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1 Situazione di partenza 

1.1 Situazione epidemiologica 
Dall’introduzione dell’obbligo di dichiarazione nel 1988, tutti i riscontri di laboratorio di Campylobacter 
nei campioni fecali di esseri umani devono essere notificati all'Ufficio federale della sanità pubblica 
(UFSP) [74]. Il numero dei casi dichiarati all’UFSP e l'incidenza delle dichiarazioni sono pubblicati ogni 
settimana nel Bollettino dell’UFSP (www.bag.admin.ch/dokumentation/publikationen/01435/11505/index.html?lang=de).  
 
La figura 1 illustra sinteticamente l'evoluzione dell'incidenza annua nell'arco di dieci anni, dal 2002 al 
2011. 
 

 

Fig. 1:  Diagnosi di laboratorio di Campylobacter 2002-2011; incidenza annualizzata per 100 000 abitanti.  
(fonte: UFSP; http://www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/00813/index.html?lang=it) 

 
Dopo un netto calo delle infezioni da campilobatteri tra il 2002 e il 2005, negli anni successivi si è regi-
strato un nuovo aumento dell’incidenza, che si è impennata (circa il 30 % di casi in più) dal 2007 al 
2008, raggiungendo approssimativamente i valori dell'anno 2000. Nel 2009 l’incidenza è leggermente 
regredita, nel 2010 in modo più marcato, ma nel 2011 si è di nuovo invertita la tendenza, facendo 
registrare l'incidenza più elevata di campilobatteriosi dall'introduzione dell'obbligo di dichiarazione. 
L’aumento è proseguito nel 2012.  
 
Ad eccezione del Campylobacter, le infezioni a trasmissione alimentare soggette all'obbligo di dichia-
razione (salmonellosi, shigellosi, listeriosi, E. coli (EHEC) ed epatite A) seguono una tendenza in calo 
da parecchi anni. In particolare, i casi di salmonellosi sono in regressione costante dal 1993 (figura 2), 
grazie soprattutto ai programmi di lotta alla Salmonella enteritidis nelle uova in guscio. Hanno contri-
buito al miglioramento della situazione anche l’igienizzazione degli alimenti per animali e i migliora-
menti tecnici nella macellazione dei polli da ingrasso.  
 
La curva delle campilobatteriosi invece ha un comportamento opposto, esibendo un aumento continuo 
dei casi, conforme a un quadro di epidemia in lenta espansione . Il Campylobacter già negli anni 
1990 ha sostituito le salmonelle in vetta al numero di infezioni a trasmissione alimentare (figura 2): 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Incidenza 86.48 73.38 70.06 68.09 68.33 76.71 98.28 97.23 84.04 99.89
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Fig. 2:  Confronto tra l'incidenza delle dichiarazioni di salmonellosi e di campilobatteriosi in Svizzera, 1988 – 
2011; incidenza annualizzata per 100 000 abitanti. (fonte: UFSP). 

 
La campilobatteriosi è una zoonosi la cui importanza in Svizzera è pari a quella in Europa: oggi il 
Campylobacter è la causa più frequente di gastroenteriti batteriche nell’essere umano in Europa [34].  
 
Le dichiarazioni di campilobatteriosi umane seguono un caratteristico andamento stagionale  (figura 
3): oltre a un ampio e importante aumento nei mesi estivi (freccia blu), si può notare una punta stretta 
e meno elevata intorno alla fine dell'anno (freccia rossa). Questo picco invernale viene attribuito dagli 
esperti al consumo di piatti come la fondue chinoise, una cena molto popolare in Svizzera soprattutto 
durante le feste natalizie. In linea con questa ipotesi, nel nostro Paese sono già stati riportati contagi 
di gruppo da Campylobacter jejuni associati al consumo di fondue chinoise [69]. 
 

 

Fig. 3:  Rappresentazione grafica delle dichiarazioni settimanali di campilobatteriosi (da maggio 2004 a mag-
gio 2011; UFSP: http://www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem). 

 
Tale «picco della fondue chinoise » si è rivelato particolarmente elevato tra la fine del 2011 e l'inizio del 
2012 (figura 4), per motivi sconosciuti. 
  

0

20

40

60

80

100

120

In
ci

de
nz

a 
pe

r 
10

0 
00

0 
ab

ita
nt

i

Anno

Campylobacter
Salmonella

200920082007200620052004 2010

100

200

300

200920082007200620052004 2010

100

200

300



3 

 

 

Fig. 4: Dichiarazioni settimanali 
di campilobatteriosi in Svizzera, 
fine 2011/inizio 2012.  
(Fonte: Bollettino dell'UFSP; 
http://www.bag.admin.ch/dokumentatio
n/publikationen/01435/11505/index.html
?lang=de) 

 
In Svizzera, le fasce d'età  relativamente più colpite dalla campilobatteriosi sono quelle degli adole-
scenti e dei giovani adulti e dei bambini (figura 5). Si ritiene che la causa di questo accumulo di casi 
nei giovani adulti sia ascrivibile in prima linea al comportamento alimentare. I motivi dell'aumento 
dell'incidenza nei bambini piccoli non sono noti nel dettaglio, tuttavia si ipotizza che un fattore sia la 
dose infettiva richiesta, nettamente inferiore rispetto agli adulti [84].  
 

Fig. 5:  Distribuzione per fascia 
d’età delle dichiarazioni di campi-
lobatteriosi umana nel 2011  
(Fonte: UFSP; 
http://www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem) 

 
La specie di  Campylobacter più diagnosticata negli esseri umani in Svizzera è C. jejuni. Nel 2009 
ha costituito l'87 per cento delle diagnosi di laboratorio (51,5 % C. jejuni isolato, 35,5 % in combina-
zione con C. coli), mentre C. coli è stato riscontrato nel 38,2 per cento dei campioni (2,7 % C. coli 
isolato, 35,5 % in combinazione con C. jejuni) (Rapporto svizzero sulle zoonosi 2009 [12]). Altre 
specie, come C. lari, C. fetus e C. upsaliensis, sono irrilevanti sotto il profilo epidemiologico.  
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1.2 La piattaforma sui  campilobatteri  
Con il notevole aumento negli anni 2007 e 2008, la campilobatteriosi ha raggiunto livelli inaccettabili 
per la salute pubblica. Perciò, sotto l’egida dell’Ufficio federale di veterinaria (UFV), nel dicembre del 
2008 è stata fondata la «Piattaforma sui campilobatteri»  per coordinare le attività dei diversi attori 
coinvolti nella problematica del Campylobacter. La piattaforma è composta da rappresentanti delle 
autorità federali e dei servizi cantonali competenti, dell’agricoltura, del ramo della produzione e della 
lavorazione, delle organizzazioni di distribuzione, della ricerca, ecc.  
 
L’obiettivo della piattaforma, definito in via preliminare congiuntamente dall'UFSP e dall'UFV, è contri-
buire alla stabilizzazione e alla diminuzione della frequenza della campilobatteriosi umana in Svizzera. 
Per raggiungerlo, la piattaforma deve garantire le seguenti prestazioni:  

Compiti della piattaforma sui campilobatteri: 

• scambio di informazioni tra autorità, esperti e produttori; 

• coordinamento delle misure di valutazione e gestione del rischio; 

• avvio di progetti di ricerca per colmare le lacune scientifiche. 

La piattaforma in sé assolve primariamente una funzione di consulenza e possiede competenze deci-
sionali molto limitate. Infatti, la decisione in merito a provvedimenti normativi o non normativi spetta 
alle autorità competenti, in primo luogo all'UFSP e all’UFV. In seno alla piattaforma sul Campylobacter 
sono stati formati tre gruppi di lavoro: 

Gruppi di lavoro della piattaforma sul Campylobacter:  

• il gruppo di lavoro Fattori di rischio ha il compito di mettere in luce la rilevanza delle 
singole vie di trasmissione infettiva; 

• il gruppo di lavoro Produzione si occupa delle possibile misure di contenimento negli 
stadi di ingrasso, macellazione e lavorazione; 

• il gruppo di lavoro Disease awareness è alla ricerca di possibilità per migliorare lo 
stato delle conoscenze lungo l'intera filiera alimentare, dal produttore al consumatore. 

La piattaforma beneficia dell'accompagnamento del gruppo di lavoro della Confederazione  
«Roadmap», costituito dagli Uffici federali UFSP e UFV con la partecipazione dell’Unità federale per 
la filiera alimentare (UFAL). In questo gruppo di lavoro viene elaborata una «roadmap», ossia un pia-
no d’azione in cui sono definiti gli obiettivi di protezione, nonché delineate le attività, gli obiettivi inter-
medi e i provvedimenti. La «roadmap» è costantemente aggiornata. 
 
 

1.3 Obiettivi di protezione 
In considerazione della crescente rilevanza per la salute pubblica, gli Uffici federali competenti UFSP 
e UFV hanno deciso di affrontare in modo specifico la problematica del Campylobacter. Già nel 2009 il 
gruppo di lavoro «Roadmap» ha definito il seguente obiettivo di protezione:  

Obiettivo di protezione «meno 2500»:  

inversione nel medio termine della tendenza epidemiologica per ridurre entro la fine del 
2013 i casi di campilobatteriosi umana ai livelli degli anni 2005/2006 (ossia, poco più di 
5000 casi all'anno). 

Tradotto in un modello epidemiologico, ciò significa che le dichiarazioni di campilobatteriosi trasmesse 
dai laboratori possono superare i 30 casi al massimo per 30 giorni in un anno («Visione 30/30»).  
 
Per raggiungere gli obiettivi di protezione, le autorità federali devono prendere le misure idonee a ridurre 
il rischio, le quali devono essere basate su una solida valutazione scientifica del rischio. 



5 

 

2 Valutazione del rischio 

2.1 I fattori di rischio in breve 
Già nella prima metà degli anni 1990 l'UFSP, in seguito a un aumento dei casi di campilobatteriosi, ha 
condotto uno studio caso-controllo per determinare i possibili fattori di rischio [70]. Nel settore alimen-
tare sono stati identificati il consumo di fegato di pollo e di carne di pollo. Da allora sono stati eseguiti 
numerosi studi analoghi nel resto del mondo, che hanno unanimemente confermato il ruolo centrale 
della carne di volatili nella trasmissione del Campylobacter all'essere umano (per una rassegna vedi p. 
es. [20]). Anche una valutazione dell’Autorità europea per la sicurezza alimentare (EFSA) è giunta alla 
conclusione che circa il 50-80 per cento dei casi di campilobatteriosi umana è riconducibile al serbato-
io del pollame [31]. 
 
Il Campylobacter è un germe relativamente fragile e sensibile all'ossigeno, con una capacità di so-
pravvivenza molto limitata nell’ambiente. Contrariamente alle salmonelle, i campilobatteri non riescono 
a riprodursi nelle derrate alimentari e vengono parzialmente eliminati dal congelamento. Questi van-
taggi tuttavia sono vanificati da una dose infettiva in media bassa, attorno ai 500 microrganismi. Le 
particolari caratteristiche del batterio determinano che la trasmissione per via alimentare dal serbatoio 
animale all'uomo debba avvenire in modo pressoché diretto, sia attraverso il consumo di una derrata 
alimentare di origine animale contaminata, sia con una contaminazione incrociata causata da una 
procedura non igienica. 
 
Un altro importante fattore di rischio di campilobatteriosi messo in luce dallo studio svizzero del 1994 
sono i viaggi all’estero [70]. L'acqua potabile contaminata da feci costituisce una potenziale fonte infet-
tiva, soprattutto in caso di focolai epidemici. Tuttavia, in virtù dell’elevato standard di qualità microbio-
logica dell’acqua potabile in Svizzera, si ritiene che questo fattore, come il latte crudo, abbia un ruolo 
epidemiologico marginale e limitato a casi sporadici. L’ultima fonte infettiva menzionata dallo studio è 
costituita dagli animali domestici infetti.  
 
Nei capitoli seguenti sono descritti singolarmente e commentati nell’ottica svizzera i fattori di rischio 
carne di pollame, fegato di pollame, viaggi all'estero, acqua potabile e contatto con gli animali dome-
stici. 
 
 

2.2 Carne di pollame 
Numerosi studi pubblicati negli ultimi anni hanno dimostrato che la contaminazione della carne di pol-
lame da campilobatteri è ampiamente diffusa in tutto il mondo [82]. La presenza di Campylobacter 
negli allevamenti avicoli può variare di Paese in Paese, come ha evidenziato un grande studio di base 
europeo [32].  
 
La carne di pollame è reputata centrale nella trasmissione diretta o indiretta dei campilobatteri [20], 
poiché nella macellazione spesso la carne entra in contatto con il contenuto intestinale. Di conse-
guenza, la superficie dei prodotti di macellazione può essere contaminata da Campylobacter, che in 
determinate condizioni può sopravvivere fino al banco di vendita. Ciò avviene più spesso nella macel-
lazione del pollame che in quella dei mammiferi: i processi di macellazione e i metodi di lavorazione e 
immagazzinamento fanno sì che la carne rossa (manzo, agnello, maiale) abbia una probabilità molto 
inferiore di essere contaminata da campilobatteri [31]. 
 
Di conseguenza, i consumatori sono esposti al contagio con campilobatteri se non maneggiano la 
carne di pollame in modo igienicamente corretto: la trasmissione può avvenire direttamente dalle mani 
alla bocca, attraverso la contaminazione incrociata di altre derrate alimentari pronte al consumo oppu-
re con una cottura insufficiente [28]. Secondo una stima dell’EFSA, il 20-30 per cento dei casi di cam-
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pilobatteriosi in Europa sono ascrivibili alla manipolazione, alla preparazione e al consumo di polli da 
ingrasso; nel complesso, il serbatoio avicolo sarebbe responsabile del 50-80 per cento dei casi [31]. 
Sembrerebbe che le contaminazioni incrociate e la trasmissione diretta da mano a bocca siano fattori 
più determinanti rispetto al consumo di carne di pollo cotta in modo insufficiente [28; 51]. 
 
È indiscusso e dimostrato da numerosi studi pubblicati in tutto il mondo che la presenza di Campylo-
bacter sulla carne di pollame provochi casi di infezione negli esseri umani [20]. In Svizzera questo 
collegamento causale è stato evidenziato per la prima volta dal già citato studio caso-controllo di 15 
anni fa [70]. Dal 1994 al 2006 all’UFSP sono stati dichiarati 137 focolai epidemici in cui i dati epide-
miologici e/o di riscontro dei germi suggerivano il coinvolgimento di derrate alimentari. Tra questi foco-
lai, in 23 (16,8 %) è stato identificato il Campylobacter come batterio responsabile [23]. 
 
Contaminazione da Campylobacter della carne di pollame sul mercato svizzero 
Per la protezione dei consumatori è estremamente importante sapere in che misura è contaminata la 
carne di pollame presente sui banchi di vendita in Svizzera. A questo scopo l'UFSP ha coordinato e 
interpretato uno studio con l'aiuto di 15 laboratori ufficiali, ossia 14 laboratori cantonali e il laboratorio 
del Principato del Liechtenstein, in cui dall’aprile 2009 all'aprile 2010 sono stati esaminati alla ricerca 
di campilobatteri in totale 1132 campioni presi dal mercato [4]. La durata di un anno ha permesso di 
tenere conto del fatto che la presenza dei campilobatteri varia a dipendenza delle stagioni. I campioni 
sono stati analizzati con metodi qualitativi (arricchimento) e quantitativi (spatolamento) normati ISO. Il 
piano di campionatura è stato allestito in modo da rispecchiare le quote di mercato dei principali distri-
butori svizzeri e le percentuali di merce interna e importata. Sono state esaminate la carne fresca con 
o senza pelle e i preparati di carne, sia in forma refrigerata, sia surgelata.  
 
In totale sono stati riscontrati campilobatteri nel 38,4 per cento dei campioni (435 su 1132), e la carne 
svizzera si è rivelata più contaminata (45,4 %) rispetto a quella importata (30,6 %; figura 6):  
 

Tipo e provenienza  Numero di 
campioni  

Campy +  

Fig. 6: Frequenza di Campylo-
bacter spp. nei campioni prele-
vati dalla vendita al dettaglio [4] 

 Carne fresca con pelle 
- refrigerata  - svizzera  160  97 (60,6%) 
 - estera  30  15 (50,0%) 
- surgelata - svizzera  117  40 (34,2%) 
 - estera  76  21 (27,6%) 

   383  173 (45,2%) 
 Carne fresca senza pelle 

- refrigerata  - svizzera  125  66 (52,8%) 
 - estera  145  77 (53,1%) 
- surgelata - svizzera  46  15 (32,6%) 
 - estera  119  18 (15,1%) 

   435  176 (40,5%) 
 Preparati di carne 

- refrigerati  - svizzeri  99  48 (48,5%) 
 - esteri  57  29 (50,9%) 
- surgelati - svizzeri  52  6 (11,5%) 
 - esteri  106  3 (2,8%) 

   314  86 (27,4%) 

 
Oltre alla provenienza della carne, hanno influito sulla presenza di campilobatteri il tipo di lavorazione 
e di refrigerazione. La rimozione della pelle ha dimostrato di ridurre la contaminazione, poiché nei polli 
provvisti di pelle il Campylobacter è stato riscontrato in misura decisamente più frequente che nei 
campioni senza pelle; i riscontri più rari sono avvenuti nei preparati di carne. In tutti e tre i tipi di carne 
esaminati, e in misura preponderante nei preparati di carne, è emerso chiaramente che la surgelazio-
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ne è in grado di ridurre i campilobatteri. Nei preparati di carne, oltre alla surgelazione possono aver 
concorso altri fattori alla diminuzione del carico batterico, per esempio un’esposizione più lunga 
all’ossigeno durante la lavorazione o il pH più acido nei prodotti marinati [8]. Lo studio in ogni caso ha 
confermato la già nota fragilità del Campylobacter agli influssi ambientali.  
 
Tra i grandi distributori esaminati sono stati riscontrati tassi di contaminazione notevolmente diversi. In 
particolare, un grande distributore offriva varie categorie di prodotti più contaminate rispetto alla con-
correnza, raggiungendo un picco negativo pari al 90,0 per cento di contaminazione nella carne fresca 
refrigerata provvista di pelle e proveniente dalla Svizzera (figura 7, lettera «A»). 
 

Grande 
distributore  

Numero 
di campioni  

Campy +  

Fig. 7: Tassi di contaminazione 
da Campylobacter spp. nella 
carne di pollame di diversi 
distributori; carne svizzera 
refrigerata con pelle [4]  

A 11 90,0 % 

B 14 78,6 % 

C 44 59,1 % 

D 19 53,1 % 

 
Il confronto relativo ai campioni più contaminati, vale a dire i 15 campioni contenenti più di 500 unità 
formanti colonie (UFC) per grammo, è persino più eloquente: se tra i 44 campioni del grande distribu-
tore C sono stati riscontrati solo due casi (4,5 %) di contaminazione elevata, presso il grande distribu-
tore A erano ben 4 su 11 (36,4 %). Questo risultato induce a pensare che i grandi distributori esamina-
ti si riforniscano di merce da diverse fonti, con notevoli differenze riguardo alle condizioni igieniche di 
macellazione e lavorazione dei polli da ingrasso. L’Ufficio federale di veterinaria (UFV) ha ottenuto 
risultati simili in un programma di monitoraggio in cui sono stati prelevati campioni da vari macelli sviz-
zeri: anche in questo caso sono emerse importanti differenze tra i macelli esaminati [15]. Inoltre, già 
nei polli in entrata nel macello sono state riscontrate disparità tra gli allevamenti in termini di frequenza 
e intensità della contaminazione.  
 
In 315 campioni (27,8 % del totale) su 435 positivi al Campylobacter, il batterio è stato rilevato solo 
con il metodo qualitativo, che è particolarmente sensibile poiché si basa sull’arricchimento di 25 
grammi di campione in un brodo selettivo. Questo risultato indica che in una quota rilevante dei cam-
pioni positivi la contaminazione era molto bassa. 120 campioni (10,6 %) invece erano sufficientemente 
contaminati per consentire una quantificazione (figura 8). 
 

Reperto refrigerati (N1=616) surgelati  (N2=516) totale (N=1132) 

[UFC/grammo] numero  %  numero  % numero % 

Negativi al   
Campylobacter  
(qualitativo/quantitativo) 

284  46,1% 413  80,0% 697  61,6% 

Positivi al 
Campylobacter 

  x < 10 * 
 10 ≤ x < 100 
 100 ≤ x < 1'000 
 1'000 ≤ x 

 
 

222 
68 
32 
10 

 
 

 36,0% 
 11,0% 
 5,2% 
 1,7% 

 
 

93 
9 
1 
0 

 
 

 18,0% 
 1,8% 
 0,2% 
 0,0% 

 
 

315 
77 
33 
10 

 
 

 27,8% 
 6,8% 
 2,9% 
 0,9% 

 332  53,9% 103  20,0% 435  38,4% 

Fig. 8:  Analisi quantitativa del numero di microrganismi Campylobacter spp. in 1132 campioni di carne di 
pollame (*soglia di rilevazione del metodo quantitativo) [4]  

 
In circa il 2,9 per cento dei campioni sono stati misurati da 100 a 1000 UFC per grammo, mentre nello 
0,9 per cento la concentrazione superava i 1000 UFC per grammo. Le concentrazioni più elevate sono 
state riscontrate esclusivamente nelle carne fresca provvista di pelle (figura 9).  
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Fig. 9:  Distribuzione quantitativa delle concentrazioni di Campylobacter spp. nella carne di pollame venduta 

refrigerata e surgelata (UFC / grammo) [4] 
 
Sebbene la merce altamente contaminata sembri poca in termini percentuali, bisogna tenere presente 
che la cifra va riportata alle grandi quantità di carne consumate in Svizzera: secondo i dati forniti 
dall’associazione di categoria Proviande, nel 2011 nel nostro Paese sono stati consumati pro capite 
11,43 chilogrammi di carne di pollame, per un totale di circa 91 700 tonnellate [62]. Con questi tonnel-
laggi, l’esposizione dei consumatori ai campilobatteri diventa decisamente rilevante. Le autorità sani-
tarie svizzere hanno già vissuto una situazione simile quando hanno dovuto affrontare l'epidemia di 
Salmonella enteritidis legata al consumo di uova: malgrado la bassa frequenza di uova contaminate 
sul mercato, a causa dell'alto consumo annuale di uova in guscio si è determinata una situazione epi-
demiologicamente rilevante con un impatto sulla salute umana.  
 
Associazione tra il consumo di carne di pollame e l a campilobatteriosi 
In considerazione di questi reperti scientifici, bisogna chiedersi se esista una correlazione tra il consumo 
di carne avicola e il numero di casi di campilobatteriosi negli esseri umani. Si può notare che negli ultimi 
due decenni il consumo di carne di pollame è nettamente cresciuto in Svizzera, così come le dichiara-
zioni di campilobatteriosi (figura 10). 
 

 
Fig. 10:   Consumo di carne avicola (kg pro capite all'anno) e incidenza della campilobatteriosi umana (per 

100 000 abitanti) in Svizzera dal 1988 al 2011 (fonti: consumo di carne avicola 1988-2009 [47] e 2010-
2011 [62]; incidenza: UFSP). 
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L’aumento del consumo pro capite di carne avicola e quello dei casi di campilobatteriosi umana in Sviz-
zera non seguono un andamento strettamente parallelo, ma condividono la stessa tendenza. Un dato da 
tenere presente è che, nello stesso periodo, è diminuito costantemente e in modo marcato il consumo 
pro capite di altri tipi di carne, come quella di manzo, vitello e maiale (figura 11): 
 

 
Fig. 11:   Andamento del consumo pro capite di vari tipi di carne dal 1987 al 2010; il dato del 1980 è il valore di 

riferimento (100 %) (fonti: consumo 1980-2009 [47] e 2010-2011 [62];) 
 
Spicca la flessione temporanea del consumo pro capite di carne di pollame nel 2005 e nel 2006, circa il 
17 per cento in meno rispetto al 2004, la quale coincide almeno in parte con la regressione dei casi di 
campilobatteriosi umana dal 2003 al 2006. Uno studio sul comportamento dei consumatori italiani [7] 
ha stabilito che la diminuzione di circa il 20 per cento delle vendite di carne avicola fresca, avvenuta 
nello stesso periodo in Italia, sia ascrivibile direttamente alla pubblicità data dai media all’«influenza 
aviaria» (virus dell’influenza A H5N1). È perciò ipotizzabile che il minor consumo di carne di pollame in 
Svizzera in quegli anni sia spiegato da un'avversione dei consumatori a questo tipo di carne, sull’onda 
della copertura mediatica dell’influenza aviaria.  
 
Anche in altri Paesi è stata osservata in diverse situazioni un’influenza positiva sull’incidenza della 
campilobatteriosi in seguito a una riduzione del consumo di carne avicola.  

• Un'epidemia di influenza aviaria nei Paesi Bassi dal marzo al maggio 2003 ha imposto 
l’eliminazione di 1300 allevamenti commerciali e 17 000 allevamenti non commerciali di galline o-
vaiole e polli da ingrasso. In totale sono stati abbattuti più di 30 milioni di volatili [78]. Nello stesso 
periodo l’incidenza nazionale di campilobatteriosi umana si è ridotta all’incirca del 30 per cento e le 
vendite di carne di pollo del 9 per cento. La diminuzione più importante dell'incidenza (meno 44-50 
%), così come dello smercio di carne di pollo (meno 12 %), si è registrata nelle regioni interessate 
dagli abbattimenti [40].  

• In Belgio, nel 1999, in seguito a uno scandalo sui mangimi contenenti diossina è stato decretato un 
massiccio ritiro dal mercato di uova e carne di pollo. Quest’intervento sul mercato è stato accom-
pagnato da una regressione del 40 per cento dei casi di campilobatteriosi. Dopo due settimane è 
stata riautorizzata la vendita di questi prodotti belgi e l'incidenza dell'infezione è tornata ai livelli di 
prima dello scandalo [85].  

• In Islanda, prima del 1996 come misura contro la salmonellosi era autorizzata solo la vendita di 
carne avicola surgelata. L’incidenza della campilobatteriosi stazionava a livelli molto bassi (poche 
decine di casi su 100 000 abitanti per anno). Dal 1996 la carne di pollame può essere nuovamente 
venduta refrigerata. Ciò ha causato nell'isola un massiccio aumento della campilobatteriosi: 
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l’incidenza è decuplicata, raggiungendo circa 120 casi annuali su 100 000 abitanti. Solo grazie 
all'attuazione di rigorosi provvedimenti, come il monitoraggio di tutti gli allevamenti e la surgelazi
ne dei prodotti della macellazione contaminati, è stato possibile ri
za negli esseri umani [79; 80].

• La Nuova Zelanda deteneva il primato mondiale dell’incidenza di campilobatteriosi umana. Diversi 
provvedimenti, tra cui l'introduzione di valori massimi consentiti nella carne fresca di pol
mercio, hanno contribuito a ridurre drasticamente i casi dichiarati, dai 16 000 del 2006 a meno di 
7000 nel 2008 [76; 80]. 

 
Evoluzione della prevalenza nei polli da ingrasso
Il consumo pro capite di carne non è l’unico parametro associato al 
re sull'incidenza della campilobatteriosi umana in Svizzera. Anche delle differenze nella prevalenza di 
Campylobacter nei polli da ingrasso potrebbero avere un’influenza sul numero di casi negli essere um
ni. Un’analisi dei dati disponibili dimostra che negli anni passati il 
prevalenza abbastanza elevata nelle aziende d’allevamento per polli da ingrasso: visto che una parte dei 
dati è stata prelevata in modo diverso, non è possibile fare 
correlazione diretta tra il numero di casi negli esseri umani e la prevalenza nei polli da ingrasso (figura 
12). 
 

Fig. 12: Incidenza della campilobatteriosi umana (per 100 000 abitanti) e prevalenza nei polli da 
Svizzera dal 2002 al 2011 (fonti: UFSP; UFV (2002
[13]); negli anni dal 2002 al 2007 trattasi di prevalenze non annualizzate negli animali singoli, dal 2008 
al 2011 trattasi di prevalenze annual
allevamenti nel 2008 in realtà dovrebbe essere inferiore, poiché l’UFV ha potuto prendere in consid
razione solo i dati da maggio a dicembre).

 
Modelli matematici e andamento stagionale n
Diversi studi internazionali hanno evidenziato che l’incidenza della campilobatteriosi umana e la col
nizzazione da Campylobacter
stagionale e che entrambe sono correlate in modo marcato con la temperatura ambientale [44; 46; 56; 
59; 60; 83]. Anche in Svizzera, sia l’incidenza umana sia la prevalenza negli allevamenti di polli da 
ingrasso seguono un tipico andamento stagionale, contraddistinto da tassi 
netto aumento estivo. La stagionalità nell'uomo presenta a prima vista un andamento molto simile a 
quella del pollo da ingrasso. Tuttavia, uno studio condotto nel Land tedesco della Bassa Sassonia [41] 
ha permesso di postulare che l’aumento delle dichiarazioni di laboratorio riguardanti gli esseri umani 
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è decuplicata, raggiungendo circa 120 casi annuali su 100 000 abitanti. Solo grazie 
all'attuazione di rigorosi provvedimenti, come il monitoraggio di tutti gli allevamenti e la surgelazi
ne dei prodotti della macellazione contaminati, è stato possibile ridurre di quasi tre quarti l'incide
za negli esseri umani [79; 80]. 

La Nuova Zelanda deteneva il primato mondiale dell’incidenza di campilobatteriosi umana. Diversi 
provvedimenti, tra cui l'introduzione di valori massimi consentiti nella carne fresca di pol
mercio, hanno contribuito a ridurre drasticamente i casi dichiarati, dai 16 000 del 2006 a meno di 
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re sull'incidenza della campilobatteriosi umana in Svizzera. Anche delle differenze nella prevalenza di 
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prevalenza abbastanza elevata nelle aziende d’allevamento per polli da ingrasso: visto che una parte dei 
dati è stata prelevata in modo diverso, non è possibile fare una dichiarazione finale che dimostra una 
correlazione diretta tra il numero di casi negli esseri umani e la prevalenza nei polli da ingrasso (figura 

Incidenza della campilobatteriosi umana (per 100 000 abitanti) e prevalenza nei polli da 
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al 2011 trattasi di prevalenze annuali negli allevamenti; *il valore pari a 59,5 % della prevalenza negli 
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razione solo i dati da maggio a dicembre). 

Modelli matematici e andamento stagionale n egli esseri umani e negli animali
Diversi studi internazionali hanno evidenziato che l’incidenza della campilobatteriosi umana e la col
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rambe sono correlate in modo marcato con la temperatura ambientale [44; 46; 56; 
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avvenga leggermente in anticipo rispetto a quello della prevalenza nei polli da ingrasso. Il fenomeno è 
stato spiegato con l’ipotesi che l'uomo non venga infettato primariamente dai volatili, ma che sia 
l’uomo, sia i volatili siano contagiati da una fonte comune.  
 
Per verificare quest’assunzione, uno studio dell’UFV e del Veterinary Public Health Institute (VPHI) 
dell’Università di Berna ha confrontato l’andamento stagionale negli esseri umani e nei polli da ingras-
so in Svizzera, analizzando statisticamente i dati settimanali di prevalenza nei polli (controllo delle 
entrate di un grande macello) e la casistica settimanale negli esseri umani (notifiche dei laboratori al 
sistema di dichiarazione) negli anni 2008 e 2009. Quest’analisi ha rivelato una relazione cronologica 
tra la prevalenza negli animali e le dichiarazioni concernenti l'uomo, ma in questo caso l'aumento nei 
polli ha preceduto quello umano. La spiegazione statisticamente più probabile chiama in causa 
un’origine comune (stagionale) di tale aumento (comunicazione del professor Gertraud Schüpbach, 
Piattaforma sui campilobatteri, terza seduta del 4 novembre 2010).  
 
Secondo un modello statistico dell’UFV, la carne avicola è un fattore di rischio dominante poiché nel 
27 per cento (dal 17 % al 39 %) dei casi di campilobatteriosi umana è possibile individuare un legame 
con il consumo diretto di carne di pollo [16]. Questo modello di esposizione ha prodotto risultati analo-
ghi a una valutazione dell’EFSA, secondo la quale in Europa, la manipolazione, la preparazione e il 
consumo di carne di pollame causi dal 20 al 30 per cento dei casi di campilobatteriosi umana e nel 
complesso dal 50 all'80 per cento delle infezioni siano riconducibili al serbatoio avicolo [31]. Il modello 
dell’UFV attribuisce un ulteriore 27 per cento dei casi ai viaggi all'estero, l'8 per cento ai contatti con 
animali e il 39 per cento ad altri fattori di rischio non specificati [16]. 
 
Metodi comparativi di tipizzazione molecolare 
L’indizio più robusto del collegamento tra il pollo e l’infezione umana è fornito dalle analisi comparative 
di biologia molecolare, eseguite su prelievi simultanei di isolati di Campylobacter da pazienti umani, da 
prodotti della macellazione avicola e dalla carne di pollo in vendita. Negli ultimi anni sono apparsi nu-
merosi studi che hanno eseguito confronti di questo tipo con l'aiuto di metodi di tipizzazione molecola-
re quali PFGE (pulsed field gel electrophoresis) e MLST (multilocus sequence typing), per esempio 
[19; 48; 53; 54; 57; 77]. Tutti questi lavori mostrano in modo unanime e convincente che vi è una rela-
zione tra la carne di pollo e la campilobatteriosi umana.  
 
Anche in Svizzera è stata recentemente pubblicata un'analisi di tipizzazione molecolare mediante 
MLST e flaB  di isolati di Campylobacter [45]: sono stati confrontati 136 isolati clinici e 243 prodotti 
della macellazione di polli da ingrasso prelevati nel 2008 [89]. È stata determinata anche la resistenza 
agli antibiotici. L’analisi ha mostrato che l’86 per cento degli isolati umani sensibili ai chinoloni esibiva 
una tipizzazione MLST-flaB corrispondente a quella avicola. Siccome all’estero la resistenza ai chino-
loni è molto più frequente che in Svizzera, lo studio è giunto alla conclusione che la maggior parte dei 
casi di campilobatteriosi umana in Svizzera proviene da polli indigeni [45]. Attualmente all'istituto di 
batteriologia veterinaria di Berna sono in corso altri studi comparativi di tipizzazione di isolati di Cam-
pylobacter da campioni di feci umane, da carne di pollame in vendita, da prodotti della macellazione 
avicola, da carne di maiale e da animali domestici (cani e gatti). I primi risultati intermedi di questi studi 
confermano la forte corrispondenza tra gli isolati umani e quelli avicoli, mentre i campilobatteri di origi-
ne suina non sembrano influire significativamente sulle infezioni umane (comunicazione del professor 
Peter Kuhnert, Piattaforma sui campilobatteri, terza seduta del 4 novembre 2010). 
 
 

2.3 Fegato di pollame 
Già negli anni 1990, i risultati di uno studio caso-controllo [70] hanno indotto l'UFSP a eseguire 
un’analisi batteriologica per delineare più precisamente il ruolo del fegato di pollo quale fonte di campi-
lobatteri [5]. In totale sono stati esaminati quantitativamente 139 campioni di fegato refrigerato e 144 
di fegato surgelato. Nel fegato refrigerato è stato riscontrato un tasso di contaminazione del 31 per 
cento, in quello surgelato del 16 per cento. Il grado di contaminazione dei microrganismi si è rivelato 
talvolta elevato: il 2,2 per cento dei campioni di fegato refrigerato presentava valori superiori a 1000 UFC 
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per grammo. Un altro dato importante emerso dallo studio è che la contaminazione spesso non era 
localizzata soltanto sulla superficie, ma anche all’interno del fegato, ossia nei dotti biliari [5].  
 
Nel 2010 l'UFSP ha esaminato una nuova serie di campioni di fegato di pollo refrigerato prelevati dai 
punti di vendita, utilizzando nuovi agar cromogenici per la determinazione quantitativa di Campylobac-
ter [4]. Come materiale di confronto sono stati utilizzati campioni di sminuzzato di pollo anch'esso in 
vendita (figura 13). 
 

Campioni Periodo Campy+ <10 (nn) ≥10-<102 ≥102-<103 ≥103-<104 ≥104-<105 

Sminuzzato  
gen-mar 3/30 27 3 0 0 0 

lug-ago 11/30 19 11 0 0 0 

Fegato 
dic-gen 3/30 27 2 1 0 0 

ago-ott 30/30 0 4 13 10 3 

Fig. 13:  Determinazione quantitativa di Campylobacter spp. in campioni di fegato di pollo fresco e di sminuzza-
to di pollo fresco (analisi CFA di BioMérieux; UFC per grammo) [4] 

 
In una prima serie di analisi condotte dal dicembre 2009 al gennaio 2010, solo 3 campioni di fegato su 
30 (10 %) hanno permesso un’analisi quantitativa, restituendo in tutti i casi valori bassi: da 10 a 100 
UFC per grammo. La campionatura da agosto a ottobre ha rivelato un quadro completamente diverso: 
il Campylobacter è stato quantificato in 30 campioni su 30 (100 %), esibendo valori nettamente più 
elevati, fino alla fascia da 10 000 a 100 000 UFC per grammo! La soglia di 1000 UFC per grammo è 
stata superata da un terzo dei campioni. Tutto ciò lascia supporre che nei mesi estivi non si assista 
solamente a un aumento della prevalenza negli allevamenti avicoli, ma anche a un aumento della 
concentrazione di agenti patogeni negli animali infetti. Anche l’esame dello sminuzzato di pollo ha 
rivelato un netto aumento della contaminazione nei mesi estivi, seppur senza influsso sulla concentra-
zione di microrganismi, che indipendentemente dalle stagioni si è sempre mantenuta a livelli bassi, 
ossia inferiori a 100 UFC per grammo.  
 
Questo studio recente ha così confermato le osservazioni del lavoro di 15 anni fa, che già aveva indi-
viduato nel fegato di pollame un prodotto ad alto rischio. Anche se il fegato di pollo in Svizzera è con-
sumato in quantità sensibilmente inferiori rispetto alla carne di pollame, a causa dell'elevato tasso di 
contaminazione potrebbe comunque costituire un fattore rilevante nel panorama infettivo, poiché se il 
fegato di pollo non è cotto a temperatura sufficiente e per un tempo adeguato, l'infezione è pratica-
mente inevitabile.  
 
Nel frattempo anche in altri Paesi è stata riconosciuta l’importanza del fegato di pollame come prodot-
to ad alto rischio. Per esempio, in Inghilterra e nel Galles, tra i 114 focolai epidemici di campilobatte-
riosi notificati dal 1992 al 2009 all'autorità sanitaria competente («Health Protection Agency», HPA), 
25 (21,9 %) sono stati attribuiti al consumo di fegato di pollame [49], mentre altri studi hanno evidenziato 
il legame tra i focolai di Campylobacter e il consumo di parfait o paté di fegato ([39; 43; 58]. La HPA 
ha successivamente riconosciuto la rilevanza del problema in un rapporto sulla protezione della salute 
[42], e la «Food Standards Agency» (FSA) ha reagito pubblicando raccomandazioni per la cottura 
appropriata del fegato di pollo [37]. Uno studio recente condotto in Scozia [81] ha evidenziato un'ele-
vata prevalenza di Campylobacter nel fegato venduto al dettaglio di pollame (81 %), manzo (69 %), 
maiale (79 %) e pecora (78 %). La tipizzazione molecolare (MLST) ha permesso di determinare che i 
ceppi presenti nel fegato di pollo presentavano la massima corrispondenza con gli isolati umani [81]. 
 
In Svizzera le prime raccomandazioni per la preparazione culinaria corretta del fegato di pollo sono 
state emesse nel 1994 [6] e da allora sono riproposte regolarmente in varie forme. In particolare, è 
stato pubblicato un volantino per la manipolazione corretta della carne cruda, sia su Internet [10], sia 
in versione cartacea, la cui tiratura ha raggiunto i 200 000 esemplari. Purtroppo non è possibile de-
terminare l'influsso che hanno avuto queste misure preventive sull'incidenza della campilobatteriosi. 
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Tuttavia, è presumibile che il pubblico degli interessati sia stato raggiunto in misura soltanto parziale. 
Infatti sono ancora molto diffuse ricette di cucina che prescrivono cotture insufficienti, non tenendo 
assolutamente conto del rischio potenziale insito nel fegato di pollo.  
 
 

2.4 Viaggi all’estero  
Nel già citato modello di esposizione dell'UFV [16], il fattore viaggi all’estero contribuisce approssima-
tivamente nella misura del 27 per cento (dal 22 % al 32 %) alla casistica della campilobatteriosi uma-
na in Svizzera. Il sistema ufficiale di dichiarazione del nostro Paese non registra il parametro «viaggi 
all'estero», per cui non è possibile differenziare correntemente tra casi associati a soggiorni all'estero 
e casi indigeni. Tuttavia, già nel quadro dello studio caso-controllo svizzero del 1994 i viaggi all'estero 
sono stati identificati come importante fattore di rischio per la campilobatteriosi [70]. Circa il 46 per 
cento dei pazienti (casi) aveva dichiarato di aver soggiornato all'estero tre giorni prima della comparsa 
dei sintomi.  
 
Questa «quota estera» è nettamente diminuita negli anni successivi. Tra i 467 ceppi identificati nel peri-
odo da giugno a dicembre 2009 nell'ambito di uno studio di genotipizzazione, l'82 per cento (383) era 
stato prelevato da pazienti che non si erano recati all'estero, e solo il 18 per cento (84) da pazienti che 
nelle due settimane precedenti avevano soggiornato fuori della Svizzera [55]. Uno sbilanciamento così 
radicale negli ultimi vent'anni suggerisce l'ipotesi che l'attuale epidemia permanente di campilobatteriosi 
sia in prima linea un fenomeno nazionale e non importato. 
 
La tipizzazione molecolare (MLST e flaB) ha messo in evidenza una corrispondenza minima tra gli 
isolati di Campylobacter di pazienti con e senza soggiorno all'estero. Tuttavia, nei ceppi dei casi asso-
ciati a soggiorni all'estero è stata rivenuta molto più spesso una resistenza ai chinoloni (56 % rispetto 
al 39,4 % dei casi indigeni) [55]. È noto che all’estero è molto più diffusa la resistenza ai chinoloni che 
nei ceppi svizzeri. Come ci si poteva attendere, la tipizzazione molecolare dei ceppi umani resistenti ai 
chinoloni ha restituito una bassa corrispondenza (39 %) con i ceppi presenti nel pollo indigeno [45]. 
 
 

2.5 Acqua potabile 
Attraverso le feci di uccelli acquatici, il ruscellamento di pascoli e superfici agricole e in particolare 
attraverso le acque (non depurate) di scarichi umani, i campilobatteri possono raggiungere e soprav-
vivere nelle acque superficiali e sotterranee. Pertanto il consumo di acqua potabile non trattata costi-
tuisce un fattore di rischio per la campilobatteriosi umana, come è stato dimostrato da numerosi studi 
internazionali caso-controllo [20]. Tuttavia non si tratta di un fattore valido in linea generale, ma che 
piuttosto assume importanza in funzione del Paese o della regione specifica; per esempio, l’acqua 
potabile contaminata sembra un fattore infettivo rilevante nei Paesi dell'Europa settentrionale [30]. Anche 
la presenza di Campylobacter nell’acqua tende a seguire un andamento stagionale. Nelle zone tempe-
rate, d'inverno si riscontrano più microrganismi che d'estate. Si nota quindi che la stagionalità 
nell’acqua ha un andamento opposto rispetto alla campilobatteriosi umana [1]. 
 
Mediante un'analisi PCR quantitativa sono stati riscontrati campilobatteri nell'87,5 per cento delle ac-
que di scarico non trattate e nel 64 per cento di quelle trattate, provenienti da 23 impianti di depura-
zione svizzeri; la caratterizzazione quantitativa ha permesso di misurare 6,8 x 104 – 2,3 x 106 cellule 
per litro nell’acqua di scarico non trattata e 1,1 x 104 – 2,8 x 104 cellule per litro in quella trattata [66]. 
Quindi, in Svizzera le acque non trattate degli scarichi umani possono essere fortemente contaminate 
da Campylobacter e costituiscono una potenziale fonte di infezioni nell’essere umano. Malgrado ciò, 
nel nostro Paese sono generalmente rari i focolai di campilobatteriosi riconducibili al consumo di ac-
qua potabile contaminata. Solo in casi isolati sono stati individuati Campylobacter, come i grandi 
scoppi epidemici del 1998 a La Neuveville e del 2008 ad Adliswil [9; 52]. In entrambi i casi una combi-
nazione di difetti tecnici ed errori umani aveva comportato una grave contaminazione dell'acqua pota-
bile da parte di acque di scarico ricche di batteri.  
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Sommariamente, l’acqua potabile in Svizzera proviene nella misura del 20 per cento da acque super-
ficiali (soprattutto da laghi), del 40 per cento da acque di sorgente e del restante 40 per cento da ac-
que sotterranee. Circa due terzi delle acque grezze sono sottoposti a preparazione per ricavare acqua 
potabile, tra cui tutte le acque di superficie. Grazie all’ottima qualità delle acque grezze, il 38 per cento 
dell’acqua potabile può essere immesso senza alcuna preparazione nella rete di approvvigionamento 
idrico per il consumo diretto [75]. In due occasioni sono stati rinvenuti campilobatteri in acque di sor-
gente svizzere, più precisamente nell’acqua grezza di una sorgente carsica e in una sorgente alimen-
tata da un acquifero poroso [2; 63; 68]. Per contro, in un grande studio condotto dall'Ufficio federale 
dell’ambiente (UFAM) il Campylobacter non è mai stato individuato nei 99 acquiferi in rocce fessurate, 
carsici e in materiale sciolto presi in esame [61]. Di conseguenza, non vi è motivo di supporre che le 
acque sotterranee e di sorgente svizzere siano contaminate da Campylobacter in misura epidemiolo-
gicamente rilevante. Le acque di superficie potrebbero essere teoricamente contaminate, ma i micror-
ganismi sono eliminati dai normali procedimenti di preparazione dell’acqua potabile. 
 
In virtù degli elevati standard di qualità microbiologica, si può ragionevolmente ritenere che, fatte salve 
situazioni eccezionali, la contaminazione fecale dell'acqua potabile rivesta un ruolo soltanto marginale 
e limitato a casi sporadici nel quadro epidemiologico svizzero. A titolo di paragone, una stima eseguita 
nei Paesi Bassi ha mostrato che le acque (superficiali) contribuiscono al massimo nella misura 
dell‘uno per cento all’esposizione totale al Campylobacter [35], per cui le autorità olandesi hanno con-
cluso che l’acqua potabile nei Paesi Bassi non costituisce una fonte d’infezione importante [65]. In 
Svizzera si può trarre una conclusione simile, anche se i dati disponibili non consentono di misurare 
precisamente il rischio di episodi di campilobatteriosi causati dal consumo di acqua potabile. 
 
 

2.6 Animali domestici 
Il contatto con animali domestici continua a essere propagandato come importante via di trasmissione 
della campilobatteriosi. In effetti, dati i frequenti e stretti contatti tra i padroni umani e i loro animali, in 
linea generale è possibile che cani e gatti domestici infetti trasmettano il Campylobacter alle persone. Un 
modello d’esposizione teorico attribuisce a questo fattore circa l’8 per cento (dal 6 al 9 %) dei casi di 
campilobatteriosi umana in Svizzera [16].  
 
Secondo uno studio pubblicato nel 2005 [88], in Svizzera cani e gatti possono essere di principio porta-
tori dei ceppi C. jejuni e C. coli, principali responsabili delle infezioni umane, ma in realtà ciò avviene 
molto raramente (figura 14).  

Specie Cani (n=634) Gatti (n=596) 

Figura 14: Prevalenza 
di Campylobacter in 
cani e gatti (da [88]) 

Numero Prevalenza Numero Prevalenza 

C. jejuni 36 5,7% 24 4,0% 

C. coli 7 1,1% 5 0,8% 

C. lari 6 0,9% 0 - 

C. upsaliensis/ 
C. helveticus 193 30,4% 210 35,2% 

Campylobacter spp. 40 6,3% 27 4,5% 

Animali Campylobacter-
positivi totali 

261 41,2% 250 41,9% 

 
Nella maggior parte dei casi (circa quattro quinti dei riscontri positivi) è stato isolato il C. upsaliensis, un 
ceppo raramente associato alle infezioni umane, mentre la grande maggioranza dei casi di campilobatte-
riosi umana dichiarati all'UFSP (circa il 90 %) coinvolgeva C. jejuni e C. coli. Nell’uomo sono state riscon-
trate altre specie di Campylobacter solo nello 0,3 per cento dei casi in Svizzera (Rapporto svizzero sulle 
zoonosi 2009 [12]). 
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Attualmente all'istituto di batteriologia veterinaria di Berna sono in corso studi di tipizzazione molecola-
re che mirano a confrontare isolati umani con ceppi provenienti da gatti e cani, per definire più concre-
tamente il grado di parentela tra questi ceppi (comunicazione del professor Peter Kuhnert, Piattaforma 
sui campilobatteri, terza seduta del 4 novembre 2010).  
 
Ma già ora è possibile affermare che gli animali domestici probabilmente hanno un ruolo epidemiologico 
soltanto secondario nella campilobatteriosi umana in Svizzera. 
 
 

2.7 Riassunto 
I dati sui principali fattori di rischio della campilobatteriosi umana in Svizzera sono riassumibili nei se-
guenti punti. 

• Numerose osservazioni e ricerche scientifiche dimostrano che la campilobatteriosi umana in 
Svizzera è riconducibile principalmente al serbatoio avicolo e che la carne di pollame contami-
nata è un fattore essenziale per la trasmissione del batterio all’uomo. Questo riscontro trova 
ampio sostegno nella letteratura scientifica internazionale. 

• La carne di pollo presente sul mercato svizzero spesso è contaminata da Campylobacter. I dati 
disponibili indicano che ci sono margini di miglioramento a livello di macellazione e preparazio-
ne della carne.  

• I campioni di carne di pollo contaminati da campilobatteri contengono in prevalenza pochi batte-
ri, tuttavia in poche unità percentuali la concentrazione supera 100 UFC per grammo. A causa 
della bassa dose infettiva del Campylobacter, questa carne fortemente contaminata rappresen-
ta un rischio per i consumatori.  

• Nei mesi caldi dell’anno, il fegato di pollo è contaminato da alte concentrazioni di Campylobac-
ter. Gli agenti patogeni sono localizzati in parte all’interno dell’organo, aumentando considere-
volmente il rischio per i consumatori. Pertanto il fegato di pollo va considerato un prodotto ad al-
to rischio. 

• La quota di campilobatteriosi imputabile ai viaggi all'estero si è dimezzata negli ultimi due de-
cenni, mentre nello stesso periodo sono raddoppiati i casi notificati al sistema di dichiarazione. 
Da ciò si evince chiaramente che in Svizzera siamo di fronte a un problema prevalentemente 
indigeno, che si è sempre più intensificato negli ultimi anni. 

• Altri fattori di rischio, come il contatto con animali domestici infetti, il consumo di latte crudo o di 
acqua potabile contaminata, contribuiscono complessivamente poco alla frequenza di campilo-
batteriosi in Svizzera. 

  



16 

 

3 Opzioni di gestione del rischio 

3.1 Situazione attuale 
Il numero di infezioni da Campylobacter ha raggiunto in Svizzera livelli inaccettabili sotto il profilo della 
salute pubblica. La via di trasmissione alimentare, mediante prodotti di carne avicola contaminati da 
campilobatteri, è ritenuta centrale per l'infezione. Ai sensi dell’articolo 1 della legge sulle derrate ali-
mentari [14], le autorità competenti in Svizzera e in particolare l’UFSP hanno il chiaro compito di pro-
teggere i consumatori da derrate alimentari che possono mettere in pericolo la salute. In forza di que-
sto articolo di legge e in considerazione della situazione epidemiologica attuale, l'UFSP è posto nella 
necessità di definire provvedimenti, nel quadro della gestione del rischio microbiologico, per affrontare 
il problema della campilobatteriosi. Questi provvedimenti devono essere da una parte proporzionati, 
dall'altra forzatamente efficaci per avviare un miglioramento concreto della situazione e raggiungere 
gli obiettivi di protezione definiti dal gruppo di lavoro «Roadmap».  
 
Secondo le linee guida del Codex Alimentarius [17], la gestione del rischio microbiologico deve segui-
re un approccio strutturato e comprendente le seguenti fasi: 

− identificazione e scelta delle opzioni di gestione del rischio;  

− implementazione delle attività di gestione del rischio;  

− sorveglianza e valutazione dell’attuazione delle opzioni prescelte. 

Le opzioni di gestione del rischio devono proteggere la salute dei consumatori, basarsi su dati scienti-
fici, essere proporzionate al rischio identificato, praticabili, efficaci e realizzabili [17].  
 
Secondo i dati disponibili, l’elevato numero di infezioni da Campylobacter in Svizzera non è riconduci-
bile ad un'unica causa. Diversi fattori sembrano avere un ruolo rilevante, dalla stabulazione nelle a-
ziende di produzione primaria alla preparazione in cucina. Quindi, per la scelta delle opzioni di gestio-
ne del rischio bisogna considerare l'intera filiera alimentare, ma anche fare riferimento, se possibile, a 
soluzioni già affermatesi in altri Paesi.  
 
Tra queste opzioni di gestione del rischio nei capitoli seguenti ne saranno discusse cinque, che inter-
vengono nella filiera alimentare a partire dalla macellazione: la decontaminazione dei prodotti della 
macellazione avicola, la definizione di criteri di igiene del processo, la definizione di criteri di sicurezza 
delle derrate alimentari, le restrizioni di vendita di prodotti avicoli e l'obbligo di avvertenze igieniche 
sugli imballaggi. Si tratta in tutti i casi di provvedimenti che rientrano nel settore di competenza dell'UFSP 
e dei chimici cantonali e che potrebbero essere attuati in tempi relativamente brevi. Per contro, non 
sono presi in considerazione provvedimenti a livello della produzione primaria perché rientrano nella 
sfera d'influenza dell'UFV e non dell’UFSP. Inoltre, sono omesse le misure per informare e migliorare 
il comportamento igienico dei consumatori, poiché sono già attuate in una certa misura dall’UFSP. 
 
 

3.2 Opzione 1: decontaminazione dei prodotti della 
macellazione 

Nel quadro di un progetto promosso dalla piattaforma sui campilobatteri è stata pubblicata una rasse-
gna della letteratura sui possibili trattamenti biologici, fisici e chimici di decontaminazione dei prodotti 
della macellazione avicola [50], che ha concluso che i trattamenti fisici con acqua bollente o vapore 
sono efficaci, ma spesso compromettono l'aspetto della carne. Da questo punto di vista sembra che 
una combinazione di vapore e ultrasuoni fornisca risultati migliori. Anche la refrigerazione ad aria è 
efficace. Per il trattamento chimico si sono rivelati idonei acidi organici e sostanze contenenti fosfati di 
cloro o di trisodio. Studi sui trattamenti chimici evidenziano che rispettando le condizioni d’impiego 
prescritte non sussistono problemi di sicurezza delle derrate alimentari e che queste sostanze, allo 
stato attuale delle conoscenze, non provocano un aumento della resistenza ad altri principi attivi anti-
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microbici [29]. Oltre al trattamento chimico, in linea di principio è possibile decontaminare i prodotti 
della macellazione anche con l’irradiamento. Per esempio, un trattamento con raggi gamma risulte-
rebbe molto efficace e comporterebbe l’eliminazione dei microrganismi dai prodotti della macellazione.  
 
In Svizzera vige un quadro legislativo molto restrittivo per la decontaminazione dei prodotti della macel-
lazione di pollame. Secondo l’articolo 20 capoverso 1 lettera c dell’ordinanza sulle derrate alimentari e gli 
oggetti d'uso [72], il trattamento di derrate alimentari di origine animale con procedimenti di decontami-
nazione superficiale diversi dal risciacquo con acqua potabile necessita di autorizzazione. Una norma 
analoga (regolamento (CE) n. 853/2004 [27]) è contemplata anche dalla legislazione dell’Unione eu-
ropea (UE). Attualmente in Svizzera e nell’UE non sono autorizzati trattamenti di decontaminazione, 
ma in molti altri Paesi sono già impiegati con successo e contribuiscono a ridurre la contaminazione 
da Campylobacter nei prodotti della macellazione avicola. In Svizzera, l'articolo 2 capoverso 1 lettera k 
in combinato disposto con l'articolo 17 dell’ordinanza sulla caratterizzazione e la pubblicità delle derrate 
alimentari [22] impone l'indicazione sull'etichetta che il prodotto è stato sottoposto a trattamento chimico. 
Si può presupporre che il gradimento da parte dei consumatori di carne di pollame trattata in questo 
modo sia molto basso, soprattutto se sono state impiegate sostanze contenenti cloro. Tuttavia a livello 
europeo non si è ancora saggiato concretamente se questo atteggiamento non sia nel frattempo cam-
biato, alla luce dei numerosi casi di campilobatteriosi. Uno studio condotto nel Regno Unito [38] è 
giunto perlomeno alla conclusione che i consumatori approverebbero compatti una decontaminazione 
chimica se l'etichetta non destasse l'impressione che nel prodotto siano rimasti residui del processo 
chimico. D’altro canto, per questioni di marketing una caratterizzazione di questo tipo non incontre-
rebbe le simpatie dei distributori.  
 
L’ordinanza sulle derrate alimentari e gli oggetti d'uso prescrive anche, a norma dell’articolo 20 capo-
verso 1 lettera a [72], l'obbligo di autorizzazione per il trattamento di derrate alimentare con radiazioni 
ionizzanti. In caso di trattamento con radiazioni i consumatori devono esserne informati, sia nel caso 
di derrate alimentari preimballate, sia di quelle consegnate sfuse. L’articolo 2 capoverso 1 lettera n e 
l'articolo 36 capoverso 2 lettera a dell’ordinanza sulla caratterizzazione e la pubblicità delle derrate 
alimentari [22] disciplinano la caratterizzazione sull’etichetta: «trattato con radiazioni ionizzanti» o 
«irradiato». Lo studio britannico già citato [38] è giunto alla conclusione che una dichiarazione di que-
sto tenore risveglierebbe nel consumatore associazioni con il trattamento del cancro e la radioattività. 
Pertanto si può supporre che il trattamento con raggi ionizzanti dei prodotti della macellazione attual-
mente non incontri un gradimento sufficiente, per non parlare delle considerazioni di marketing dei 
fornitori. 
 
Secondo il diritto vigente, l’iniziativa di una decontaminazione chimica o mediante irradiazione di pro-
dotti della macellazione avicola deve essere presa dai macelli o dalle aziende di lavorazione o distri-
buzione della carne. Tuttavia appare improbabile che essi richiedano un'autorizzazione finché non 
saranno costretti a farlo in seguito a un mandato legislativo. Inoltre, un trattamento chimico o con raggi 
ionizzanti serve solo a combattere i sintomi, ma non affronta la problematica del Campylobacter alla 
radice. 
 
 

3.3 Opzione 2: criteri di igiene del processo 
Secondo l’articolo 5 capoverso 3 dell’ordinanza sui requisiti igienici [21], un criterio di igiene del pro-
cesso definisce l’accettabilità del processo di fabbricazione. Se il criterio è oltrepassato, i responsabili 
dell'azienda alimentare devono adottare misure correttive volte a garantire l’igiene del processo. I 
criteri di igiene non si applicano ai prodotti immessi sul mercato. 
 
I criteri di igiene del processo e di sicurezza delle derrate alimentari vigenti in Svizzera equivalgono ai 
criteri microbiologici definiti nell'UE dal regolamento (CE) n. 2073/2005 [25]. Questo perché la Svizze-
ra, nel quadro dell’accordo del 21 giugno 1999 tra la Confederazione Svizzera e la Comunità europea 
sul commercio di prodotti agricoli [71], si è impegnata a recepire questi criteri, con la sola eccezione 
dei valori di tolleranza definiti nell'allegato 2 dell'ordinanza sui requisiti igienici [21].  



18 

 

Malgrado i suoi obblighi derivanti dall’accordo bilaterale, la Svizzera, come gli Stati membri dell'UE, ha 
la facoltà di definire criteri nazionali di igiene del processo, poiché questi ultimi, contrariamente ai cri-
teri di sicurezza delle derrate alimentari che si applicano ai prodotti immessi sul mercato, non influi-
scono negativamente sul commercio internazionale. Pertanto, dal punto di vista svizzero si tratterebbe 
di definire un criterio di igiene del processo teso a disciplinare soltanto le aziende svizzere. Tuttavia è 
lecito attendersi che le aziende indigene interessate si oppongano a tale provvedimento lamentando 
una disparità di trattamento giuridico. 
 
Per affrontare efficacemente il problema dei campilobatteri sono necessari provvedimenti lungo l'intera 
filiera alimentare. La definizione di un criterio di igiene del processo metterebbe sotto pressione so-
prattutto i processi a monte della fase di lavorazione, per esempio imponendo miglioramenti igienici e 
di stabulazione nella produzione primaria o un’ottimizzazione dei processi di macellazione. La que-
stione solleva un interrogativo: in quale stadio della filiera deve intervenire il criterio? Se si applica alla 
lavorazione, dovrebbe essere incluso dall'UFSP nell'allegato 3 dell'ordinanza sui requisiti igienici [21]. 
Diversamente, un criterio concernente la macellazione del pollame ricadrebbe nella sfera d'influenza 
dell'UFV e pertanto andrebbe incluso nell'ordinanza concernente la macellazione e il controllo delle 
carni [73] o nell’istruzione dell’UFV relativa all’applicazione di controlli microbiologici nel quadro 
dell’autocontrollo dei macelli [11].  
 
Si pone anche la questione della definizione dei valori da rispettare. Per un criterio a livello di lavora-
zione, un valore proporzionato potrebbe essere ricavato dai risultati dello studio di base eseguito 
dall’UFSP per rilevare la prevalenza del Campylobacter nei prodotti avicoli in vendita [4]. Per un crite-
rio che interviene sulla macellazione è possibile fare riferimento a studi condotti in Europa e in Svizze-
ra, grazie ai quali si sa qual è l'ordine di grandezza della concentrazione di campilobatteri nei prodotti 
della macellazione di polli da ingrasso.  
 
Il livello di applicazione del criterio determina anche la competenza in materia di sorveglianza e verifi-
ca: essa spetta al chimico cantonale nello stadio della lavorazione, e al veterinario cantonale nello 
stadio della macellazione. Un criterio di igiene risulta efficace soprattutto quando è seguito da un'ade-
guata sorveglianza da parte delle autorità, che esigono l'attuazione di misure correttive in caso di i-
nosservanza. Considerando le possibilità di intervento diretto dei responsabili in caso di risultati non 
conformi, la definizione di un criterio di igiene del processo a livello di macellazione appare più prati-
cabile che a livello di lavorazione.  
 
 

3.4 Opzione 3: criteri di sicurezza delle derrate 
alimentari 

I dati analitici quantitativi disponibili sulla contaminazione da Campylobacter della carne di pollo in 
Svizzera [4] teoricamente consentirebbero di definire un criterio di sicurezza alimentare (valore limite). 
Tale valore dovrebbe essere fissato nell’ordinanza sui requisiti igienici [21] e tenere in particolare con-
siderazione le categorie di carne avicola più contaminate e quindi più rischiose, ossia la carne fresca 
provvista di pelle e il fegato.  
 
La definizione di un valore limite sarebbe uno dei provvedimenti amministrativi più severi e di conse-
guenza più efficaci. Nel caso estremo le autorità di controllo potrebbero ordinare l'eliminazione della 
merce, costringendo l'azienda a intervenire attivamente per apportare miglioramenti. Ciò impone la 
scelta di un criterio di sicurezza proporzionato, vale a dire effettivamente attuabile dalle aziende del 
ramo della carne avicola, circostanza che si verifica solo se la quota di contestazioni non è troppo 
elevata. Di conseguenza può funzionare solo un criterio quantitativo e non il requisito dell’assenza di 
Campylobacter in una determinata quantità di carne.  
 
Tuttavia, l’argomento principale contro un criterio di sicurezza delle derrate alimentari sono gli obblighi 
derivanti dall'accordo bilaterale con l'UE. La definizione di un criterio di sicurezza alimentare nazionale 
dovrebbe essere notificato all’UE (ai sensi della direttiva 98/34/EG [26]) e avvalorato da solide basi 
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scientifiche. Finora nell’UE non sono stati accettati o notificati criteri nazionali di sicurezza delle derra-
te alimentari. Tale provvedimento colpirebbe i produttori indigeni nella stessa misura degli importatori. 
Di conseguenza non sarebbe più garantita la libera circolazione delle merci dall’UE alla Svizzera, con-
trapponendosi all’accordo del 21 giugno 1999 tra la Confederazione Svizzera e la Comunità europea 
sul commercio di prodotti agricoli [71]. Inoltre vi è il problema che le misure di correzione non si appli-
cherebbero a chi immette la merce sul mercato, bensì ai produttori (allevamenti di polli) e a chi lavora 
la carne (macelli).  
 
Per completezza, però, bisogna menzionare che le autorità esecutive all’occorrenza possono avvaler-
si di una norma generale, ossia dell'articolo 8 capoverso 1 dell'ordinanza sulle derrate alimentari e gli 
oggetti d'uso [72], che sancisce che le derrate alimentari possono contenere sostanze e organismi 
solamente in quantità che non mettano in pericolo la salute umana. Tuttavia, una contestazione sulla 
base di tale articolo deve essere comprovata da una plausibile giustificazione della pericolosità, e 
all'occorrenza deve essere difendibile anche in tribunale. Siccome questa procedura risulterebbe di-
spendiosa per le autorità cantonali di esecuzione, soprattutto in considerazione delle eventuali contro-
versie giuridiche, si può presumere che non verrebbe applicata nell'usuale prassi di esecuzione.  
 
 

3.5 Opzione 4: restrizioni di vendita 
Le analisi microbiologiche dei campioni di prodotti avicoli raccolti sui banchi di vendita hanno eviden-
ziato chiare differenze in termini di grado di contaminazione tra diverse categorie di prodotti [4]. In 
particolare il fegato di pollo fresco refrigerato, soprattutto nei mesi estivi, costituisce un prodotto ad 
alto rischio per i consumatori, ma anche la carne di pollo fresca refrigerata provvista di pelle è talvolta 
molto contaminata. L'ipotesi di vietare totalmente o parzialmente la vendita di alcuni prodotti di pollo, 
ad esempio per una durata limitata, appare quindi giustificata.  
 
I divieti di vendita parziali avrebbero indubbiamente un effetto sul numero di casi di campilobatteriosi 
umana. Tuttavia, sarebbero le misure più drastiche tra quelle attuabili e perciò difficilmente giustificabi-
li sotto il profilo giuridico, soprattutto in considerazione del fatto che con una manipolazione igienica e 
una preparazione corretta si può ridurre al minimo il rischio di trasmissione anche in presenza di pro-
dotti molto contaminati. Invece di imporre un divieto generale relativo a un gruppo specifico di prodotti, 
si potrebbero definire requisiti tecnici per la consegna dei prodotti ai consumatori.  
 
Per esempio, potrebbe essere imposta la vendita di alcune categorie di carne solo in forma surgelata. 
Lo studio di base condotto dall’UFSP [4] lascia presagire che un provvedimento del genere probabil-
mente determinerebbe una netta riduzione della concentrazione di Campylobacter nei prodotti in ven-
dita. Esami di laboratorio condotti su carne di pollame artificialmente addizionata di campilobatteri 
(«spiking») hanno mostrato che la surgelazione, a seconda delle condizioni impiegate, è in grado di 
ridurre il numero di batteri di una o più unità su scala log10 [24;67]. L’efficacia della surgelazione è 
stata confermata da una recente valutazione dell'EFSA: la concentrazione di batteri è diminuita di 
0.91-1.44 log10 dopo qualche giorno e di 1.77-2.18 log10 dopo tre settimane nel congelatore [33].  
 
Pertanto il trattamento a freddo costituisce una misura efficace contro il Campylobacter. La surgela-
zione della carne di pollo provvista di pelle sarebbe indubbiamente, sotto il profilo della salute pubbli-
ca, una misura idonea a ridurre i casi di campilobatteriosi, come dimostra in particolare l'esperienza 
islandese [79]. Tuttavia, considerando i grandi quantitativi di carne di pollo con pelle venduti ogni an-
no, una direttiva in tal senso comporterebbe un aumento importante dei costi per i fornitori, che fini-
rebbero per essere scaricati sui consumatori. Inoltre, una surgelazione su questa scala richiederebbe 
un notevole consumo di energia. Diversamente, il fegato di pollo è venduto in quantità nettamente 
inferiori. Una restrizione che prescriva la consegna ai consumatori di fegato di pollame solo in stato 
surgelato sarebbe attuabile dai distributori con una spesa proporzionatamente inferiore e ridurrebbe in 
modo relativamente semplice il rischio costituito da questo prodotto altamente contaminato. 
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In alternativa si potrebbe ricorrere al metodo denominato «scheduled slaughter», che consiste nel 
sottoporre al trattamento a freddo solo i prodotti di macellazione provenienti da allevamenti di polli da 
ingrasso contaminati. Per esempio, in Islanda [79;80] e Danimarca [87] tutti gli allevamenti sono testati 
prima della macellazione e quelli positivi al Campylobacter utilizzati solo per prodotti surgelati, il che 
ha contribuito a ridurre in modo consistente i casi di campilobatteriosi. Analogamente, anche in Sviz-
zera si potrebbe disporre che la carne o il fegato di pollo siano acquistabili come prodotti refrigerati 
solo se provengono da allevamenti privi di Campylobacter, mentre tutti gli altri prodotti debbano esse-
re surgelati. Lo svantaggio è che ciò richiederebbe il controllo sistematico di tutti gli allevamenti prima 
della macellazione; la tecnologia attuale mette a disposizione test rapidi economici e sensibili, per 
esempio per l'individuazione di Campylobacter nei campioni di feci avicole [86]. 
 
 

3.6 Opzione 5: obbligo di avvertenze igieniche 
Alcune prescrizioni per l'etichettatura della carne e dei prodotti di carne relative all’igiene d’impiego 
sono fissate nell’articolo 9 capoverso 4 dell’ordinanza sulle derrate alimentari di origine animale [23]: 
sugli imballaggi e sugli involucri della carne macinata, dei preparati di carne e dei prodotti a base di 
carne di pollame da consumare cotti deve figurare l’indicazione che tali prodotti devono essere cotti 
completamente prima dell’uso. Tuttavia, per la carne avicola fresca non esiste alcuna norma. 
 
Già nel 2001 l’UFSP aveva provato a inserire nell'ordinanza sui requisiti igienici l’obbligo di avvertire i 
consumatori dei rischi microbiologici. Ma il tentativo fallì anche per la resistenza dell'industria delle 
derrate alimentari. Dal 1993, in reazione al servizio di un programma di protezione dei consumatori 
trasmesso dalla televisione svizzera, un grande distributore svizzero ha iniziato ad apporre sul prodot-
to un'avvertenza igienica per la cottura della carne di pollame fresca. A seguito della crescente sensi-
bilizzazione al rapporto tra la carne avicola e la campilobatteriosi, questa avvertenza igienica si è nel 
frattempo affermata in tutta la Svizzera. Purtroppo queste indicazioni di solito non sono in posizione 
ben visibile, e talvolta sono persino nascoste all’interno degli imballaggi, dove nessuno le nota. Inoltre, 
spesso sono scritte in piccolo e con formulazioni poco istruttive, perciò si può ragionevolmente dubita-
re della loro efficacia.  
 
Sarebbe pertanto opportuno introdurre l’obbligo legale di apporre avvertenze igieniche destinate ai 
consumatori che siano ben visibili e comprensibili. In questo modo non basterebbe più un piccolo te-
sto pro forma sull'imballaggio del prodotto. L'avvertenza igienica concernente la carne di pollame cru-
da non dovrebbe limitarsi alla raccomandazione di cuocere completamente il pollo, ma illustrare anche 
la manipolazione corretta della carne fresca, poiché le infezioni da campilobatteri nelle economie do-
mestiche o nelle strutture collettive sono causate più dalle contaminazioni incrociate che dal consumo 
di carne non cotta [28; 51].  
 
Le prescrizioni svizzere concernenti l’etichettatura delle derrate alimentari di origine animale sono 
equivalenti a quelle dell’Unione europea nell'ambito del pacchetto igienico dell’UE. Tuttavia, l’accordo 
bilaterale con l’UE [71] non impedisce l’introduzione di prescrizioni aggiuntive concernenti 
l’etichettatura, se sono giustificate da considerazioni di protezione della salute in Svizzera.  
 
In conclusione va però menzionato che i pareri sull’efficacia delle avvertenze igieniche sugli imballaggi 
non sono unanimi: gli esperti che hanno partecipato a un colloquio scientifico dell’EFSA nel 2008 sono 
giunti alla conclusione che tali avvertenze sono indubbiamente poco costose da realizzare, ma la loro 
efficacia rimarrebbe scarsa [30]. Anche l’influsso delle etichette «food handling labels», obbligatorie 
dal 1994 negli USA, è stato giudicato limitato [90]. D’altro canto, per esempio, secondo un rapporto 
dell’autorità irlandese per la sicurezza delle derrate alimentari [36], l’obbligo di apporre avvertenze 
igieniche facili da comprendere è un provvedimento efficace ed economico per contrastare la campi-
lobatteriosi. Secondo una rassegna della letteratura [64], per i consumatori le avvertenze sugli imbal-
laggi sono una delle fonti principali di informazioni sulla sicurezza delle derrate alimentari.  
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3.7 Riassunto 
L’UFSP ha analizzato cinque opzioni di gestione del rischio applicabili lungo la filiera alimentare.  

1. Decontaminazione dei prodotti della macellazione per mezzo di prodotti chimici o raggi ioniz-
zanti. 

2. Criteri di igiene del processo a livello della macellazione o della lavorazione. 

3. Criteri di sicurezza delle derrate alimentari per i prodotti presenti sul mercato svizzero. 

4. Restrizioni o requisiti tecnici per la vendita. 

5. Obbligo di avvertenze igieniche sugli imballaggi. 

Non sono stati considerati i provvedimenti a livello di produzione primaria poiché rientrano nel settore 
di competenza dell'UFV. Inoltre, sono state omesse le misure di informazione dei consumatori, poiché 
sono già attuate in una certa misura dall’UFSP. 
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4 Misure di gestione del rischio 

4.1 Valutazione e definizione delle priorità 
Secondo le direttive del Codex Alimentarius per la gestione del rischio microbiologico [17], le opzioni 
di gestione del rischio devono proteggere la salute dei consumatori, basarsi su dati scientifici, essere 
proporzionate al rischio identificato, praticabili, efficaci e realizzabili. Tenendo conto dei criteri del Co-
dex, le cinque opzioni analizzate dall'UFSP per la gestione del rischio lungo la filiera alimentare sono 
state valutate e ordinate in base alla priorità. 

1. Decontaminazione dei prodotti della macellazione  per mezzo di prodotti chimici o raggi  
ionizzanti 
Si tratta in parte di provvedimenti molto efficaci che, nel caso dell’irradiazione, potrebbero perfino 
eliminare completamente gli agenti patogeni. Tuttavia, a causa della situazione giuridica (obbligo di 
autorizzazione), l’iniziativa non può che partire dall’industria avicola. Gli investimenti per dotarsi delle 
necessarie infrastrutture sarebbero prevedibilmente molto elevati per i macelli, per cui si presume 
di incontrare una scarsa disponibilità. Si ritiene che anche i consumatori non gradirebbero molto 
queste tecnologie. Quest’opzione potrebbe quindi essere presa in considerazione solo dopo una 
serie di discussioni preparatorie con le parti interessate. 

2. Criteri di igiene del processo a livello della m acellazione o della lavorazione 
Un criterio di igiene del processo eserciterebbe una certa pressione sui processi a monte della fase 
di lavorazione. La definizione di un criterio di igiene del processo nello stadio della macellazione 
appare più applicabile che a livello della lavorazione, poiché i responsabili avrebbero la possibilità 
di intervenire più direttamente in caso di risultati non conformi. Siccome sarebbero interessate sol-
tanto le aziende svizzere, si presume che quest'opzione incontrerebbe l'opposizione dell'industria 
avicola, con la motivazione di una disparità giuridica. Per contro, gli accordi con l'UE non costitui-
rebbero un ostacolo perché il commercio internazionale non ne sarebbe danneggiato.  

3. Criteri di sicurezza delle derrate alimentari pe r i prodotti presenti sul mercato svizzero 
L'introduzione di valori limite è uno dei provvedimenti regolatori più severi a disposizione delle au-
torità e costituirebbe un ottimo strumento di pressione sull'industria avicola. Tuttavia, questa misura 
andrebbe a colpire in prima linea chi immette la merce sul mercato e non i produttori o i macelli, a 
cui spetterebbe l’attuazione di migliorie per prevenire la contaminazione da Campylobacter. Inoltre, 
le merci importate dovrebbero sottostare ai valori limite così come quelle svizzere. In questo caso 
gli accordi bilaterali con l'UE nel settore delle derrate alimentari di origine animale costituirebbero 
un importante ostacolo all'attuazione di un simile provvedimento. 

4. Restrizioni o requisiti tecnici per la vendita 
L'efficacia della surgelazione per ridurre la contaminazione da Campylobacter è indiscussa e in al-
tri Paesi ha già dato ottimi frutti. Tuttavia, prescrivere la surgelazione per tutta la carne di pollo o 
per il gruppo merceologico della carne di pollo provvista di pelle comporterebbe costi rilevanti per 
l’industria alimentare e il commercio al dettaglio. Anche una procedura basata sull’esame prelimi-
nare di tutti gli allevamenti e sulla conseguente surgelazione sistematica della carne di allevamenti 
contaminati da Campylobacter, pur logisticamente fattibile, sarebbe destinata a incontrare uno 
scarso gradimento. Diversamente, il fegato di pollame è un segmento di mercato abbastanza pic-
colo, per cui restringere la vendita di fegato di pollo solo agli allevamenti privi di Campylobacter o 
prescriverne la surgelazione sarebbero provvedimenti attuabili con relativamente pochi costi per i 
distributori e che neutralizzerebbero con una certa facilità l'elevato rischio rappresentato da questo 
prodotto. 

5. Obbligo di avvertenze igieniche sugli imballaggi  
La questione se questo provvedimento generi effetti duraturi è ancora aperta. Tuttavia, nei confron-
ti della prassi attuale un obbligo di apporre avvertenze igieniche costituirebbe sicuramente un pro-
gresso e un'utile integrazione di altri provvedimenti per informare i consumatori. Inoltre, se parago-
nato ad altre misure di gestione del rischio, sarebbe attuabile con una spesa contenuta.  
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Per raggiungere gli obiettivi di protezione definiti nell’ambito della «roadmap» sui campilobatteri, all'i-
nizio del 2011 l'UFSP ha stabilito di attuare in modo prioritario tre opzioni di intervento sulla filiera ali-
mentare. Si tratta di provvedimenti normativi che spettano alle autorità federali competenti.  
 

Interventi prioritari dell’UFSP contro la problematica dei campilobatteri: 

• restrizioni e definizione di requisiti tecnici per la vendita del fegato di pollo; 

• introduzione dell’obbligo di apporre un’avvertenza igienica ben visibile e comprensi-
bile sugli imballaggi dei prodotti avicoli in vendita; 

• definizione di criteri di igiene dei processi per lo stadio della macellazione. 

 
Nel quadro di una completa gestione del rischio, l'efficacia dei provvedimenti dovrà essere verificata in 
un momento appropriato e le attività dovranno essere accompagnate da misure di comunicazione 
idonee e specifiche.  
 
 

4.2 Piano di attuazione  
In occasione della seduta del gruppo di lavoro «Roadmap» del 26 aprile 2011 è stata definita la se-
guente procedura coordinata tra UFSP e UFV per l’attuazione dei provvedimenti normativi previsti. 

Restrizioni e definizione di requisiti tecnici per la vendita del fegato di pollo 
In occasione dell’imminente revisione annuale del 2012 del diritto in materia di derrate alimentari, l'UFSP 
trasmette alle cerchie interessate una modifica dell'ordinanza sui requisiti igienici [21] perché possano 
esprimere il loro parere. L'UFSP propone di inserire nell’ordinanza l’obbligo di surgelare il fegato di 
pollo. In questo modo, tale prodotto ad alto rischio potrà essere consegnato ai consumatori solo in 
forma surgelata, a meno che sia dimostrato che la merce proviene da allevamenti privi di Campylo-
bacter. Solo in questo caso sarà possibile consegnare la merce anche in stato refrigerato. Se la pro-
posta dovesse raccogliere il consenso delle cerchie interessate nel corso della procedura di consulta-
zione dell’estate 2012, la modifica potrebbe entrare in vigore nel 2013, anche se vanno previsti ade-
guati termini transitori. 

Obbligo di apporre avvertenze igieniche sugli imbal laggi dei prodotti avicoli in vendita   
In occasione dell’imminente revisione annuale del 2012 del diritto in materia di derrate alimentari, l'UFSP 
propone di creare nell’ordinanza sulle derrate alimentari di origine animale [23] una base legale per l'ob-
bligo di apporre un'avvertenza igienica concernente la manipolazione e la preparazione della carne di 
pollame. L’avvertenza dovrà figurare sugli imballaggi di carne avicola fresca e di preparati di carne 
avicola in modo che non possa passare inosservata (posizione, grandezza dei caratteri). L’avvertenza 
dovrà contenere l’informazione che i prodotti vanno cotti completamente prima del consumo. Inoltre 
dovrà richiamare l’attenzione sull’importanza di evitare le contaminazioni incrociate, mediante la chia-
ra separazione della carne di pollame dalle altre derrate alimentari (taglieri, coltelli, piatti separati) e la 
pulizia a fondo delle stoviglie e degli apparecchi usati, nonché delle mani, dopo ogni impiego. Anche 
questa modifica sarà trasmessa alle cerchie interessate nel quadro della procedura di consultazione 
dell’estate 2012 e potrebbe entrare in vigore nel 2013. 

Criteri di igiene del processo nello stadio della m acellazione  
L’UFV, nell'ambito delle sue competenze, intende verificare nel dettaglio la possibilità di definire criteri 
microbiologici per i prodotti della macellazione avicola in funzione della lotta alla campilobatteriosi. I 
valori potrebbero, per esempio, essere inseriti nell’istruzione dell’UFV relativa all’applicazione di con-
trolli microbiologici nel quadro dell’autocontrollo dei macelli [11]. Sarà elaborata una proposta consoli-
data (sui valori concreti, i piani di campionatura, i metodi di analisi, ecc.) in collaborazione con il grup-
po di lavoro «Produzione» della piattaforma sui campilobatteri e con il coinvolgimento delle cerchie 
interessate. Come strumento d'accompagnamento, uno studio (tesi di dottorato presso l’Istituto di 
sicurezza e igiene delle derrate alimentari dell'Università di Zurigo) si incaricherà di eseguire un'analisi 
delle tappe di lavorazione in diversi macelli, per registrare gli effetti di tecnologie differenti impiegate in 
varie tappe del processo di macellazione sullo stato microbiologico dei prodotti della macellazione 
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avicola. L’UFSP è rappresentato nel gruppo di accompagnamento di questo progetto. Solo alla con-
clusione di questa analisi, quindi non prima del 2014, è attesa la decisione dell’UFV sui criteri di igiene 
del processo. 
 

Oltre a questi provvedimenti normativi, come ulteriore misura di carattere non normativo potrebbe 
essere avviato un progetto di ricerca applicata, segnatamente un progetto pilota per la decontamina-
zione chimica dei prodotti della macellazione avicola, in collaborazione con l'industria del pollame. 
Secondo l’articolo 20 dell’ordinanza sulle derrate alimentari e gli oggetti d'uso [72], procedimenti di 
trattamento dei prodotti della macellazione diversi dal risciacquo con acqua potabile necessitano di 
un’autorizzazione dell’UFSP. Quindi, per condurre questo progetto l'industria avicola dovrebbe chiede-
re la relativa autorizzazione all'UFSP, ma finora non ha manifestato l’intenzione di prendere quest'ini-
ziativa. Perciò, nel gruppo di lavoro «Produzione», l'UFSP e l’UFV devono chiarire se i rappresentanti 
svizzeri del ramo siano interessati in linea di principio a questo progetto e se esistano le premesse per 
avviarlo nel medio termine.  
 
 

4.3 Prospettive 
In Svizzera, la problematica del Campylobacter ha raggiunto dimensioni che impongono alle autorità 
competenti di prendere contromisure efficaci. Per raggiungere gli obiettivi di protezione definiti per la 
campilobatteriosi è necessario stabilire dei provvedimenti che agiscano lungo tutta la filiera alimentare 
(igiene della stabulazione, della macellazione, della lavorazione e del consumo). Misure che interven-
gono in modo mirato sui diversi stadi della filiera possono ridurre la contaminazione microbiologica 
della carne avicola e contribuire a prevenire la campilobatteriosi nell'essere umano. 
 
Le misure normative proposte sono solo un primo passo verso una soluzione stabile del problema. 
Qualora fossero adottate, la loro efficacia dovrà essere verificata nel momento appropriato per capire 
se siano sufficienti per raggiungere gli obiettivi di protezione definiti, oppure se le autorità competenti 
saranno costrette a prendere ulteriori misure. 
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