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Gli interventi di protezione e promozione
della salute e di prevenzione delle malattie

1.1. Sicurezza alimentare all’importazione

1.1.1. Controlli all'importazione di ani-
mali vivi e alimenti di origine animale

Attivita dei Posti d’Ispezione Frontaliera
(PIF). 1 PIF italiani svolgono, assieme ai
PIF localizzati negli altri Paesi membri
dell’Unione Europea (UE}, i controlli sulle
partite di animali, prodotti di origine ani-
male e mangimi importati dai Paesi terzi e
destinati all’intero territorio dell’UE. L'elen-
co dei PIF europei, che sono autorizzati
dalla Commissione Europea su proposta
degli Stati membri, ¢ allegato alla Decisio-

Figura 1.1. Importazioni: distribuzione dei controlli (Anno 2009).

ne della Commissione n. 2009/821/CE e
successive modifiche.

Nel 2009, presso i PIF italiani sono state
presentate per 'importazione 63.706 parti-
te di animali, prodotti di origine animale e
mangimi provenienti da oltre 100 Paesi ter-
zi, con un decremento del 9,3% rispetto
all’anno precedente (Figura 1.1). A queste
partite bisogna aggiungerne 10.054 impor-
tate attraverso altri PIF dell’'UE, portando
il totale complessivo a 73.760 partite.
Considerato che nel 2009 le partite di ani-
mali e prodotti di origine animale introdot-
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te in Italia da altri Paesi dell’UE, in regime
di scambi, sono in totale 1.196.549, quelle
importate da Paesi terzi rappresentano solo
il 5% del totale. 1l controllo su tali merci &
stato di tipo sistematico, su ogni partita, al
fine di verificare la correttezza della docu-
mentazione ¢ identita del prodotro. L'ispe-
zione veterinaria sui prodott di origine ani-
male ¢ stata condotta, invece, con una fre-
quenza di controllo diversa secondo il tipo
di prodotto e il Paese di provenienza, come
previsto dalla normativa comunitaria.
Quando ritenuto opportuno dai veterinari
ispettori, oppure in osservanza di specifiche
disposizioni ministeriali o comunitarie, i
controllo fisico/materiale ¢ stato integrato
da un controllo di laboratorio (Tabella 1.1).
La media percentuale del controllo di labo-
ratorio rispetto al totale delle partite sotto-
poste a controllo fisico/materiale & stata,
nel 2009, del 9,5%, percentuale superiore a
quclla riscontrata nel 2008 (9,2%).

Al fine di armonizzare e razionalizzare 1
controlli a livello nazionale e assicurare
unattivita di controllo uniforme da parte di
tutti i PIF nazionali, ’Ufficio VIII della Di-

rezione generale della sanita animale e del
farmaco veterinario ha provveduto a impo-
stare due piani nazionali di monitoraggio
per il 2009: uno relativo ai controlli per la
ricerca del residui (Piano Nazionale di mo-
nitoraggio per la ricerca dei residui sugh ali-
menti di origine animale importat dai Paesi
terzi) e I'altro riguardante i controlli per la
ricerca dei microrganismi, loro tossine e
metaboliti net prodorti di origine animale
importati in [talia (Piano Nazionale di mo-
nitoraggio per la ricerca di microrganismi
loro tossine e metaboliti sugli alimenti di
origine animale importati dai Paesi terzi).
Sulla base dei sopraindicati piani di moni-
toraggio, 1 PIF hanno effettuato complessi-
vamente 9.514 analisi, di cui 7.772 per ri-
schio chimico {residui, ormoni, antibiotici,
sostanze inibenti, contaminanti ambientali
ecc.) e 1.742 analisi per rischio biologico.
Le analisi di laboratorio hanno interessato
fondamentalmente le seguenti categorie
merceologiche:
m carne ¢ prodotti derivati (1.062 analisi),
principalmente per la ricerca di sostanze
antibatteriche compresi 1 chinolonici e

Tabella 1.1, Risultati sfavorevoli degli esami di laboratorio sulle importazioni di prodotti destinati al

consumo umano

Categoria alimentare

Carne e prodotti derivati (escluso il pollame)

Carne di pollame e prodotti derivati

crostacei)

Prodotti della pesca e prodotti derivati (esclusi molluschi e

Molluschi bivalvi

Molluschi cefalopodi

Crostacei

Totale

Positivita Numero

| salmoneta SR

3 Salmonella —4—
Nicarbazina 2
Metalli pesanti 12
Monaossido di carbonio 1
Genzopirene Ex
Elevata c.o'nc;:mrazion; cu nitrati T E e 1
Additivi 5 1
“Sa“Ir_irr-c;n;Ha 3
_h_sfena monocytogenes _ 1
Istamina 3
VJ-ofr-o parahaemolyticus 1
E. coli 5
i .Metalh pesanti | 5
_Sal'mnnpﬂa el l 1
! E LUJ':’“_ 1
.i\é!_r-m_lw ’ 7
51

Fonte: Ministero della Salute, sito Internet. Relazione su “L'attivita dei Posti d’lspezione Frontaliera 20097
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sulfamidici, le sostanze vietate dal Rego-
lamento UE 37/2010, i metalli pesanti e
la salmonella;

m prodotti della pesca (8.077 analisi), per la
ricerca principalmente di metalli pesanti,
sostanze antibatteriche compresi i chino-
lonici e sulfamidici, le sostanze victate dal
Regolamento UE 37/2010, i coloranti, ad-
ditivi, la salmonella e la listeria;

m latte, uova e miele (335 analisi), per la
ricerca di sostanze antibatteriche com-
presi i chinolonici e sulfamidici e sostan-
ze vietate dal Regolamento UE 37/2010.
In totale, sono state riscontrate 51 positi-
vita.

A seguito dei controlli veterinari all’impor-

tazione, le merci possono essere:

m importate in libera pratica nell’'UE;

m introdotte nell’'UE sotto controllo doga-
nale;

m respinte al di fuori del territorio dell’UE,
distrutte o trasformate ai scnsi del Rego-
lamento (CE) 1774/2002.

Nel 2009 sono state respinte 349 partite di

merci, pari allo 0,5% circa delle partite

presentate all'importazione; tale percen-
tuale ¢ di poco inferiore a quella riscontra-

ta nel 2008 (0,6%:).

Il quadro dei controlli all’importazione &

completato dalle disposizioni comunitarie

relative ai prodotti di origine animale intro-
dotti dai Paesi terzi al seguito di viaggiatori
per il loro consumo personale. L'introdu-
zione clandestina di prodotti di origine ani-
male puo rappresentare, infatti, un notevole
rischio per la salute del’'uomo e degli ani-
mali. Malattie altamente contagiose per gli
animali, quali I'afta epizootica o 'influenza
aviaria ad alta patogenicita (highly patho-
genic avian influenza, HPAI) ¢ altri agenti
patogeni per Puomo o per gli animali pos-
sono essere introdotti nel territorio dell’UE
attraverso canali diversi dai canali commer-

ciali legali. Le particolari caratteristiche di

tali importazioni hanno comportato la ne-

cessita di un piu stretto raccordo operativo

fra le autorita doganali e i PIF, al fine di

migliorare e renderne piu incisiva lazione.

I PIF hanno svolto, pertanto, un importante

e delicato compito di supporto tecnico e

operativo agli Uffici Doganali nell’esercizio

dei controlli a loro affidati in materia di
prodotti di origine animale introdotti dai
Paesi terzi al seguito di viaggiatori.
Lattivita di contrasto alle importazioni ille-
gali presso tutti 1 punti di entrata nazionali
ha portato al sequestro, nell'anno 2009, di
4.590 scorte illegali di prodotti di origine
animale: 9.988,91 kg di carne e 9.602,87
kg di latte trasportati nei bagagli dei pas-
seggerl in provenienza da Paesi terzi o spe-
diti a privati. 1 principali Paesi terzi da cui
provenivano le merci sequestrate sono stati:
Cina, Albania, Nigeria, Marocco, Egitto.

1.1.2. Controlli negli scambi intraco-
munitari di animali vivi e alimenti di
origine animale

Attivita degli Uffici Veterinari per gli
Adempimenti Comunitari. Gli Uffici Vete-
rinari per gli Adempimenti degli obblighi
Comunitari (UVAC) sono uffici periferici
del Ministero della Salute istituiti con
D.Lgs. 27/93, recante attuazione della Di-
rettiva 89/608/CEE relativa alla mutua as-
sistenza fra autorita amministrative per as-
sicurare la corretta applicazione della legi-
slazione veterinaria e zootecnica.

Narti a seguito dell’abolizione dei controlli
alle frontiere fra i Paesi membri della Co-
muntta Europea, conseguente all’artuazio-
ne del Mercato Unico, essi mantengono al
livello statale la responsabilita dei controlli
a destino sulle merci di provenienza comu-
nitaria.

Nel 2009, risultano prenotificate agli
UVAC 1.196.549 partite di animali, ali-
menti di origine animale e altri prodotti di
origine animale non destinati al consumo
umano (+13,06% rispetto all’anno 2008),
che rappresentano un volume quasi tredici
volte superiore a quello delle partite impor-
tate dai Paesi terzi (Figura 1.2).

11 35,99% delle partite ¢ rappresentato da
prodotti della pesca (429.003 partite), il
29% da carni (347.402 partite), il 25,3%
da latte, derivati ¢ altri prodotti di origine
animale destinati al consumo umano
(302.634), il 6% da animali vivi {71.578
partite) e il 3,8% da altri prodortti di origi-
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Figura 1.2. Scambi intracomunitari: distribuzione dei controlli (Anno 2009).
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Fonte: Sistema Sintesi-Scambi - D.G.S.A.F.V Uff. VII1.

ne animale non destinati al consumo uma-
no {(45.932 partite).

Nella logica del Mercato Unico, le Direttive
di base {Direttive del Consiglio 89/662/CEE
e 90/425/CEE recepite nell’'ordinamento na-
zionale con D.Lgs. 30 gennaio 1993, n. 28)
prevedono che 1 controlli veterinari sugh
animali e sui prodotti di origine animale
siano effettuati nel luogo di origine. Anche
se il sisterna si fonda sulla fiducia nelle ga-
ranzie fornite dal Paese speditore, le diretri-
ve conscntono leffetruazione di controlli,
per sondaggio e con carattere non discrimi-
natorio, nel Paese di destinazione. I control-
li vengono effettuati dal personale veterina-
rio delle Aziende Sanitarie Locali sulla base
delle Direttive degli UVAC. A questi con-
trolli di routine si aggiungono, inoltre, quel-
li che possono derivare dallapplicazione di
misure di salvaguardia a tutela della salute
pubblica o della salute animale.

Nel 2009 sono state sottoposte a controlli
documentali ¢ fisici 9.567 partite, pari allo
0,8% delle partite introdotte dai Paesi co-
munitari, La percentuale dei controlli do-
cumentali e fisici varia secondo la tipologia

di merce, raggiungendo i livelli piu elevan
sugli animali vivi.

Laddove i controlli documentali e fisici ne
suggeriscono opportuntta, oppure in ap-
plicazione di specifiche indicazioni di con-
trollo stabilite dalla Direzione Generale, si
provvede a effettuare 1 controlli di labora-
torio. Nel 2009 sono stati effettuati 3.085
esami di laboratorio.

In conformita alle pertinenti disposizioni
comunitarie, nel caso di riscontro durante
un controllo effettuato nel luogo di destina-
zione o durante il trasporto, di una zoonosi
o malattia degli animali o di altre cause su-
scettibili di costituire grave rischio per la
salute dell’'uomo o degli animali, si deve di-
sporre la distruzione della partita o, in talu-
ni casi € ove possibile, il suo respingimento
al Paese speditore previa acquisizione del
nulla osta delle Autorita competenti.

Il controllo veterinario, riferito agli anima-
li vivi e agli alimenti di origine animale, ha
portato al rilievo, nel 2009, di 134 non
conformita che, su un totale di 9.567 par-
tite controllate, rappresentano una percen-
tuale di respingimento pari all'1,4%, iden-
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tica a quella riscontrata nel 2008 (1,4%).
Una parte rilevante dei riscontri sfavorevoli
¢ stata causata dalla presenza di mercurio
(25) e di Listeria monocytogenes (8) nel
pesce preparato, di cadmio {22) nei crosta-
cei e di salmonella (6) nelle carni.

Ove possibile e laddove le irregolarita era-
no meno gravi {es. certificati o documenti
commerciali incompleti, identificazione de-
gli animali non corretta), si & invece prov-
veduto alla regolarizzazione della situazio-
ne {269 partite).

A seguito di ogni respingimento, le succes-
sive 5 partite di merci della stessa tipologia
¢ provenienza hanno poi subito un control-
lo sistematico.

Oltre ai sopra indicati controlli disposti da-
gli UVAC ed effettuati dalle Aziende Sani-
tarie Locali, alcuni UVAC operano diretta-
mente in collaborazione con la Polizia Stra-
dale e 1 Carabinieri NAS oppure con il Cor-
po Forestale, per esecuzione dei controlli
sul benessere degli animali durante il tra-
sporto su strada, in applicazione del Rego-
lamento (CE) 1/2005 ¢ per la puntuale ap-
plicazione del D.Lgs. 25 luglio 2007, n. 151
riguardante le “Disposizioni sanzionatorie
per la violazione delle disposizioni del Re-
golamento (CE) 1/2005 sulla protezione
degli animali durante il trasporto ¢ le ope-
razioni correlate”,

1.1.3. Controlli all’importazione di ali-
menti di origine non animale ¢ materia-
li destinati al contatto con alimenti

I prodotti alimentari di origine non anima-
le di importazione, provenienti da Paesi ex-
tracomunitari, devono rispondere ai requi-
sitl iglenico-sanitari previsti dalle vigenti
disposizioni in materia di sostanze alimen-
tari nel territorio nazionale e comunitario.

Le disposizioni comprendono:

m norme di carattere generale per gli aspet-
tl 1glenico-sanitari;

m norme di settore degli alimenti rclative
a: residui massimi di contaminanti (pro-
dotti fitosanitari, nirrati, metalli pesan-
ti, micotossine), livelli massimi di conta-
minazione radiochimica, etichettatura,

presentazione e pubblicita, additivi ecc.
Le tipologic di alimenti vegetali sono varie,
cosi come i controlli igienico-sanitari pre-
visti possono riguardare aspetti microbio-
logici, fisici e chimici.
La normativa, sulla base dell’analisi dei ri-
schi, stabilisce limiti massimi per la presen-
za di numerosi contaminanti negli alimenti
¢ detta le modalita per il campionamento ¢
’analisi del predotto. In alcuni casi, in par-
ticolare per le micotossine, tali modalita
rivestono un’importanza sostanziale ai fini
della significativita del risultato.
L’incremento globale del flusso delle merci
ha fatto si che attivita di controllo sugli
alimenti di origine non animale e sui mate-
riali a contatto eseguita dagli Uffici di Sa-
nita Marittima, Aerea ¢ di Frontiera del
Ministero della Salute (USMAF) sia au-
mentata in pochi anni, fino a costituire una
parte considerevole dell’attivita di questi
Uffici periferici, con una vera ¢ propria
tunzione di tutela della salute dei cittadini
italiani ed europel.
L'attivita degli USMAF consente il control-
lo di alimenti e materiali a contatto prima
che siano nazionalizzati e distribuiti sul
territorio, garantendo una rilevante attivita
di filtro ¢ permettendo cosi, in caso di non
conformita, il respingimento in blocco del-
la partita, prima che venga suddivisa e pos-
sa raggilungere 1 consumatori italiani ed
europel. In ral modo, si evita di avviare le
procedure di controllo e di ritiro dal com-
mercio sul territorio, con notevole rispar-
mio economico e di risorse umanc.
Cio ¢ di rilevante interesse, soprattutto alla
luce della recente entrata in vigore di Rego-
lamenti europei, che prevedono proprio
condizioni particolari o livelli accresciuti di
controlli utficiali, con punti di entrata desi-
gnati per le importazioni di alcuni alimenti
di origine non animale.
Il Regolamento (CE) 882/2004, relativo ai
controlli ufficiali intesi a verificare la con-
formita alla normativa in materia di man-
gimi ¢ di alimenti e alle norme sulla salute
e sul benessere degli animali, ha detrato re-
gole precise per tutti gli Stati membri, con
lo scopo di armonizzare Pesecuzione dei
controlli, ¢ ha fornito indicazioni, tra "al-
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tro, su designazione delle Autorita compe-
tenti, formazione del personale, necessita
di procedure operative, attivita, mctodi ¢
tecniche di controllo, metodi di campiona-
mento ¢ di analisi ¢ laboratori ufficiali,
eventuah piani di emergenza, rinvio di par-
tite, tasse o diritti a copertura del costi so-
stenuti per 1 controlli ufficiali.
In applicazione dell’art. 15, comma 5 del
Regolamento (CE} 882/2004, sono stati in-
fatti pubblicati nuovi Regolamenti europei
che riguardano i mangimi e gli alimenti di
origine non animale che, sulla base dei ri-
schi noti o emergenti, devono essere oggetto
- i un livello aceresciuto di controlli ufficiali
nel punto di entrata negh Stati membri, op-
purc che stabiliscono condizioni particolari
per I'importazione di determinati prodotti
alimentari e il loro campionamento.
Gh USMAF sono suddivisi in 12 Uffici di
livello dirigenziale non generale e 37 Unita
territoriali, distribuiti omogencamente sul
territorio nazionale nei principali porti ¢
aeroporti italiani. Nel 2009 erano occupati
negli USMAF circa 100 medici, 250 recnici
sanitari ¢ 150 amministrativi, per un totale
di circa 500 dipendenti.

1.1.4. Rappresentazionc dei dati

Il controllo ufficiale alle frontiere italiane
prevede che, dopo l'esame documentale,
che viene eseguito sul 100% delle partite in
arrivo, nei casi previsti dai Regolamenti vi-
genti e in quelli in cui, a giudizio del Diri-
gente Mcdico dellUSMAF, la sicurezza
non sia garantita, si proceda a un ulteriore
approfondimento, con controllo ispettivo
della merce e, quando necessario, con pre-
lievo di campioni da inviare al laboratorio
di analisi.

In caso favorevole, il Dirigente Medico
emette, firmandolo, il NOS/DCE (Nulla
osta sanitario/Documento comune di en-
trata), con il quale ¢ consentito Iingresso
degli alimenti o materiali a contatto nel ter-
ritorio nazionale; in caso di controlle non
superato, la merce, a scelta del destinata-
rio, pud essere rispedita al mittente, di-
strutta, oppure pud essere CONCesso un

Nulla osta con una variazione di utilizzo
della stessa, per uso non alimentare.

Per codificare e armonizzare la procedura
di rilascio del NOS/DCE all'importazione,
la Direzione generale della sicurezza degli
alimenu e della nutrizione ha implementa-
to, fin dal 2007, un sistema basato su Pro-
cedure opcerative standard, alle quali si ac-
compagnano Istruzioni operative centrali o
locali, e su verifiche ispettive interne {(audit),
che permettono il controllo costante dell’at-
tivita e la garanzia della conformita con le
norme ¢ le procedure. Inoltre, il “Nuovo Si-
stema Informativo Sanitario USMAF”
{NSIS-USMAF) consente agli Uffici perife-
rici di ricevere, attraverso internct, 1 dati
relativi alle merci da importare direttamen-
te dagli operatori del settore, che provvedo-
no a inserirh nella rete informatica. 1l siste-
ma consente di svolgere la procedura in ma-
nicra “assistita”, dall’inserimento dei dati
riguardanti le merci ¢ 1 soggetti coinvolti
ncll'importazione (importatore, esportato-
re, destinatario) all'emissione dell’atto con-
clusivo. In tal modo, lattivita € omogenea e
uniforme in rutti gli Uffici periferici.

Al sistema NSIS-USMAF hanno accesso,
tramite accreditamento di sicurezza, il per-
sonale tecnico dellUSMAF che esegue la
procedura, 1 soggetti esterni richiedenti e
gli Uffici dell’Amministrazione centrale,
che sono coinvolti nelle attivita a fini di co-
ordinamento o di reportistica. Gli accessi
sono rigorosamente limitati agh aspetti di
competenza di ciascun utente. Il sisterna
permette agl Uffici centrali di avere in tem-
po reale la situazione sull’importazione
delle partite alimentari e del destinatario
della merce ¢ la valutazione dei punti ope-
rativi critici, garantendo cosi un primo li-
vello di tracciabilita. 1 dag estrapolan dal
sistema consentono di fare analisi statisti-
chc e preparare in tempo reale rapporu per
I'UE e per il Parlamento.

1.1.5. Esposizione e valutazione critica
dei dati

In media, ogni anno gli USMAF eseguono
oltre 120.000 controlli ufficiali su alimenti
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e materiali a contatto con alimenti, di cui il
100% di tipo documentale, il 9-10% ispet-
tivo e il 5-6% con campionamento della
merce. [ respingimenti si attestano in media
al di sotto dell’1%.

In particolare, si osserva che sono state pre-
sentate all'importazione quasi 86.000 parti-
te di alimenti di origine non animale prove-
nienti da Paesi Terzi (+5% rispetto al 2009).
I punti di entrata principali sono rappresen-
tati da Genova (22% del totale), Trieste
{17%), Milano Malpensa (14%), Livorno

(8%), Savona (7%). | porti del Sud sono rap-
presentati soprattuttc da Napoli (7%), Sa-
lerno (4%) e Reggio Calabria (3%).

Turtte le partite vengono sottoposte a con-
trollo documentale per procedura, mentre
sono stati effettuati 6.654 controlli ispetti-
vi {7,7%;) ¢ 4.274 campionamentl per anali-
st di laboratorio (5%). Sono stati effettuati
175 respingimenti (0,2%) [Tabella 1.2].
Per quanto riguarda 1 materiali a contatto
con gli alimenti, nel 2010 sono stati effet-
tuati controlli ufficiali su 37.613 parrite

Tabella 1.2, USMAF: controlli ufficiali eseguiti su alimenti di origine non animale, suddivisi per Unita

territoriale (Anno 2010)

Unita territoriale Partite Ispettivi | Campionamenti Respingimenti % analisi % rinvii
Genova 19.135 573 404 29 2.11% 0,15%
[ Trieste 15.045 2123 1,640 5 10,90% 0,03%
Milano Malpensa 12.450 14 83 17 : 0,67% 0,14%
Livorno 6.733 923 345 9 5.12% 0,13%
Savona 6.325 119 103 2 1,63% 0,03%
Napoli 6.236 605 562 45 9,01% 0,72%
Salerno 3472 336 255 7 7,34% 0,20%
La Spezia 3.091 128 109 1 3,53% 0,03%
Reggio Calabria 231 70 60 ] 2,60% 0,13%
Ravenna 2282 172 157 13 6,88% 0,57%
Torino Caselle 2.248 46 43 0 1,91% 0,00%
Fiumicino 1.657 244 38 10 ) 2,29% 0,60%
Venezia 1406 167 128 3 9,10% 0,21%
Civitavecchia 947 20 12 0 1,27% 0,00%
Palermo 741 165 62 2 8,37% 0,27%
Bari 447 143 76 0 17,00% 0,00%
Imperia 372 27 20 0 5,38% 0,00%
Ancona 214 151 16 0 7.48% 0,00%
Siracusa 141 17 46 4 32,62% 2,84%
Taranto 94 35 22 : 2 23,40% 2,13%
Orio al Serio 13 1 30 0,00% 26,55%
Catania 86 62 0 8,14% 0,00%
Pescara 80 76 0 10,00% 0,00%
Ciampino 68 23 0 T 0,00% 5,88%
Bologna T BT T 2 16,42% 2,99%
[ Cagliari 66 56 9 2 13,64% 3,03%
Trapani 58 46 17 0 29,31% 0,00%
Pisa 38 16 3 " 7,89% 28,95%
Brindisi 28 27 25 0 89,29% 0,00%
Manfredonia 16 16 13 1 81,25% 6,25%
Capodichino 3 1 0 0 0,00% 0,00%
Roma 2 2 0 0 0,00% 0,00%
Italia 85.972 6.654 4.274 175 4,97% 0,20%
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Tabella 1.3. USMAF: controlli ufficiali eseguiti su materiali a contatto con alimenti, suddivisi per Unita

territoriale (Anno 2010)

Unita territoriale Partite Ispettivi | Campionamenti | Respingimenti % analisi % rinvii
Genova 12.463 197 165 24 1,32% 0,19%
La Spezia 6.184 96 72 4 1,16% 0,06%
Milano Malpensa 5.198 77 70 16 1,35% 0,31%
Trieste 3.526 298 98 9 2,78% 0,26%
Napoli 2.462 120 87 4 3,53% 0,16%
Venezia 1.736 175 159 13 9,16% 0,75%
Livorno 1.003 129 17 1 1,69% 0,10%
Taranto 811 58 21 4 2,59% 0,49%
Reggio Calabria 766 4 4 0 0,52% 0,00%
Salerno 579 84 41 0 7,08% 0,00%
Ancona 505 218 10 1 1,98% 0,20%
Ravenna 466 17 15 0 3.22% 0,00%
Bologna 409 45 38 3 9,29% 0,73%
Pisa 307 60 28 1 9,12% 0,33%
Torino Caselle 259 7 7 1 2,70% 0,39%
Orio al Serio 283 4 4 2 1,41% 0,71%
Civitavecchia 150 7 4 0 2,67% 0,00%
Palermo 102 24 6 2 5.88% 1,96%
Bari 94 i 9 0 9,57% 0,00%
Roma 83 83 s 2 6,02% 2.41%
Fiumicino 74 25 10 0 13,51% 0,00%
Savona 63 0 0 0 0,00% 0,00%
Cagliari 33 13 1 0 3,03% 0,00%
Catania 33 21 3 0 9.09% 0,00%
Ciampino 12 2 0 0 0,00% 0,00%
Capodichino 6 2 1 0 16,67% 0,00%
Pescara 3 z 0 0 0,00% 0,00%
Siracusa 2 2 1 0 50,00% 0,00%
Trapani 1 0 0 0 0,00% 0,00%

(+50% rispetto al 2009). Questo forte in-
cremento indica, verosimilmente, un positi-
vo risveglio dell’economia e dei traffici
commerciali. In questo caso, come si evince
dalla Tabella 1.3, i primi quattro punti di
entrata sono stati Genova (33%), La Spezia
(16%), Milano Malpensa (14%), Trieste
{9%).

1.1.6. Indicazioni per la programma-
zione

I datt fin qui illustrati dimostrano che il si-
stema di controlli alla frontiera su alimenti
di origine non animale e materiali a contat-

to, attuato in Italia mediante la rete deglhi
USMAF, costituisce una valida barriera
non sclo a livello nazionale, ma anche a
vantaggio dell’'UE, soprattutto in conside-
razione dell'entrata in vigore dei Regola-
menti comunitari sui controlli ufficiali ac-
cresciuti, che prevedono la definizione di
specifici punti di entrata designati. L'effica-
cia di questa rete di controllo italiana ¢ sta-
ta anche confermata recentemente da
un'ispezione eseguita dal Food and Veteri-
nary Office della Commissione Europea.

L'esperienza pratica e consolidata dell'Italia
nei controlli in frontiera ha fatto si che la
Direzione Generale della Commissione Eu-
ropea della Salute e della Tutela del Consu-
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matore (DG SANCO), nellambito dell’ini-
ziativa “Befter Training for Safer Food”,
affidasse al nostro Paese lorganizzazione
del corso “Best practices on increased level
of official controls on certain feed and food
of non-animal origin®, svoltosi da gennaio a
giugno 2010 in tre edizioni (Roma, Pisa ¢
Genova) e gestito dall’Istituto Zooprofilatti-
co Sperimentale (IZS) dell’Abruzzo ¢ Molise
con la collaborazione della Fondazione Col-
legio Europeo di Parma e il coordinamento
scientifico del Ministero della Salute. Tl cor-
so ha permesso di formare circa 150 ispetto-
ri comunitari sulla recente normativa euro-
pea concernente i controlli accresciuti.
Arttualmente, & in corso un programma di
miglioramento continuo dell’attivita  di
controllo ufficiale sui prodotti di origine
non animale ¢ materiali a contatto con gli
alimenti operata dagli USMAF, che sara
articolato in piu parti:

m formazione continua ¢ aggiornamento
dei medici e dei tecnici sanitari degli
USMAF,;

m aggiornamento continuo degli auditor
preposti alle verifiche ispettive;

m formazione di nuovi auditor;

m esecuzione di un programma rigoroso e
continuo di verifiche ispettive;

m aggiornamento continuo delle procedure
operative della Direzione generale della si-
curezza degli alimenti e della nutrizione.

Per rafforzare il sistema dei controlli, il Mi-

nistero della Salute ha firmato nel 2007 un

documento d’intesa con ’Agenzia delle do-

gane, con la guale ha continui rapporti di

collaborazione, finalizzat alla repressione

delle frodi e al miglioramento costante del
controllo ufficiale, e ha avviato colloqui con
le Autorita Portuali, al fine di sensibilizzarle

sulla necessita di fornire agli USMAF strut-
ture e attrezzature sempre piu adeguate per
I'espletamento della loro attivita istituziona-
le di controllo ufficiale sugli alimenti, dive-
nuta ormai di rilievo preponderante e sem-
pre piu regolamentata.

Tutte queste iniziative tendono ad assicura-
re I"aggiornamento costante sulle normative
¢ 'armonizzazione delle procedure di con-
trollo, al fine di offrire al cittadino italiano
ed curopeo un livello sempre pit elevato di
sicurezza sugli alimenti che vengono intro-
dotti attraverso i porti e gli aeroporti del
nostro Paese.
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17: 199-202

Donati C, Morabito G, Monteleone D, 1'Ttalia nel
sistema europeo dei controlli ufficiali. I risultati
del conteollo alllimporrazione di aliment di origi-
ne non animale e materiali a contarto., ALIMEN-
TA 2010; 18: 235-43
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PIF e UVAC - Direzione Generale della Sanita
Animale ¢ del Farmaco Veterinario. Relazione su
“Lattivita degli Uffici Veterinari per gli Adempi-
menti Comunitari 20097, htep://www.salute.gov.
it. Ultima consultazione: settembre 2011
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PIF ¢ UVAC — Direzione Generale defla Sanita
Animale ¢ del Farmaco Veterinario. Relazione su
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Regolamento (CE) 882/2004 del Parlamento Euro-
peo e del Consiglio del 29 aprile 2004 relativo ai
controlli ufficiali intesi a verificare la conformita
alla normativa in materia i mangimi ¢ di alimenti
¢ alle norme sulla salute e sul benessere degli ani-
mali. GU dell’Unione Europea del 30 aprile 2004

1.2. Nutrizione e alimentazione particolare

1.2.1. Nutrizione

Lo stato nutrizionale contribuisce alla qua-
lita della vita di ogni individuo ¢ un’errata
alimentazione costituisce un importante

tattore di rischio per numerose patologie.

Alla luce delle stime di incidenza e preva-
lenza di alcune patologie cronico-degenera-
tive, per le quali Palimentazione & un fatto-
re determinante, 1’Organizzazione Mon-
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diale della Sanita (OMS) ¢ PUE hanno pia-
nificato una politica internazionale finaliz-
zata all’adozione di abitudini di vita saluta-
ri. Tra le principali iniziative vi sono accordi
e interventi specifici diretti a gruppi di po-
polazione ad alto rischio come bambini, ce-
Haci e degenti.

1.2.2. Allattamento al scno

In conformita con le indicazioni dell’OMS,
il Ministero raccomanda, come misura di
salute pubblica, che { bambini siano allarta-
ti esclusivamente al seno fino a sei mesi ¢
che Pallattamento al seno continui poi, con
adeguari alimenti complementari, fino a
che la madre e il bambino lo desiderano,
anche dopo I'anno di vira.

In attuazione con quanto previsto nell’ac-
cordo del 20 dicembre 2007 “Linee di indi-
rizzo nazionali sulla protezione, promozio-
ne e sostegno dell’allattamento al seno™, &
stato istituito, con Decreto del 15 aprile
2008, un Comitato Nazionale Multisetto-
riale per PAllattamento Materno che rap-
presenta un’iniziativa di sanita pubblica. Al
Comitato sono attribuite funzioni di pro-
posta e orientamento allo scopo di facilita-
re il buon funzionamento di una rete nazio-
nale di protezione, promozione e sostegno
dell’allattamento materno, ha 1l compito di
incentivare e promuovere, presso le Regiont
e le Province Autonome (PA), percorsi for-
mativi ¢ di aggiornamento degli operatori
sanitari e sociali, indicare le modalita omo-
genee di raccolta e di elaborazione dei dati
sulla prevalenza dell’allattamento al seno e
vigilare sulla corretta applicazione del “Co-
dice internazionale sulla commercializza-
zione dei sostituti del latte materno”, non-
ché delle norme nazionali. Tra le iniziative
di comunicazione intraprese dal Comitato,
merita particolare attenzione la Campagna
“Festa della mamma e dell’allattamento al
seno” che si € svolta dal 9 al 16 maggio
2010 nelle Regioni Campania ¢ Sicilia. La
campagna di comunicazione, che ha riscos-
SO un ottimo successo, ¢ scaturita dalla vo-
lonta di sensibilizzarce la popolazione sul
valore dell’allattamento al seno, inteso

come pratica di primaria importanza per la
salute del bambino e, allo stesso tempo, ri-
badire la necessita di presentarlo come at-
tuale e compatibile con gli impegni della
donna moderna,

1.2.3. Celiachia

La celiachia ¢ una patologia provocata
dall’ingestione del glutine, frazione protei-
ca del grano e di altri cereali come segale e
orzo, i soggetti gencticamente predisposti.
La prevalenza della malattia celiaca ¢ at-
tualmente stimata intorno all’1%, sia nei
bambini sia negli adulti.

In Italia il numero det soggerti afferti da
celiachia effettivamente diagnosticati nel
2009 & circa 110.000, quasi il doppio ri-
spetto a quelli censiti nel 2007 {Figira 1. 3),
contro una stima del numero reale di circa
600,000, ossia per ogni paziente celiaco
diagnosticato ce ne sarebbero quasi 6 non
diagnostcati. Dall’analisi dei dau raccolti
sul territorio nazionale nelle tre annualita
2007, 2008 ¢ 2009, si ¢ potuto osservare
un costante incremento del numero di ce-
liaci in tutte le Regioni. La distribuzione
della malattia celiaca & omogenea, anche
se, a causa della diversa densita di popola-
zione, varia in maniera molto consistente
nelle diverse Regioni e PA: Lombardia,
Campania e Lazio sono risultate le Regioni
con pit celiaci. L'elaborazione dei dati ¢é
stata effettuata anche in funzione del sesso
¢ delle fasce di eta: i maschi celiaci sono
circa 33.300 rispetto alle femmine, che nel-
lo stesso anno risultano circa 74.650, dato
confermato nelle tre annualita considerate
{(Figura 1.4).

Dai dati raccolti in funzione dell’eta risulta
che la fascia degli adulti in tre anni si &
quasi triplicata, passando da 33.429 nel
2007 a 81.848 nel 2009. Andamento simile
hanno avuto le diagnosi nei bambini fino ai
3 anni e mezzo di eta, mentre il numero ¢
raddoppiato per la fascia di eta fino ai 10
anni. Lesclusione totale e permanente dei
cereali contenenti glutine dalla dieta ¢ I'uni-
ca terapia efficace per evitare la comparsa
dei sintomi ¢ permetterne la remissione e
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Figura 1.3. Numero di soggetti affetti da celiachia (Anni 20

120.000+
110.000

100.000

90.000
§0.000+
70.000
60.000
50.000
40.000{
30.000
20.000+
10.0004
0-

110.480

prevenire lo sviluppo delle sue complican-
ze. La dieta priva di glutine non & pero fa-
cile da seguire, sia per 'ampia diffusione di
cereali che lo contengono, sia perché spesso
¢ aggiunto nel corso dei processi produttivi
industriali. A tale proposito assume parti-
colare importanza consumare i pasti fuori
casa in sicurezza, evitando alimenti e ingre-
dienti contenenti glutine anche in minime

Figura 1.4. Popolazione maschile ¢ femminile affetta da celiachia (Anni 2007, 2008, 2009).
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fine di poter garantire al celiaco di consu-
mare un pasto senza glutine in sicurezza.
Il numero di mense sul territorio al 2009
risulta essere circa 37.400 rispetto a 35.750
dell'anno precedente ¢ 38.750 del 2007;
tutte dovrebbero essere in grado di prepa-
rare o fornire pasti senza glutine a chi ne fa
richiesta. Analizzando i dati delle mense
per tipologia (scolastica, ospedaliera, pub-
blica) risulta che la diminuzione del nume-
ro di mense riscontrata tra il 2007 ¢ il 2009
ha coinvolto realmente solo le mense an-
nesse alle strutture pubbliche, che da 9.152
nel 2007 sono passate a 7.557 nel 2009,
con un calo del 20% circa.

Nell’ambito dell’attivita di formazione e
aggiornamento svolta su tutto il territorio
nazionale e rivolta a ristoratori ¢ albergato-
ri, dal 2007 al 2009 si e registrato un au-
mento del 350% dei moduli formartivi rea-
lizzati. Infatt, si & passatt da 84 corsi atti-
vati e conclusi nel 2007 a ben 331 attivat ¢
conclusi nel 2009. 1 corsi hanno coinvolto

1ziamenti del Ministero della Salute

tutto il personale che in modo diretto e in-
diretto puo avere a che fare con la manipo-
fazione ¢ la distribuzione dei pasti: cuochi,
insegnanti, camerieri, studenti di istituti
professionali per i servizi alberghieri ¢ la
ristorazione.

Anche 1l numero di operatori formati & au-
mentato di circa il 50% dal 2007 al 2009,
passando da 4.900 nel 2007 a 9.250 nel
2009, cifre rassicuranti soprattutto se si
considera il ruolo fondamentale di questi
operatori nelle contaminazioni crociate du-
rantc la preparazione e la distribuzione dei
cibi.

II Ministero della Salute, per garantire 1
pasti senza glutine nelle mense scolasti-
che, ospedaliere e pubbliche, nonché per
garantire la formazione ¢ 'aggiornamento
degli operatori del settore alberghiero ¢ ri-
storativo, nel 2009 ha elargito alle Regio-
ni ¢ PA, rispettivamente, € 2.644.081,00 ¢
€ 470.797,00, distribuiti come rtportato
nella Tabella 1.4.

enza glutine ¢ la formazione

per garantire i p

degli operator ) J)

Regione Finanziamento pasti Finanziamento formazione
Abruzzo € 0,00 € 3.652,44
Basilicata € 21.562,33 € 7.245,80
Calabria € 0,00 € 3.855,58
Campania € 257.755,35 € 24.834,49
Emilia Romagna € 260.549,92 € 38.006,74
Friuli Venezia Giulia € 70.169,25 € 11.026,52
Lazio € 219.255,32 € 31.417,95
Liguria € 103.085,45 € 14.619,27
Lombardia € 559.212,51 € 39.174,18
Marche € 71.546,09  €7.219,60
Molise € 12.536,99 € 2.142,86
PA di Bolzano € 31.911,27 € 9.180,13
PA di Trento € 0,00 €227398
Piemonte € 303.900,01 € 66.122,84
Puglia € 141.892,25 € 49.481,59
Sardegna e € 0,00 € 2.47151
Sicilia € 90.837,15 € 81,783,22
Toscana € 224.398,52 € 34.321,35
Umbria € 0,00 € 2.737,86
Valle d'Aosta €1379623 €5.100,89
Veneto € 261.672,36 € 34.128,20
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1.2.4. Ristorazione scolastica

Il Ministero della Salute, in linea con gli
orientamenti delle Istituzioni internazionali
e comunitarie € con il programma “Guada-
gnare Salute — rendere facili le scelte saluta-
ri”, si & interessato alla ristorazione scolasti-
ca con la costituzione, presso la Direzione
generale della sicurezza degli alimenti e del-
la nutrizione, di un gruppo di lavoro speci-
fico che ha definito le “Linee di indirizzo
nazionale per la ristorazione scolastica”. Il
documento, approvato in Conferenza Stato-
Regioni il 29 aprile 2010 e pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n. 134 dell’11 giugno
2010, e rivolto a tutti gli operatori della ri-
storazione scolastica e focalizza I'artenzione
su alcuni aspetti sostanziali, al fine di forni-
re indicazioni per migliorare la qualita dei
pasti nei vari aspetti, in particolare quello
nutrizionale, Tale documento contiene, inol-
tre, indicazioni per organizzare e gestire il
servizio di ristorazione, definire il capitolato
d’appalto e fornire un pasto adeguato ai fab-
bisogni per le diverse fasce d’eta, educando
il bambino all’acquisizione di abitudini ali-
mentari corrette.

Nella ristorazione scolastica occorre elevare
la qualita dei pasti, intesa come qualita sen-
soriale e nutrizionale, per garantire un‘ali-
mentazione sicura e sana. Altri aspetti di
primaria importanza sono: rispetto dei tem-
pi e delle modalita del servizio, comfort, ac-
cessibilita, differenziazione del meni in rela-
zione a tipologia e necessita degli utenti,
congruo rapporto qualita/prezzo, valutazio-
ne e gestione di avanzi ed eccedenze, attiva-
zione di un sistema di rilevazione e gestione
delle non conformita, corretta gestione dei
rifiuti, soddisfazione dell’utenza.

La corretta gestione della ristorazione, ol-
tre che produrre e distribuire pasti nel ri-
spetto dei Livelli di assunzione giornalieri
raccomandati di nutrienti per la popolazio-
ne italiana (LARN}, puo svolgere un ruolo
di rilievo nell’educazione alimentare coin-
volgendo bambini, famiglie e docenti. La
cooperazione delle competenze specifiche &
determinante per favorire un graduale e
progressivo miglioramento delle abitudini
alimentari dei bambini e possibilmente del-

le loro famiglie. Un'efficace comunicazione
fra gli interlocutori istituzionali e le fami-
glie & fondamentale per la promozione di
queste sinergie, che possono rivelarsi estre-
mamente proficue se coordinate in un pro-
getto comune di promozione della salute.
Per mettere in pratica i principt e le proposte
citate, & essenziale la formazione di docenti
e addetti al scrvizio. La formazione deve es-
sere incentrata sui principi dell’alimentazio-
ne, sull’importanza dei sensi nella scelta ali-
mentare, sulle metodologie idonee a condur-
re i bambini al consumo variato di alimenti,
sull’importanza della corretta conservazio-
ne, preparazione e porzionatura dei pasti.
Questi fattori permettono di affrontare con
serenita i nuovi sapori e le eventuali difficol-
ta iniziali di alcuni bambini ad assumere
cibi mai consumati prima o con un gusto
non gradito al primo assaggio, favorendo
cosi un arricchimento del modello alimenta-
re casalingo del bambino.

1.2.5. Ristorazione ospedaliera ¢ assi-
stenziale

La ristorazione ospedaliera & parte inte-
grante della terapia clinica e, come ribadito
dal Consiglio d’Europa, rappresenta il pri-
mo ¢ pill economico strumento per il trarta-
mento della malnutrizione. La malnutrizio-
ne, problema misconosciuto e/o sottovalu-
tato e spesso presente gia all’inizio del rico-
vero, aumenta durante la degenza, partico-
larmente negli anziani e nei lungodegenti, e
comporta elevati costi, sia diretti {correlati
alla patologia}, sia indiretti (in termini so-
ciopsicologici, aumentata vulnerabilita alla
malattia, ricoverl ripetuti ecc.).

L’attuale situazione italiana, infatti, vede
una disomogeneita particolarmente marcata
fra le Regioni e, spesso, tra le diverse strut-
ture nell’ambito della stessa Regione. Tale
disomogeneita riguarda vari aspetti quali:
monitoraggio dello stato nutrizionale ed
eventuale trattamento, modalita di distribu-
zione del pasto, livello di formazione degli
operatori, figure professionali impiegate. Per
fronteggiare queste problematiche, un tavo-
lo tecnico, appositamente istituito presso la
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DGSAN, ha predisposto le “Linee di indi-
rizzo nazionale per la ristorazione ospeda-
liera e assistenziale”. Tale documento, ap-
provato in Conferenza Stato Regioni il 16
dicembre 2010, ha quali elementi portanti la
centralita del paziente ricoverato e il rispetto
delle sue esigenze nutrizionali specifiche;
esso costituisce un modello da proporre a
livello nazionale al fine di rendere omogenee
le attivita connesse con la ristorazione intese
a migliorare il rapporto dei pazienti ricove-
rati con il ¢ibo e ad aumentare la consapevo-
lezza del ruolo dell’alimentazione nella pro-
mozione della salute, affinché la nutrizione
venga inserita nei percorsi di diagnosi e cura,
con vantaggi anche economici per il Servizio
Sanitario Nazionale (SSN).

1.2.6. Alimentazione particolare

In materta di alimentazione particolare, il
Ministero della Salute svolge attivita diretta
di verifica e di controllo.

Infatti, Pimmissione in commercio di:

m alimenti destinati a un’alimentazione par-
ticolare, quali i prodotti dietetici, quelli a
fini medici speciali, i senza glutine e le
formule destinate all’alimentazione del
lattante fino ai 6 mesi di eta;

m integratori alimentari, disciplinati dal
D.Lgs. 21 maggio 2004, n. 169, che ha
dato attuazione alla direttiva 2002/46/
CE;

m alimenti addizionati di vitamine, minerali
¢ talune altre sostanze, disciplinati dal
Regolamento (CE) 1925/2006,

¢ subordinara alla procedura di notifica, che
consiste nella trasmissione al Ministero del-
la Salute di un modello di etichetta del pro-
dotto contestuale alla sua immissione sul
mercato.
Tale procedura consente di accertare la ri-
spondenza alla normativa specifica di setto-
re dei prodotti sopraindicati, con particolare
riferimento all’adeguatezza dei costituenti,
dei loro apporti e delle proprieta rivendicate
in etichetta.

Nel biennio 2009-2010 sono pervenute cir-

ca 11.000 nuove notifiche e 7.000 istanze di

riesame.

Inoltre, sul sito web del Ministero sono

pubblicati, ¢ periodicamente aggiornati, tl

Registro Nazionale dei prodotti destinati a

un’alimentazione particolare erogabili ai

sensi del DM 8 giugno 2001 e I'elenco degli
integratori alimentari che hanno concluso
la procedura di notifica.

Gli stabilimenti, ubicati sul territorio nazio-

nale, sono soggetti ad autorizzazione mini-

steriale per la produzione e il confeziona-
mento dei prodotti sopraindicati; I'elenco
con la specifica delle tipologie produttive &

dispenibile sul sito. Nel biennio 2009-2010

sono stati emessi circa 150 atti di autorizza-

zione alla produzione e confezionamento.

Il Ministero della Salute & anche l'autorita

competente nel campo dei “novel food”,

cioé di quegli alimenti o ingredienti alimen-
tari che non hanno una storia di consumo

significativo nellUE. Tali alimenti sono di-

sciplinati dal Regolamento (CE) 258/1997,

che definisce le procedure di autorizzazione

per la loro commercializzazione. In parti-
colare, per I'immissione in commercio ai
sensi del Regolamento (CE) 258/1997 sono
previste due procedure a livello comunita-
rio sulla base della valutazione fatta dallo

Stato membro che ha ricevuto la domanda.

Le procedure, una completa e una detta di

“sostanziale equivalenza”, coinvolgono di-

rettamente il Ministero della Salute, che

valuta inizialmente 1 dossier scientifici pre-
sentati. A tale riguardo si precisa che nel
biennio, cut la Relazione sullo Stato Sanita-
rio del Paese si riferisce, 1l Ministero della

Salute ha valutato:

m 6 istanze di sostanziale equivalenza indi-
rizzate all'ltalia;

m 100 istanze totali sia complete sia di so-
stanziale equivalenza presentate attra-
verso altri Stati membri,

Nel campo degli integratori alimentari il

Ministero ha completato e pubblicato sul

proprio sito web la lista completa delle pian-

te ammesse in questi prodotti, trasmessa an-
che a livello europeo.

Nel 2009 il Ministero, come autoritd com-

petente centrale, ha ricevuto la visita della

divisione Food and Veterinary Office (FVO)
della DG SANCO, volta ad accertare 'ade-
guatezza del controlli ufficiali effettuati su-
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gli alimenti per la prima infanzia. La rela-
zione finale sull’ispezione, disponibile sul
sito della Commissione Europea, ha eviden-
ziato I"alto livello di tutela assicurato dalle
Autorita italiane in questo settore.

Inoltre, nel 2009 & entrato in vigore il DM
9 aprile 2009, n. 82 che recepisce la Diret-
tiva 2006/141/CE ¢ disciplina le formule
per lattanti e di proseguimento. Tale prov-
vedimento ha reso obbligatoria la notifica
preventiva all’immissione in commercio
delle formule per lattanti, ai fini della valu-
tazione di tali prodotti. Nel biennio ogget-
to di questa relazione sono state valutate
110 formule per lattanti.

Nell’ambito delle attivita per la formazione
del personale preposto ai controlli ufficiali
sono statl organizzati, nel biennio 2009-
2010, convegni nelle materie relative agli in-
tegratori alimentari e agli alimenti destinati
alla prima infanzia.

11 Ministero segue attivamente a livello co-
munitario 'evoluzione normativa nei setto-
ri cui 1 prodotti citati appartengono, soste-

1.3. Sicurezza negli ambienti di

nendo le posizioni e i criteri definit a livel-
lo nazionale. In tale contesto, & stata segui-
ta la questione relativa alla definizione dei
livelli massimi di vitamine ¢ minerali con-
sentiti negli alimenti e la revisione del rego-
lamento sui novel food.

Nell'ottica della semplificazione e per garan-
tire una costante e opportuna informazione
al pubblico, & continuamente aggiornata
larea dedicata ai prodotti in questione sul
sito web del Ministero. Sono pubblicate le
procedure da seguire per la notifica dei pro-
dotti, le attivita legate agli stabilimenti di
produzione, nonché l'aggiornamento della
normativa specifica. Inoltre, ¢ stata definita
¢ pubblicata sul sito tutta la modulistica per
presentare le istanze al Ministero stesso.
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vita

1.3.1. Introduzione

La sicurezza degli ambienti di vita dipende
da un sistema integrato di fattori fisici (aria,
acqua, suolo, clima) e antropici (urbanizza-
zione, struttura della popolazione, contesto
socioeconomico e culturale, disponibilita e
fruibilita di servizi ¢ strutture da parte del-
la collettivitd) e fattori comportamentali,
che influenzano in maniera significativa lo
stato di salute o di malartia di una popola-
zione. In questi ultimi decenni, lo sviluppo
economico ¢ demografico delle citta ha in-
fluito negativamente sulla qualita e sicurez-
za degli ambienti di vita a scapito della
qualita della vita della popolazione, soprat-
tutto dei segmenti pin “fragili”, come gli
anziani, i bambini e le persone socialmente
svantaggiate. Nella maggior parte dei Paesi
industrializzati, gli incidenti {stradali, do-
mestici e del tempo libero) rappresentano

un grave problema di salute pubblica, per
'elevato numero di vite umane perse e per
gli clevati costi sanitari ¢ socioeconomici
che ricadono sui sistemi sanitari e sull’inte-
ra collettivita. Le previsioni sono che le tre
principali cause di morte a livello globale
per gli infortuni — incidenti stradali, omicidi
e suicidi — avranno un ulteriore incremento
nei prossimi anm ed entro 1l 2030 rientre-
ranno tra le 20 principali cause di morte nel
mondo. Gli infortuni colpiscono tuttii grup-
pi di eta e hanno un impatto maggiore sui
giovani e 1 bambini. Nei bambini le princi-
pali cause di morte e disabilita in seguito a
un infortunio sono per: incidenti stradali,
annegamenti, avvelenamenti, ustioni e ca-
dute. E dimostrato che la maggior parte di
questi infortuni puo essere evitata attraver-
SO UN Approccio preventivo sisternatico in-
tersettoriale, con interventi volti a migliora-
re la qualita e le carartteristiche di sicurezza
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degli ambienti di vita, diffondere efficaci si-
stemi di sorveglianza e migliorare I'informa-
zione ¢ fa consapevolezza della popolazione
e di tutti gli stakebolders.

La 5 Conferenza paneuropea ambiente e
salute, del’OMS/Euro (Parma, 2010), nel
proporre la nuova agenda per 'Europa sul
tema “proteggere i bambini in un ambiente
che cambia®, ha inteso rafforzare gli impe-
gni gia assunti dagli Stati membri nella 4
Conferenza di Budapest (2004} per la rea-
lizzazione del Children’s Environment and
Health Action Plan for Furope (CEHAPE);
la Dichiarazione di Parma nel riproporre le
priorita del CEHAPE indica tra i suot obiet-
tivi prioritari 'implementazione delle poli-
tiche per la prevenzione e la riduzione si-
gnificativa delle conseguenze sulla salute
dei bambini dovute agli infortuni, attraver-
so la promozione di insediamenti umani
sani ¢ sicurl.

1.3.2. Rappresentazione dei dati

L’OMS evidenzia che ogni anno nel mondo
muoiono a causa di infortunio circa 5,8
milioni di persone. Quasi un terzo di que-
sti decessi ¢ 1] risultato di violenze — suicidi
(15%), omicidi (11%) e guerre (3%) — ¢
quasi un quarto di incidenti stradali (23%).
Le altre principali cause di morte per infor-
tunt sono le cadute (8%), 'annegamento
{7%), le ustioni (6%) e gli avvelenamenti
(6%). Per le persone di eta compresa tra S e
44 anni, gli infortuni sono una delle prime
tre cause di morte, soprattutto nella fascia
di eta 15-29 anni e subito dopo; la fascia
pit colpita é guella 5-14 anni. Per quanto
riguarda la differenza di genere, gli inci-
denti ¢ le violenze uccidono piu uomini che
donne: per tutte le tipologie di incidente
{eccetto le ustioni) i tassi di mortalita sono
piu alti per gli uomini che per le donne.

In Europa gli infortuni seno la prima causa
di morte nei bambini. Gli incidenti stradali
rappresentano la prima causa di morte nei
bambinitrai 5 e1 19 anni. Si stima che nel
2004, 16.400 bambini e adolescenti fino a
19 anni abbiano perso la vita a causa degli
incidenti stradali. Spostarsi per andare a

scuola, a casa o per fare sport, € una com-
ponente essenziale della vita quotidiana dei
bambini; essi sono perd utenti della strada
vulnerabili e inesperti. Una pianificazione
non sicura delle strade, la velocita, I'uso ec-
cessivo di alcool ¢ il mancato uso di dispo-
sitivi di sicurezza sono i principali fattori di
rischio. Ogni anno in Europa avvengono
piti di 5.000 annegamenti mortali in bam-
bini ¢ adolescenti. Gli annegamenti sono la
prima causa di morte nei bambinitra 1 e 4
anni. | bambini che sopravvivono possono
riportare danni cerebrali che richiedono as-
sistenza finanziaria e cure sanitarie per tut-
ta la vita. Lavvelenamento resta la terza
causa di morte da infortunio nei bambini.
Nel 2004, nella Regione Europea ci sono
state 3.000 morti causate da avvelenamenti
acuti in bambini e adolescenti. L’avvelena-
mento nei bambini avviene pit frequente-
mente in casa, soprattutto se le sostanze
nocive sono custodite in contenitori privi di
chiusure di sicurezza o a portata di mano.
La maggtor parte degli avvelenamenti mor-
tali ¢ causata da farmaci, prodotti per la
pulizia della casa, pesticidi e piante. Nel
2004, nella Regione Europea ci sono stati
1.700 morti di bambini e adolescenti per
ustioni. I sopravvissuti possono restare fe-
riti o disabili per tutta la vita. Le mort e gli
infortuni causati da ustioni sono legati ad
ambienti e prodotti non sicuri, specialmen-
te in casa. Nella Regione Europea sono
1.500 1 bambini e adolescenti morti nel
2004 in seguito a una caduta.

In lTtalia, rispetto alla fine degli anni Ot-
tanta, sono stati fatti enormi progressi nel-
la riduzione degh incidenti, tuttavia essi
restano ancora la prima causa di morte nel-
la fascia di eta tra 0 e 19 anni e sono re-
sponsabili del 24% di tutti i decessi nei gio-
vani (oltre 1.000 morti nel 2003). Un bam-
bino con meno di § anni d’eta ha un rischio
almeno 5 volte maggiore di un adulto di es-
sere ricoverato in ospedale in seguito a un
incidente domestico. Per un anziano oltre i
75 anni tale rischio sale di almeno 10 volte.
D’Ttalia registra i1 tassi pit bassi in Europa
per annegamenti, avvelenamenti ¢ ustioni
nei bambini, mentre gh incidenti stradali
continuano a essere la prima causa di mor-



