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egli ultimi anni si sono verificati nume-
rosi episodi che hanno posto al centro del-
l’attenzione dell’opinione pubblica nazio-
nale la sicurezza degli alimenti, che di tan-

to in tanto sono risultati contaminati da sostanze chi-
miche di origine naturale o xenobiotici, da agenti ezio-
logici di malattie infettive, da contaminanti fisici, ecc.
Purtroppo, non sempre sono state disponibili infor-
mazioni scientifiche certe che abbiano consentito un’a-
deguata valutazione dei rischi.

Ogni volta che si verifica una contaminazione ali-
mentare si diffonde un grande allarme tra la popola-
zione, che reagisce spesso in modo irrazionale, ad
esempio, smettendo di consumare tutti quei prodot-
ti che in qualche modo potrebbero essere fonte di po-
tenziali rischi.

In questo ambito un ruolo molto importante vie-
ne svolto dai mass-media che trasferiscono ai cittadi-
ni le informazioni disponibili attingendole da qua-

lunque persona in grado di spiegare quello che sta
succedendo. Agli organi di informazione è noto che
l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) è la struttura di ri-
ferimento del Servizio Sanitario Nazionale a tutela
della salute pubblica ed è quindi chiamato a fornire
i propri pareri su tutti gli argomenti che riguardano
la salute dei cittadini, inclusa la sicurezza degli ali-
menti.

Normalmente sono fornite informazioni basate sul-
l’esperienza che i singoli ricercatori hanno acquisito con
il loro lavoro e non sempre è possibile fornire dei pare-
ri articolati in tempo reale. Per dare delle risposte esau-
rienti è infatti necessario consultare la documentazione
scientifica esistente, la normativa vigente sull’argomen-
to e anche i pareri che commissioni e comitati nazionali
e internazionali possono avere espresso.

Un aspetto importante da tenere in considerazione
è che dopo brevi periodi di grande allarmismo l’inte-
resse dei mass-media decresce e anche i consumatori ri-
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acquistano la necessaria serenità, almeno fino all’allar-
me successivo. Abbiamo ritenuto utile fare il punto
della situazione su argomenti che hanno interessato
l’opinione pubblica nazionale ed europea nel corso de-
gli ultimi mesi, con l’obiettivo di avviare una periodi-
ca attività di comunicazione su allarmi e problemi
emergenti nel settore della sicurezza alimentare.

IL CASO DEL SUDAN I
Il caso del Sudan I scoppia il 9 maggio del 2003,

quando la Francia notifica alla Comunità Europea, at-
traverso il sistema di allarme rapido per gli alimenti e
i mangimi, l’individuazione della presenza del colo-
rante Sudan rosso I in peperoncini rossi originari del-
l’India. A tale notifica, il 5 giugno 2003, la Francia fa
immediatamente seguire l’adozione di una serie di
provvedimenti cautelativi a carattere nazionale e, per-
tanto, temporanei. Il 20 giugno 2003, la Commissio-
ne Europea per la Sicurezza Alimentare decide che ta-
li provvedimenti vengano adottati da tutti i Paesi del-
la Comunità. In particolare, stabilisce che “al fine di tu-
telare la salute pubblica, tutte le partite di peperonci-
no rosso e dei prodotti derivati, importati dalla Co-
munità in qualsiasi forma e destinati al consumo uma-
no, siano accompagnati da una relazione analitica pre-
sentata dall’importatore o dall’operatore del settore ali-
mentare interessato, dalla quale risulti che la partita
non contiene il colorante Sudan rosso I”. Inoltre, or-

dina la distruzione delle partite adulterate di peperon-
cini e dei prodotti derivati, al fine di evitarne l’intro-
duzione nella catena alimentare.

La decisione della Commissione Europea viene pub-
blicata sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea
L154/114 del 21 giugno 2003, ma l’allarme scatta sui
mass-media italiani solo al termine delle vacanze estive. 

Sudan I è il nome corrente del colorante CI solvent
yellow 14 (nome scientifico 1-Phenylazo-2-naphtha-
lenol, CAS 842-07-9) usato principalmente come co-
lorante per oli, cere, scarpe, saponi. 

La prima valutazione ufficiale del Sudan I risale al
1972 quando l’Agenzia Internazionale per la Ricerca
sul Cancro (IARC) di Lione, sulla base degli studi tos-
sicologici, lo classifica nella categoria 3 delle sostanze
cancerogene, cioè “limitata evidenza di cancerogenici-
tà negli animali, nessun dato di cancerogenesi dispo-
nibile nell’uomo”. Tale classificazione è stata riveduta
e confermata nel 1987. 

Nel 1982 il National Toxicology Programme in-
serisce il Sudan I tra le sostanze da testare. I risultati
degli studi di cancerogenesi condotti per 103 setti-
mane su roditori rivelano che il colorante ha un’atti-
vità cancerogena nei ratti, di entrambi i sessi, evi-
denziata da un aumento dell’incidenza di noduli neo-
plastici nel fegato, mentre non risulta essere cance-
rogeno nei topi, di entrambi i sessi (1). Questi risul-
tati, insieme ad altre evidenze, tra cui uno studio in
vivo che riporta un chiaro aumento di micronuclei
nel midollo osseo dei ratti e non nei topi dopo trat-
tamento orale acuto con Sudan I, suggeriscono l’i-
potesi che il composto possa essere un cancerogeno
specie-specifico (2) e agisca attraverso un meccani-
smo che comporta la necessità dell’attivazione meta-
bolica, da parte di microsomi di fegato di ratto, per
formare il metabolita attivo (lo ione benzenediazo-
nio) che si lega specificamente alla deossiguanosina
del DNA (3). Uno studio recente suggerisce che il
Sudan I possa essere un potenziale cancerogeno per
l’uomo in quanto anche la frazione microsomiale di
fegato umano può formare il metabolita reattivo, in
grado di interagire con il DNA (4). 

Benché non esistano evidenze dirette della rilevan-
za del Sudan I per la cancerogenesi nell’uomo, i dati
tossicologici accumulati finora sembrano fornire mo-
tivi di preoccupazione riguardo alla sua introduzione
nella catena alimentare, soprattutto in considerazione
del possibile meccanismo di azione genotossica che
comporta l’interazione con il DNA. Tali motivazioni
trovano conferma nella valutazione del Comitato Con-
giunto di Esperti FAO/OMS sugli additivi alimentari
che definisce il Sudan I come additivo non sicuro per
l’uso alimentare e, pertanto, dichiara che non è possi-
bile definire un’assunzione giornaliera ammissibile
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Particelle di Norovirus al microscopio elettronico
(Barra: 50 nm)

Fo
nt

e:
 W

ill
ia

m
s 

FP
, 

U
S 

EP
A



Not Ist Super Sanità 2004; 17 (5) 
© Istituto Superiore di Sanità

(Admissible Daily Intake - ADI), parametro chiave per
stabilire modalità d’uso senza apprezzabile rischio per
i consumatori.

L’ALLARME PER LA SEMICARBAZIDE
Nell’estate 2003 analisi di controllo effettuate su

alimenti conservati in vasetti di vetro con coperchi me-
tallici hanno evidenziato la presenza di semicarbazide
(SEM) (http://www.efsa.eu.int/pdf/pressrel20031015
_en.pdf ). La SEM si forma a seguito del trattamento
ad alte temperature di un agente (azodicarbonamide)
approvato in Europa e impiegato per sigillare le guar-
nizioni dei coperchi in metallo dei vasetti in vetro per
alimenti, compresi quelli per l’infanzia (omogeneizza-
ti, succhi di frutta). Sebbene questi non siano compo-
nenti indispensabili della dieta dei bambini, vengono
tuttavia largamente utilizzati in quanto garantiti con-
tro le contaminazioni microbiologiche e da altri agen-
ti (polvere, insetti, ecc.) e per ragioni di convenienza e
qualità nutrizionale. Oltre agli alimenti per l’infanzia,
anche altri prodotti vengono comunemente conserva-
ti sotto vetro e sottoposti a trattamenti termici: succhi
di frutta, marmellate, miele, sottaceti, salse, ecc.

L’appartenenza della SEM alla classe delle idrazine,
composti cancerogeni negli animali da laboratorio, è
motivo di preoccupazione per la salute dei cittadini.
Inoltre, la SEM è anche un metabolita dei nitrofura-
nici, agenti antimicrobici il cui uso zootecnico è vieta-
to in Europa, poiché il loro potenziale genotossico e
cancerogeno non consente di escludere rischi derivan-
ti dall’esposizione a residui negli alimenti (http://
www.emea.eu.int/pdfs/vet/mrls/nitrofurans.pdf ).

Tuttavia, secondo la valutazione dell’European
Food Safety Authority (EFSA) i dati disponibili per
la SEM non consentono una valutazione del rischio,
in quanto gli studi in vitro indicano una debole atti-
vità mutagena mentre non vi sono dati in vivo ade-
guati. Inoltre, la SEM sembra essere un cancerogeno
debole in studi sperimentali a lungo termine; men-
tre non si osservano incrementi di tumori nel ratto,
nel topo aumenta l’incidenza di tumori spontanei so-
lo nelle femmine. Il chiarimento del meccanismo di
azione è indispensabile per definire un’ADI, la qua-
le - come noto - non è determinabile per i cancero-
geni genotossici. Un recente studio in vitro suggeri-
sce che la SEM potrebbe essere un cancerogeno non
genotossico, inducendo la produzione di radicali li-
beri che a loro volta aumenterebbero il rischio di
danni al DNA (5). Inoltre, la SEM può interagire
con cascate enzimatiche coinvolte nello sviluppo di
importanti apparati quali quelli vascolare e scheletri-
co (6). Pertanto, un ulteriore elemento di preoccu-
pazione è la presenza della SEM in alimenti destina-
ti all’infanzia; la potenziale esposizione dei bambini

risulterebbe, infatti, più elevata rispetto agli adulti,
considerando la maggiore assunzione di cibo in rap-
porto al peso corporeo.

Gli studi di monitoraggio attivati dall’EFSA mo-
strano che l’assunzione di SEM è molto bassa per l’a-
dulto. Riguardo ai bambini è stata effettuata una sti-
ma cautelativa, assumendo un consumo di circa 700 g
di alimenti conservati contenenti la massima quantità
di SEM rilevata (25 mg/kg): per un bimbo di 6 mesi
e di 7,5 kg di peso l’assunzione corrisponderebbe a 2,3
mg/kg peso corporeo/giorno. 

Secondo la valutazione dell’EFSA i limitati dati di-
sponibili non giustificano un immediato allarme. È
tuttavia opportuno adottare un approccio cautelativo,
oltre a ottenere nuovi dati scientifici per un’adeguata
analisi del rischio: in particolare, sono necessari studi
per caratterizzare il metabolismo della SEM e per com-
prenderne l’effettivo potenziale cancerogeno. Aggiun-
giamo che, per una più accurata analisi del rischio, in
particolare per i bambini, sarà importante approfon-
dire i possibili effetti della SEM sullo sviluppo del si-
stema scheletrico e di altri tessuti. Sarà inoltre oppor-
tuno, per una stima adeguata della possibile esposizio-
ne, migliorare ed estendere il monitoraggio della SEM
in Europa.

Al momento, non sussistono motivi per modifica-
re gli attuali comportamenti alimentari della popola-
zione generale, compresi i bambini per i quali il man-
cato consumo di alimenti di qualità controllata po-
trebbe anzi aumentare il rischio, ad esempio, di tos-
sinfezioni alimentari. Tuttavia, l’EFSA raccomanda al-
le industrie produttrici di alimenti conservati di incre-
mentare la ricerca volta a selezionare nuove sostanze
da impiegare per sigillare le guarnizioni dei coperchi
dei barattoli di vetro.
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I NOROVIRUS
La recente vicenda della nave Aurora, dove oltre

800 persone (passeggeri e personale) sono state coin-
volte in un’epidemia di vomito-diarrea durante una
crociera nel Mediterraneo, ha richiamato l’attenzione
dei mass-media sul ruolo emergente dei Norovirus (ca-
licivirus umani enterici) nelle patologie acute ga-
strointestinali. Negli ultimi anni, gli stessi patogeni so-
no stati riscontrati nell’ambito di altre 6 epidemie in
Italia, in villaggi turistici, case di cura, scuole o nella
popolazione (7).

Il genere Norovirus, uno dei quattro della famiglia Ca-
liciviridae, comprende una varietà di piccoli virus (27
nm) a RNA a singola elica noti dai primi anni ’70 quale
causa di gastroenterite epidemica (GE) negli adulti oltre
che di malattia nell’infanzia. L’assenza di sistemi di col-
tura in vitro ha ostacolato le conoscenze sulla reale dif-
fusione di questi patogeni per vent’anni, fino a che la dia-
gnosi di laboratorio è restata confinata all’osservazione
dei virioni al microscopio elettronico. Solo negli anni ’90
la scoperta della loro organizzazione genomica e la con-
seguente messa a punto di sistemi diagnostici molecola-
ri hanno dato nuovo slancio allo studio delle caratteri-
stiche virologiche ed epidemiologiche dei Norovirus. Il
quadro che ne è emerso vede i Norovirus come un agen-
te di GE estremamente diffuso in tutto il pianeta, con un
ruolo nelle gastroenteriti sporadiche in pediatria secon-
do solo ai Rotavirus, e con un coinvolgimento nei foco-
lai epidemici di vomito-diarrea superiore a qualunque al-
tro patogeno enterico. L’infezione da Norovirus ha un de-
corso acuto ed è autolimitante, con sintomi che solo di
rado sono sufficientemente gravi da richiedere il ricove-
ro ospedaliero, specie negli adulti. Tuttavia, la ridottissi-

ma carica infettante e l’elevata diffusione sono in grado
di scatenare epidemie anche molto vaste, per passaggio
persona-persona e/o per esposizione a una fonte comu-
ne. È stato stimato che negli USA i Norovirus provochi-
no ogni anno circa 9 milioni di casi di malattia e che sia-
no responsabili di due terzi di tutte le tossinfezioni ali-
mentari (8); in Europa, un recente studio condotto in
Olanda attribuisce a questi patogeni l’etiologia di quasi
il 90% degli episodi epidemici di GE (9). Sebbene per al-
tri Paesi siano riportate stime più basse, è evidente che
questi agenti rivestono universalmente un ruolo di pri-
mo piano nella causalità delle forme gastroenteriche, ruo-
lo reso ancor più rilevante dalla trasmissione dell’infe-
zione attraverso alimenti che attraversano i circuiti del
mercato globale. Tra questi, particolare importanza as-
sumono i frutti di mare consumati crudi o poco cotti, in
particolare ostriche, ma anche le verdure fresche e i frut-
ti di piante a basso fusto, quali lamponi e altri “berries”.
In entrambi i casi, un ruolo considerevole appare gioca-
to dalle acque, rispettivamente di coltivazione o irriga-
zione, contaminate con feci umane, evidenza ulteriore
dell’impatto che le attività dell’uomo e lo sviluppo in-
controllato delle comunità abitative possono avere sul-
l’ambiente. Dagli studi effettuati sinora emerge che i No-
rovirus si diffondono nella maggior parte dei casi me-
diante trasmissione interpersonale, ma i numeri assoluti
degli episodi epidemici sono molto elevati anche nel ca-
so di virus veicolati da alimenti o acque, quanto meno
nella fase di innesco degli episodi stessi. Oltre che all’o-
rigine, la contaminazione degli alimenti può avvenire nel
corso delle successive manipolazioni e trasformazioni da
parte di personale infetto. La recente definizione dei ri-
schi associati agli alimenti e all’ambiente ha stimolato

Notiziario
dell ’ Istituto Superiore di Sanità

6 Not Ist Super Sanità 2004; 17 (5) 
© Istituto Superiore di Sanità

Il possibile percorso di un contaminante attraverso la catena alimentare

Mangimi/Foraggi Animali da allevamento

Frutta/VerduraConcimi



Not Ist Super Sanità 2004; 17 (5) 
© Istituto Superiore di Sanità 7

una maggiore attività di ricerca in tema di controllo vi-
rologico delle matrici potenzialmente coinvolte, per le
quali le difficoltà diagnostiche sono di gran lunga mag-
giori che per i campioni clinici, stante la bassa concen-
trazione di Norovirus generalmente attesa e la mancanza
di metodi di amplificazione biologica. Diversi sistemi so-
no stati sviluppati per l’estrazione e la concentrazione dei
Norovirus da acque e alimenti, ma nella maggior parte
dei casi l’associazione di un veicolo a un fatto epidemico
è soltanto di tipo epidemiologico, e non ha conferma di
laboratorio. In aggiunta alla notevole diluizione dei virus
nei campioni alimentari o ambientali, la bassa sensibili-
tà dei sistemi diagnostici molecolari è anche legata all’e-
levata variabilità delle sequenze genomiche virali target
delle tecniche di amplificazione (RT/PCR). I Norovirus
infatti sono oggi distinti in almeno due genogruppi e ol-
tre 20 genotipi in base a differenze anche superiori al
30% nelle sequenze nucleotidiche ricercate a fini dia-
gnostici (10). Infine, resta da chiarire una possibile tra-
smissione zoonosica dell’infezione, suggerita dalla diffu-
sione dei calicivirus virtualmente in tutte le specie animali
note. In particolare, la somiglianza genetica tra i Norovi-
rus umani e alcuni ceppi virali isolati da animali da red-
dito quali bovini e suini deve essere ulteriormente inve-
stigata e potrebbe interessare il controllo della filiera pro-
duttiva e della contaminazione ambientale conseguente
alle attività di allevamento. 

CONCLUSIONI
Le differenti emergenze alimentari che sono state

trattate hanno interessato, e anche preoccupato, l’opi-
nione pubblica europea nei mesi scorsi e non è stato
possibile dare una risposta immediata sulla reale entità
dei rischi. La “decantazione” dei problemi ha contri-
buito ad allentare il clima di preoccupazione che si era
instaurato. Tuttavia, i problemi non sono stati ancora
risolti in quanto le informazioni scientifiche necessarie
per una valutazione dei rischi sono insufficienti; per ta-
le motivo, è ancora necessario adottare misure im-
prontate al principio della massima precauzione.

Si tratta di una situazione che riguarda quasi tutti i
problemi relativi alla sicurezza degli alimenti ed è quin-
di necessario intensificare gli sforzi per la programma-
zione di adeguati progetti di ricerca indirizzati a miglio-
rare le conoscenze sui pericoli che si annidano negli ali-
menti. Trattandosi di problemi molto ampi è opportu-
no e necessario intensificare gli sforzi migliorando la re-
te di connessione tra i ricercatori che si occupano di que-
sta disciplina sia all’interno dell’ISS che in altre struttu-
re pubbliche e private. Una migliore conoscenza dei ri-
schi alimentari potrà dare maggiore tranquillità ai con-
sumatori e anche vantaggi al settore alimentare che po-
trà avere indicazioni più certe sulle modalità da seguire
per la produzione in materia di sicurezza alimentare.
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Principali siti web di interesse 
per la sicurezza alimentare:

European Food Safety Authority - EFSA
http://www.efsa.eu.int/

European Agency for the Evaluation 
of Medicinal Products (EMEA) - Veterinary Medicines -

Maximum Residue Limits
http://www.emea.eu.int/index/indexv1.htm

European Commission - Food Safety 
(“from Farm to Fork”)

http://europa.eu.int/comm/food/index_en.html

European Commission - 
Environment and Health Strategy

http://www.environmentandhealth.org/
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