di sotto della media delle irregolari-
ta rilevate negli altri Paesi dell’Unione Eu-
ropea. Il risultato positivo in ambito nazio-
nale ¢ attribuibile in parte alle attivita delle
strutture permanentemente impegnate nel
controllo, in parte alla costante revisione in
senso restrittivo operata dal Ministero del-
la Salute su alcuni impieghi ammessi, non-
ché a una sempre maggiore consapevolezza
degli operatori agricoli nell’impiego dei
prodotti fitosanitari.

11 bilancio relativo al controllo ufficiale dei
residui di prodotti fitosanitari per I'anno
2009 offre un quadro complessivo ampio e
rispondente agli obiettivi sanitari preposti
in materia di controllo ufficiale dei prodot-
ti alimentari sia in Italia sia in ambito co-
munitario.

Esso conferma altresi un elevato livello di
sicurezza alimentare sui prodotti vegetali e
un elevato livello di protezione dei consu-
matori.

5.7. Benessere degli animali

La ricerca scientifica ha dimostrato che il
rispetto delle condizioni di benessere degli
animali allevati ¢ di fondamentale impor-
tanza ai fini della salubrita dei prodotti da
essi derivati e di conseguenza per la tutela
della salute del consumatore.

La protezione degli animali da reddito nella

fase di allevamento, durante il trasporto e
durante la macellazione, con i relativi ri-
svolti sulla tutela della salute pubblica, co-
stituisce uno degli obiettivi prioritari dell’U-
nione Europea, che dal 1974 ha emanato
provvedimenti legislativi in materia, tutti
attuati e regolarmente applicati anche in
[talia.

L’orientamento normativo in materia e volto
a garantire 'autocontrollo della produzione
alimentare, la tracciabilita della filiera e la
corretta informazione del consumatore in
merito alla provenienza del prodotto di ori-
gine animale, con particolare riferimento al-
le tecniche di allevamento utilizzate al fine
di consentire al consumatore stesso la possi-
bilita di operare una scelta consapevole, non
solo relativamente alla qualita del prodotto,
ma anche alle proprie esigenze etico-morali.
Notevole importanza nella legislazione vi-
gente viene data alla “formazione” degli
operatori (allevatori, trasportatori, macel-
latori), affinché tutti gli addetti del settore
vengano edotti sulla normativa e sull’appli-
cazione di buone pratiche di allevamento,
trasporto ¢ macellazione. Il miglioramento
del rapporto uomo-animale favorisce an-
che il miglioramento della produzione zoo-
tecnica dal punto di vista sanitario e quali-
tativo.

I Servizi Veterinari territorialmente compe-
tenti effettuano i controlli sull’applicazione
della normativa concernente il benessere
animale e rendicontano annualmente i ri-
sultati di tale attivita alle Regioni e Provin-
ce Autonome, che a loro volta trasmettono
i dati aggregati al Ministero.

Nel luglio 2010 ¢ stato redatto il nuovo
Piano Nazionale per il Benessere Animale
con la programmazione dei controlli in al-
levamento, durante il trasporto e la macel-
lazione.

Al fine di migliorare I'applicazione della
normativa vigente in materia di tutela del
benessere animale ¢ di igiene urbana ¢ stata
istituita presso il Ministero della Salute
’Unita Operativa per la tutela degli anima-
li d’affezione, lotta al randagismo e ai mal-
trattamenti.

[’Unita Operativa svolge attivita ispettiva e
di controllo in stretta sinergia con i Carabi-
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nieri per la tutela della salute - NAS e inter-
viene a seguito di segnalazioni pervenute
da parte di Associazioni di protezione ani-
male, privati cittadini e Amministrazioni
locali; inoltre, esercita un’attivita di sup-
porto per le Istituzioni territorialmente
competenti. Dal 21 maggio fino al 31 di-
cembre 2010 sono stati effettuati 18 sopral-
luoghi ispettivi in canili e gattili con Pausi-
lio dei Carabinieri dei NAS, alcuni dei qua-
li sono stati sottoposti a sequestro con op-
portuno provvedimento ¢ informativa alla
Procura della Repubblica.

Nel biennio di riferimento sono stati effet-
tuati 38 sopralluoghi ispettivi (di cui il
12,5% non annunciati) presso gli stabili-
menti utilizzatori di animali, per la verifica
della corretta applicazione della normativa
vigente sulla sperimentazione animale. In
Italia I'utilizzazione degli animali ai fini
sperimentali mostra un trend di costante
discesa nel triennio 2007-2009, da 908.002
animali nel 2007 a 864.318 nel 2008 e a
830.453 nel 2009.

La nuova Direttiva europea 2010/63/UE ri-
guardante la protezione degli animali im-
piegati ai fini scientifici o ai fini sperimen-
tali ha come obiettivo finale la sostituzione
delle procedure sugli animali attraverso la
promozione e lo sviluppo di metodi alterna-
tivi con l'istituzione di un Centro Europeo
con il compito di validare tali metodi.

Per quanto attiene la sperimentazione sugli
animali per testare prodotti cosmetici, I’I-
talia risulta in linea con gli orientamenti
del Parlamento Europeo tesi a un graduale
e totale bando: nel 2009, infatti, non sono
stati utilizzati animali per test tossicologici
su prodotti cosmetici finiti e non ¢ stato ef-
fettuato alcun esperimento per testare pro-
dotti a uso industriale, domestico o per usi
molteplici che potessero essere impiegati
come ingrediente in prodotti cosmetici.

5.8. Alimentazione degli animali

E ormai confermato, anche dalle recenti vi-
cende del settore della sicurezza alimentare,
che la qualita e la sicurezza dei mangimi so-
no prerequisiti fondamentali per la salute e
il benessere animale, nonché per la produ-
zione di alimenti di origine animale sani e

sicuri per la tutela della salute pubblica.

Il Ministero della Salute predispone, sin
dall’anno 2000, il “Piano Nazionale di Sor-
veglianza e di Vigilanza Sanitaria sull’Ali-
mentazione degli Animali” (PNAA), con la
finalita di contribuire a tutelare la salute e il
benessere animale e assicurare la salubrita
det prodotti di origine animale destinati al
consumo umano attraverso la vigilanza e il
controllo ufficiale, di tipo sia ispettivo sia
analitico, sull’intera filiera dei mangimi.

Il PNAA ¢ programmato dal Ministero del-
la Salute in collaborazione con I'ISS, il Mi-
nistero delle Politiche Agricole Alimentari e
Forestali - Ispettorato centrale per il con-
trollo della qualita dei prodotti agroalimen-
tari (ICQ), le Regioni e le Province Autono-
me, gli IZS, i Centri di Referenza Nazionali
e 1 Laboratori Nazionali di riferimento.

Il Ministero della Salute coordina I’attivita
di vigilanza e controllo a livello nazionale,
trasmette il PNAA alle Regioni e Province
Autonome che, tramite gli Assessorati alla
Sanita, sviluppano una programmazione
regionale (PRAA) con la quale vengono
fornite nel dettaglio tutte le indicazioni e le
istruzioni alle ASL, al fine di garantire la
corretta applicazione del Piano stesso.
Lattivita di vigilanza ispettiva viene svolta
su tutte le imprese del settore dei mangimi
quali produttori primari, allevamenti,
mangimifici, distributori, industrie alimen-
tari che forniscono sottoprodotti all’ali-
mentazione animale, trasportatori di man-
gimi, con il fine di verificare il possesso e il
mantenimento dei requisiti strutturali e
funzionali dell’impresa del settore dei man-
gimi oggetto di vigilanza.

Nel corso del 2009 sono state effettuate
ben 28.656 ispezioni sullintera filiera pro-
duttiva, partendo dalla produzione prima-
ria fino alla somministrazione dei mangimi
agli animali.

Questa attivita di verifica ha portato al ri-
levamento di 1.202 irregolarita e le princi-
pali carenze riscontrate hanno riguardato i
requisiti strutturali degli impianti, i piani
di autocontrollo, le modalita di stoccaggio
dei mangimi, le modalita di protezione dai
parassiti, I’assenza di manuali di corretta
prassi e la formazione degli operatori.



