0011017-12/ 04/ 2018- DGPRE- DGPRE- P

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO 5 PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE

A

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE SALUTE — NAS Sede Centrale
ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE MINISTERO DELL’INTERNO

AUTONOME TRENTO E BOLZANO DIPARTIMENTO P.S.

DIREZIONE CENTRALE DI SANITA’
USM.AF. UFFICI DI SANITA’ MARITTIMA,

AEREA E DI FRONTIERA MINISTERO DEI BENI CULTURALI E DEL
TURISMO
DIREZIONE GENERALE DELLA DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE DEL
PROGRAMMAZIONE SANITARIA TURISMO
UFFICIO VIII
COMANDO GENERALE CORPO DELLE
DIREZIONE GENERALE SANITA’ ANIMALE E CAPITANERIE DI PORTO
FARMACO VETERINARIO CENTRALE OPERATIVA
MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI ENAC
UNITA’ DI CRISI DIREZIONE SVILUPPO TRASPORTO AEREO
MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
MINISTERO DELLA DIFESA CROCE ROSSA ITALIANA
STATO MAGGIORE DELLA DIFESA REPARTO NAZIONALE DI SANITA’ PUBBLICA

ISPETTORATO GENERALE DELLA SANITA’
ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE

MINISTERO DEI TRASPORTI INFETTIVE —IRCCS “LAZZARO SPALLANZANI”
AZIENDA OSPEDALIERA - POLO ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE
UNIVERSITARIO OSPEDALE LUIGI SACCO DELLA SALUTE DELLE POPOLAZIONI

MIGRANTI E PER IL CONTRASTO DELLE
MALATTIE DELLA POVERTA’(INMP)

OGGETTO: LISTERIOSI IN AUSTRALIA
9 aprile 2018

Il 2 marzo 2018, il Punto di contatto nazionale (NFP) australiano ha notificato all’OMS un’epidemia di
infezioni da Listeria monocytogenes (listeriosi) associata al consumo di meloni (meloni di Cantalupo)
provenienti da un unico produttore.

Dal 17 gennaio 2018 al 6 aprile 2018, sono stati segnalati 20 casi (19 confermati e 1 probabile) correlati
all’epidemia di listeriosi. Tutti i casi sono stati ospedalizzati e si sono verificati sette decessi e un aborto
associati all’epidemia. In tutti i casi correlati all’epidemia la sintomatologia e iniziata a partire dal 17
gennaio 2018.
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Interventi di sanita pubblica

Le indagini epidemiologiche suggeriscono che la fonte dell’epidemia sia rappresentata dai meloni (meloni
di Cantalupo) di un singolo produttore in Australia. Sono state condotte indagini epidemiologiche e
ambientali che hanno portato al richiamo dei meloni prodotti da quel singolo produttore il 27 febbraio
2018.

Il 1° marzo 2018, il NFP australiano e stato informato che i prodotti in questione erano stati distribuiti a
livello internazionale. Il 2 marzo 2018 le autorita australiane hanno ricevuto informazioni dalle indagini
per il rintraccio dei prodotti che i meloni di questo produttore erano stati esportati in otto paesi: regione ad
amministrazione speciale di Hong Kong (Cina), Giappone, Kuwait, Malesia, Oman, Qatar, Singapore ed
Emirati Arabi Uniti. Il 3 marzo 2018, il NFP australiano ha avvisato direttamente questi paesi circa
I’esportazione di meloni dall’ Australia al loro paese. Parallelamente, il 3 marzo 2018 é stata inviata anche
una notifica tramite la rete internazionale delle autorita di sicurezza alimentare (INFOSAN).

Il 7 marzo 2018, ulteriori indagini per il rintraccio dei prodotti hanno identificato che anche il Bahrein
aveva ricevuto un’esportazione di meloni da quel produttore e 1’8 marzo 2018, le indagini hanno
identificato che i meloni in questione potevano essere stati inclusi in una consegna alle Seychelles. Il NFP
australiano ha avvisato il NFP del Bahrein direttamente 1’8 marzo 2018 ¢ il NFP delle Seychelles
direttamente il 9 marzo 2018. Le attivita di rintraccio si sono concluse 1’8 marzo 2018.

I punti di contatto d’emergenza di INFOSAN dei paesi importatori hanno ricevuto informazioni
dettagliate sulla distribuzione dei meloni nei loro rispettivi paesi dal punto di contatto d’emergenza di
INFOSAN australiano, non appena disponibili.

Il 4 aprile 2018, é stato segnalato che oltre 30 campioni di meloni dal produttore lungo la catena di
distribuzione, incluso al dettaglio e in azienda, sono risultati positivi a Listeria monocytogenes. Ulteriori
analisi hanno evidenziato L. monocytogenes nell’area adibita al confezionamento. Tutti i campioni di L.
monocytogenes possedevano la stessa sequenza genetica dei casi umani. Si ritiene che la causa
dell’epidemia sia stata una combinazione di fattori ambientali e climatici che hanno contaminato la
superficie dei frutti, con bassi livelli del battere persistenti dopo il processo di lavatura. Il produttore
continua a collaborare strettamente con le autorita incaricate ed é tornato a fornire meloni (durante la
settimana iniziata il 2 aprile) dopo che le analisi hanno liberato la proprieta.

Valutazione del rischio dell’OMS

L effettuazione immediata di indagini epidemiologiche e ambientali ha portato all’identificazione della
fonte dell’epidemia e ha permesso di lanciare un provvedimento di richiamo dei prodotti. A causa della
possibile lunghezza del periodo di incubazione di L. monocytogenes, e possibile che vengano segnalati
altri casi.

| dettagli delle importazioni sono stati forniti attraverso INFOSAN ai paesi interessati per permettere loro
di adottare le misure di gestione adeguate, inclusi richiami locali e comunicazione del rischio. E possibile
che vengano identificati ulteriori casi nei paesi affetti.

Raccomandazioni del’OMS

Le donne in gravidanza, gli anziani e gli individui imunocompromessi dovrebbero adottare precauzioni
per evitare I’infezione da Listeria evitando di consumare alimenti ad alto rischio, inclusi latticini fatti con
latte non pastorizzato, formaggi molli, specialita a base di carne (tagli di carne pronti per il consumo, paté,
ecc.), gelati, pesci crudi, crostacei e molluschi. Questi sono gli alimenti piu comuni associati con
I’infezione da Listeria. Negli ultimi anni, i meloni ed altra frutta e verdura sono stati implicati in rare
occasioni in epidemie di listeriosi. Per ridurre il rischio, € importante lavare accuratamente frutta e
verdura.

La presente nota viene inviata esclusivamente via mail ed & pubblicata sul sito www.salute.gov.it
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=813&area=Malattie infettive&menu=vuoto



Si raccomanda che messaggi di comunicazione del rischio relativi alla listeriosi siano indirizzati ai gruppi
a rischio, principalmente alle donne in gravidanza, alle persone anziane e alle persone con sistema
immunitario piu debole, per esempio persone affette da tumore, HIV, diabete, malattie renali o epatiche o
persone che assumono una terapia immunosoppressiva. Tali messaggi dovrebbero raccomandare di evitare
il consumo di alimenti ad alto rischio.

Per ulteriori informazioni:

http://www.who.int/csr/don/09-april-2018-listeriosis-australia/en/

Patrizia Parodi

PER IL DIRETTORE DELL UFFICIO V
* F.to Francesco Maraglino

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d. Lgs. N. 39/1993”
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