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I
l Piano nazionale di eliminazione 
del morbillo e della rosolia conge-
nita (PNEM) (1) persegue l’obietti-

vo di ridurre e mantenere l’incidenza 
della rosolia congenita al di sotto di 1 
caso su 100.000 nati vivi. 

Il Piano prevedeva, come obiettivo 
intermedio, l’introduzione a livello na-
zionale della sorveglianza delle infe-
zioni congenite da rosolia. In accordo 
con quanto previsto da tale obiettivo, 
dal 1° gennaio 2005 la sindrome/in-
fezione da rosolia congenita (SRC) 
e la rosolia in gravidanza sono state 
incluse tra le malattie infettive che so-
no soggette a notifica obbligatoria di 
classe III (2). 

Da gennaio 2005 a maggio 2008 da 
4 regioni (Lazio, Campania, Toscana e 
Piemonte) sono pervenute 27 notifi-
che di sospetta rosolia congenita, di 
cui 17 relative al 2005, 4 al 2006, 5 al 
2007 e 1 al 2008. In 18 dei casi segna-
lati la diagnosi di SRC è stata esclusa; 
in 4 casi, di cui 2 asintomatici, la dia-
gnosi è stata confermata in laborato-
rio e 3 casi sono stati classificati come 
probabili dal momento che presenta-
vano un quadro clinico compatibile 
con SRC, pur senza conferma di labo-
ratorio. Con le informazioni a disposi-
zione non è stato possibile classificare 
i restanti 2 casi. 

Facendo riferimento ai casi confer-
mati o probabili, ne sono stati segna-
lati 3 nel 2005, 1 nel 2006, 2 nel 2007 
e 1 nel 2008.

Nello stesso periodo, tra gennaio 
2005 e maggio 2008, sono stati noti-
ficati 75 casi di sospetta rosolia in gra-
vidanza, provenienti da dieci regioni 
(Calabria, Campania, Friuli-Venezia 
Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Mar-
che, Piemonte, Toscana, Veneto), di cui 
25 nel 2005, 14 nel 2006, 8 nel 2007 e 
28 nei primi mesi del 2008. L’età me-
dia dei casi è di 29 anni (range 17-46 
anni).

Dei 75 casi segnalati, in 17 la diagnosi 
di rosolia è stata esclusa; in 30 casi, di 
cui 7 asintomatici, la diagnosi è stata 
confermata in laboratorio e un caso è 
stato classificato come possibile (qua-
dro clinico corrispondente alla defini-
zione di caso, ma senza conferma di la-
boratorio). Con le informazioni a dispo-
sizione non è stato possibile classificare 
i restanti 27 casi. 

In riferimento ai casi confermati, pro-
babili o possibili, ne sono stati segnalati 
5 nel 2005, 1 nel 2006, 4 nel 2007 e 21 
nei primi mesi del 2008.

Sette donne hanno effettuato un’in-
terruzione volontaria di gravidanza 
(IVG), di cui 4 con diagnosi confermata 
e 3 con diagnosi sospetta. 

Dei 75 casi sospetti, il 45% aveva avu-
to precedenti gravidanze; solo 18 donne 
(24%) avevano effettuato il rubeo test 
come screening preconcezionale. 

I dati raccolti attraverso il sistema di 
sorveglianza non possono essere con-
siderati pienamente rappresentativi di 
quella che è la situazione nazionale. 
Infatti le notifiche, non sempre tempe-
stive, sono pervenute soltanto da 10 
regioni.

Inoltre, con i dati a disposizione, non 
è stato possibile classificare 27 casi di 
rosolia in gravidanza e 2 casi di rosolia 
congenita. Talvolta non è stato pos-
sibile recuperare tutti i dati necessari 
per la classificazione finale del caso, 
dati che non sempre sono disponibili 
al momento della notifica. Per questo 
motivo è importante che il ruolo del 
medico che segnala il caso al sistema 
di sorveglianza non si esaurisca con 
l’invio della scheda di notifica, ma 
preveda anche la comunicazione dei 
risultati degli accertamenti effettuati 
e di eventuali altri dati richiesti dal-
l'Azienda Sanitaria Locale che condu-
ce l’indagine epidemiologica. 

In altri casi, invece, non è stato possi-
bile formulare una classificazione de-
finitiva del caso perché non sono stati 
effettuati gli accertamenti appropriati, 
necessari per la conferma della dia-
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gnosi. Il test di avidità delle IgG virus-
specifiche permette di fare la diagno-
si differenziale tra infezione recente e 
pregressa soltanto se effettuato entro 
poche settimane dall’infezione; i cam-
pioni per la PCR (Polimerase Chain 
Reaction) e l’isolamento virale devono 
essere prelevati entro pochi giorni dal-
l’infezione. Pertanto è essenziale esse-
re tempestivi, senza perdere tempo 
prezioso tra il momento in cui si ha il 
sospetto di caso e gli approfondimenti 
diagnostici richiesti (2). 

A tutt'oggi (maggio 2008), in Italia, 
sono in corso epidemie di rosolia; fo-
colai epidemici sono stati segnalati in 
Friuli-Venezia Giulia, Piemonte e Cala-
bria (3). Parallelamente, il numero di 
casi di rosolia in gravidanza è in cre-
scita rispetto agli anni precedenti. In-
fatti, da gennaio a maggio 2008, sono 
pervenute 28 notifiche, di cui 6 dal La-
zio, 1 dalle Marche, 1 dal Veneto, 2 dal 
Friuli-Venezia Giulia, 15 dal Piemonte 
e 3 dalla Calabria. 

L’incremento dei casi di rosolia in 
gravidanza osservato negli ultimi me-
si fa riflettere sull’urgente necessità di 
intensificare gli sforzi per identificare 
e recuperare le donne suscettibili in 
età fertile. 

Per prevenire la SRC, è stato stimato 
che la percentuale di donne suscettibili 
in età fertile non deve superare il 5% 
(1). Un’indagine di sieroprevalenza con-
dotta nel 2004 (4) rilevava, invece, una 
percentuale di donne suscettibili pari 
all’11% nella fascia di età 15-19 anni e 
all’8% nella fascia 20-39 anni; si tratta di 
percentuali ancora lontane dagli obiet-
tivi nazionali (5).

Per ridurre tale percentuale il PNEM 
affianca, agli interventi necessari per 
mantenere elevate le coperture vac-
cinali per morbillo-parotite-rosolia 
(MPR) in età pediatrica, azioni aggiun-
tive finalizzate alla valutazione dello 
stato immunitario delle donne in età 
fertile e alla vaccinazione di quelle su-
scettibili. A oggi gli interventi mirati 
alle donne in età fertile non sono sod-
disfacenti. 

È fondamentale sensibilizzare la clas-
se medica alla prevenzione della SRC, 
in modo che possano essere sfruttati 
per il recupero delle donne suscettibili 
non solo il post partum o un’eventua-

le interruzione di gravidanza, come 
suggerito nel Piano, ma ogni tipo di 
accesso al servizio sanitario. Esempi 
sono rappresentati dal consultorio, dal 
servizio di screening per la prevenzio-
ne del tumore del collo dell’utero, dal 
servizio vaccinale (in occasione della 
vaccinazione contro il Papillomavirus 
o del richiamo della vaccinazione anti-
diftotetanica negli adolescenti). 

A tal fine è necessario coinvolgere 
tutti gli operatori sanitari: il personale 
dei consultori, i ginecologi pubblici e 
privati e il personale dei servizi vacci-
nali, ma anche i medici di medicina 
generale che rappresentano l’anello 
di contatto tra il cittadino e i servizi 
offerti dal Servizio Sanitario Nazionale 
(SSN). Tutti questi operatori possono 
fornire, durante la programmazione 
di una gravidanza, le informazioni ne-
cessarie per affrontare la gestazione 
con gli strumenti oggi disponibili per 
prevenire la SRC, cioè il rubeo test e la 
vaccinazione. 

Dall’analisi dei dati di sorveglianza 
emerge, infatti, uno scarso ricorso al 
rubeo test come screening precon-
cezionale (meno del 25% delle don-
ne con sospetta rosolia in gravidanza 
avevano effettuato il rubeo test prima 
della gravidanza stessa), peraltro of-
ferto gratuitamente dall'SSN sia prima 
che durante la gravidanza (6).

Inoltre, è essenziale coinvolgere, ol-
tre i ginecologi che si prendono cura 
della gestante, anche i neonatologi e 
le figure professionali che si trovano a 
dover affrontare le complicanze cau-
sate dalla SRC nel neonato, come ad 
esempio, cardiochirurghi, audiologi, 
neurochirurghi, oftalmologi. Infatti, dal 
follow-up dei casi notificati, è emerso 
che non sempre alle donne che han-
no contratto la rosolia in gravidanza 
viene fatto un adeguato counselling 
sull’elevato rischio di danno fetale né 
vengono fornite indicazioni univoche 
sulla gestione del nuovo nato. Que-
st'ultimo, infatti, deve essere monito-
rato con esami clinici e di laboratorio 
per il primo anno di vita, in modo da 
escludere o confermare l’infezione 
congenita  (7). 

L’impegno per promuovere, pro-
grammare e attuare le azioni indicate 
nel Piano deve essere intensificato 

a livello nazionale: gli interventi per 
recuperare e vaccinare le donne in 
età fertile ancora suscettibili devono 
essere tempestivi. Infatti, se il numero 
di casi di rosolia in gravidanza conti-
nuerà ad aumentare secondo il trend 
della prima metà del 2008, tra qualche 
mese potremmo trovarci di fronte a un 
significativo aumento del numero di 
nuovi nati affetti da SRC.
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INFLUENZA DELLA CONTAMINAZIONE TELLURICA 
DEI FORAGGI SUL GRADO DI ESPOSIZIONE 

DEGLI ANIMALI ALLE DIOSSINE
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L
a scarsa biodegradazione e la lun-
ga persistenza ambientale delle 
diossine fanno sì che la loro pre-

senza nell’ambiente sia ormai ubiquita-
ria, determinando una contaminazione 
di fondo che interessa tutte le piante 
terrestri di cui si cibano gli animali o che 
vengono usate come materie prime per 
la produzione di mangimi (1).

Nel suolo le diossine non presentano 
una significativa mobilità, in quanto so-
no assorbite dal carbonio organico del 
suolo stesso e quindi la contaminazio-
ne risulta confinata alla superficie del 
terreno, anche a causa della loro bassa 
solubilità in acqua che ne impedisce la 
migrazione in profondità (2). La persi-
stenza di TCDD (tetraclorodibenzodios-
sina) negli strati superficiali del suolo è 
stimata in 9-15 anni, mentre negli strati 
profondi è di 25-100 anni, a causa della 
sua limitata rimozione e del suo lungo 
periodo di emivita. Pertanto, i suoli co-
stituiscono dei recettori naturali per le 
diossine e rappresentano una tipica ma-
trice accumulatrice. Tutto ciò può deter-
minare la contaminazione del foraggio 
durante la raccolta con l’ingestione di 
una quantità non trascurabile di suolo 
potenzialmente contaminato (3, 4).

Tra il 2002 e 2003 l’Agenzia Regiona-
le per la Protezione Ambientale della 
Campania (ARPAC) ha effettuato com-
plessivamente 171 campionamenti 
di suolo per la ricerca delle diossine. 
Di questi, l’85,9% (147) ha presentato 
valori di PCDD/F (policlorodibenzodi-
ossine/policlorodibenzofurani) com-
presi tra 1,1 e 3,0 ng/Kg (5). Scopo del 
presente lavoro è quello di accertare se 
negli allevamenti bufalini gli animali 
ingeriscano foraggi con contaminazio-
ne tellurica e se ciò influenzi il grado di 
esposizione alle diossine. 

Sono state prescelte cinque aziende 
bufaline, ubicate nella stessa provincia, 
che sono autosufficienti nella produ-
zione dei principali componenti della 
razione alimentare degli animali, con 
una produzione media di latte giornalie-
ra/animale pressoché sovrapponibile. Si 
tratta di aziende di media-grande con-
sistenza numerica, con una produzione 
di 15-17 litri di latte per animale/giorno. 
In tutti gli allevamenti, il silomais ed il 
fieno, principali componenti della razio-
ne alimentare, sono prodotti su terreni 
aziendali su cui viene praticata esclusi-
vamente la concimazione organica con 
letame proveniente dagli stessi animali 
allevati. Ogni animale durante la fase di 
lattazione, che dura mediamente 200 
giorni, consuma giornalmente circa 20 
kg di silomais e 18 kg di fieno, e dal mo-
mento che la diossina è concentrata nel 
latte, si è reputato importante studiare 
questo aspetto.

Nelle aziende scelte, sono state valu-
tate, tramite ispezione, la struttura del 
terreno aziendale destinato alla coltiva-
zione di alimenti zootecnici, la modalità 
di raccolta del mais, la tecnica impiegata 
per la fienagione, la modalità di stoccag-
gio del silomais e del fieno e la tipolo-
gia e la quantità di alimenti zootecnici 
somministrati agli animali. Inoltre, è 
stata svolta un’indagine sperimentale 
sulla determinazione del contenuto di 
terreno/kg di silomais e fieno, principali 
componenti della razione alimentare. 

Per misurare il contenuto di terre-
no, in ogni azienda è stato effettuato il 
campionamento di 1 kg di silomais e di 
fieno per accertare il loro contenuto di 
terreno. Da diversi punti della linea di 
avanzamento delle trincee di silomais 
sono stati prelevati 5 campioni (cam-
pioni elementari) del peso cadauno di 

200 g, successivamente riuniti per for-
mare il campione globale di 1 kg. Per 
quanto concerne il fieno, i 5 campioni 
elementari sono stati presi da altrettanti 
punti della parte centrale dei balloni, di 
seguito riuniti per formare il campione 
globale di 1 kg.

Per evitare la contaminazione durante 
la raccolta, la linea di sfalcio dovrebbe 
avvenire a un livello sufficiente per evi-
tare che il suolo contamini il raccolto e 
non dovrebbe essere inferiore a 10 cm 
per il mais. In 3 delle 5 aziende, invece, 
la linea di sfalcio del mais è praticata a 8 
cm al di sopra del livello di terra, mentre 
nelle rimanenti a 20 e 18 cm (Tabella 1). 
La linea di sfalcio per le piante foraggere 
destinate alla produzione di fieno non 
dovrebbe essere inferiore a 8 cm; in una 
delle aziende la linea di sfalcio è a 3 cm 
e nelle altre a 5 cm. 

Un mezzo per eliminare le impurità 
del fieno è quello di lasciarlo seccare 
per diversi giorni e poi usare un ranghi-
natore a girello. Solo in 2 aziende, prima 
della formazione dei balloni di fieno, le 
messi essiccate vengono sottoposte al-
l’azione del ranghinatore a girello. Nelle 
altre aziende il fieno viene solo disposto 
in andane con l’aiuto del ranghinatore 
a ruota. In tutte le aziende, i balloni di 
fieno sono accatastati in idonei e capaci 
fienili, ma solo in 2 delle 5 aziende il fie-
no viene anche fasciato con pellicole di 
materiale plastico per proteggerlo ulte-
riormente dagli agenti atmosferici.

La misurazione del contenuto di 
terreno ha dimostrato che in 4 delle 5 
aziende era presente una contaminazio-
ne tellurica di vario grado dei mangimi 
(Tabella 1). Riguardo al silomais, nelle 
aziende in cui la linea di sfalcio del mais 
viene praticata rispettivamente a 20 e 
18 cm, il silomais non ha presentato 
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alcuna traccia di terreno. Il massimo gra-
do di contaminazione tellurica del silo-
mais, 108 g, si è accertato nell’azienda 
ove, oltre a praticarsi lo sfalcio a 8 cm dal 
suolo, il mais viene coltivato su terreno 
argilloso, diversamente dalle rimanenti 
aziende ove il suolo è sabbioso.

La contaminazione del fieno è stata os-
servata in 3 delle 5 aziende. Nelle azien-
de in cui viene impiegato il ranghinatore 
a girello ed il fieno viene fasciato non è 
stata riscontrata alcuna contaminazione 
tellurica. Il ranghinatore a girello, agen-
do sull’erba tagliata a velocità elevata 
per favorirne l’arieggiamento, riesce ad 
ottenere un prodotto il più possibile pri-
vo di impurità, mentre la fasciatura dei 
balloni consente di contrastare efficace-
mente la polverosità ambientale.

È stato stimato in grammi il totale di 
terreno ingerito giornalmente da ogni 
animale, in base al consumo medio 
giornaliero per capo di 20 kg di silomais 
e 18 kg di fieno. La stima varia da 0 g nel-
l’azienda in cui non erano contaminati 
né silomais né fieno, a un massimo di 
2.690 g (Tabella 1).

Per valutare il grado di esposizione alle 
diossine negli animali allevati, sono stati 
presi in considerazione il range più fre-
quente di contaminazione del suolo da 
diossine (1,1-3,0 ng/kg) accertato dal-
l’ARPAC tra il 2002 e il 2003, e la quantità 

di terra ingerita giornalmente da ogni 
bufala. I risultati ottenuti evidenziano 
significative esposizioni giornaliere al-
le diossine (minimo 1.485 pg, massimo 
8.070 pg) derivanti da pratiche agricole 
non sempre corrette (Tabella 2).

La contaminazione tellurica rappre-
senta un “punto critico” nella produzione 
dei foraggi aziendali non solo dal punto 
di vista chimico ma anche microbiologi-
co (ad esempio, clostridiosi), con riper-
cussioni sul benessere animale (ruminite 
iperplastica da geosedimentazione).

Alla luce della normativa comuni-
taria sull’igiene degli alimenti e dei 
mangimi (cosiddetto pacchetto igiene: 
regolamenti comunitari n. 852/2004, n. 
853/2004, n. 854/2004, n. 183/2005. I pri-
mi tre interessano gli alimenti, l’ultimo i 
mangimi), gli allevatori devono dimo-
strare di approvvigionarsi di mangimi 
sicuri per il bestiame allevato; ciò è pos-
sibile solo conoscendo le problematiche 
riguardanti la salubrità e l’igiene degli 
alimenti zootecnici. A questo scopo, le 
regioni, le ASL e le associazioni di cate-
goria devono contribuire a migliorare il 
livello di conoscenza delle problemati-
che igieniche legate all’alimentazione 
animale, per far sì che l’operatore del 
settore alimentare sia parte attiva nella 
salvaguardia della salute pubblica “dal 
campo alla tavola”.
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Tabella 1 - Consistenza numerica, pratiche agricole, grado di contaminazione tellurica in silomais e fieno, quantità di terra ingerita/ani-
male/die in 5 allevamenti bufalini, ASL Napoli 4 (2007)

 Silomais Fieno 

 Azienda n. animali  Livello Peso terreno Livello Ranghinatore Fasciato Peso terreno Terreno ingerito
  allevati di sfalcio residuale (g) di sfalcio a girello  residuale (g) capo/giorno(g)

 1 220  8 cm 80 3 cm No No  55 2.590
 2 600 20 cm  0 5 cm No No 75 1.350
 3 500 18 cm 0 5 cm Sì Sì 0 0
 4 700 8 cm 108 5 cm Sì Sì 0 2.160
 5 200 8 cm 85 5 cm No No 55 2.690

Tabella 2 - Grado di esposizione degli animali alle diossine (valori espressi in pg)

 Azienda Valore minimo di esposizione animale/giorno  Valore massimo di esposizione animale/giorno

 1  2.849  7.770
  2  1.485  4.050
  3  0  0
  4  2.376  6.480
  5  2.959  8.070




