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insegnamento 

Laboratorio di  

Biochimica e Igiene degli Alimenti
modulo Igiene degli Alimenti (4 CFU)

Prof.ssa Fea

indicazioni per gli studenti

 prerequisiti  conoscenze di base dell‘igiene generale e della microbiologia 
generale fornite attraverso gli insegnamenti di Igiene Generale e Qualità e 
Microbiologia Generale entrambi del 2°anno

 iscriversi sulla piattaforma CampusNet al corso LBIA e al modulo IA e sulla 
piattaforma Moodle al modulo Igiene degli Alimenti (Lab Biochimica e Igiene 
Alimenti - LBIA) 2023-2024 

 utilizzare il materiale didattico 2023-2024 (non gli anni accademici precedenti) 
inserito su Moodle (slide delle lezioni e materiale integrativo)

Fea SB 23-24



insegnamento 

Laboratorio di  

Biochimica e Igiene degli Alimenti
modulo Igiene degli Alimenti (4 CFU)

Prof.ssa Fea

indicazioni per gli studenti

 modalità di verifica/esame: 2 esoneri/prove in itinere (al termine delle lezioni 
teoriche ed al termine delle attività di laboratorio) oppure esame completo 
(20/06/2024, 18/07/2024  e 12/09/2024) 

 esonero 1 + lezione introduttiva «attività di laboratorio» stesso giorno

 attività di laboratorio: 

 lun … pom (3h) + merc … pom (1h) 2 gruppi da 9-10 persone (20 in 
totale)

 mart … pom (3h) + giov … pom (1h) 2 gruppi da 9-10 persone (20 in 
totale)
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insegnamento 

Laboratorio di  

Biochimica e Igiene degli Alimenti
modulo Igiene degli Alimenti (4 CFU)

Prof.ssa Fea

indicazioni per gli studenti

ad oggi (6/3/24) sono state programmate le lezioni seguenti:

 martedì 12 marzo 2024   orario 14-17   aula C via Acc Alb 13

 venerdì 15 marzo 2024   orario 14-17   aula 302 La Stampa 

 martedì 19 marzo 2024   orario 9-13   aula B Biochimica   corso Raffaello 30

 mercoledì 20 marzo 2024   orario 9-13   aula De Filippi via Acc Alb 13

 martedì 26 marzo 2024 14-17   orario 14-17   aula 8 Polo Teologico via XX Settembre  

 venerdì 5 aprile 2024 14-17   orario 14-18   aula 302 La Stampa 

 martedì 9 aprile 2024 14-17   orario 14-17 aula 8 Polo Teologico via XX Settembre 

 venerdì 12 aprile 2024 14-17   aula A Lenti   corso Raffaello 30
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regolamento (CE) n. 852/2004  inteso a garantire un elevato                                      
livello di tutela dei consumatori in relazione alla sicurezza degli alimenti 

definisce come igiene degli alimenti le misure e le condizioni                                                     
necessarie per controllare i pericoli e garantire l'idoneità al consumo                              
umano di un prodotto alimentare tenendo conto dell'uso previsto

i pericoli per la sicurezza alimentare si presentano quando gli alimenti                       
sono esposti ad agenti pericolosi che ne determinano la contaminazione

i pericoli alimentari possono essere di natura biologica, chimica o fisica

alimento non deve causare danno all’individuo/consumatore/popolazione 
dopo che è stato preparato e/o consumato secondo l’uso cui è destinato

garantire la Sicurezza Alimentare

Igiene degli alimenti
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Che cos’è l’IGIENE?

“… disciplina sanitaria che ha come fine la difesa ed il miglioramento della salute
dei singoli e della collettività …”

salute (OMS/WHO, 1946) “… stato di completo benessere fisico, 
psichico e sociale e non semplice assenza di malattia …”

Come si attua un INTERVENTO IGIENISTICO?

Utilizzando la somma di conoscenze derivanti da discipline mediche e non 
mediche  per:

a) individuare le cause§ ed i fattori di rischio§ delle malattie

b) rimuoverle/i con strumenti di prevenzione
primaria (obiettivo principale igiene)
secondaria 
terziaria



Fea SB 23-24

§definizioni e integrazioni da condividere con student* CdLT in SB

• malattia monofattoriale/malattia infettiva: viene determinata da un’unica causa, 
da un unico fattore di rischio (generalmente solo il microrganismo - mo)

• malattia multifattoriale/malattia cronico degenerativa: viene determinata da più 
fattori di rischio (potrebbe esserci anche il mo)

• prevenzione primaria, secondaria e terziaria
– primaria  eliminare, o almeno ridurre, l'esposizione al fattore di rischio (adottare 

comportamenti  e stili di vita adeguati) o eliminare il mo per le malattie infettive (da 
sorgenti e serbatoi) o aumentare le difese immunitarie nei confronti del fattore di 
rischio (vaccinazione)

– secondaria  individuare la patologia in una fase tanto precoce che non abbia 
ancora causato danno all'organismo (si attua attraverso screening)

– terziaria  gestione dei deficit e delle disabilità funzionali (riabilitazione) 
conseguenza di uno stato patologico, follow-up

• sorgente d’infezione (animale o uomo da cui il mo viene eliminato)
• serbatoio d’infezione (ambiente - acqua, suolo, aria - dove il mo viene eliminato 

e può sopravvivere e/o moltiplicarsi)
– alcuni ricercatori utilizzano il termine serbatoio primario per indicare                            

la sorgente d’infezione ed il termine serbatoio secondario per indicare                               
il serbatoio d’infezione)
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definizioni e integrazioni da condividere con student* CdLT in SB 

andamento delle patologie 

• patologia endemica  il numero di casi (in blu) ha un andamento costante nel corso 
dell’anno/nel periodo di tempo considerato (generalmente il mo che causa la patologia 
«circola» costantemente nella popolazione di riferimento; il numero di casi può essere 
altro o basso ma è costante)

• patologia epidemica  il numero di casi (in rosso) non ha un andamento costante nel 
corso dell’anno/del periodo considerato ma in determinati momenti presenta un 
aumento rapido - in poco tempo (generalmente il mo che causa la patologia coinvolge un 
numero «elevato» di soggetti quando questi sono esposti ad una elevata concentrazione 
di mo)

• patologia pandemica  quando l’epidemia coinvolge numerose nazioni o continenti

• patologia sporadica  quando compare in modo irregolare (in giallo)
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Figure 

The Lancet 2020 3951469-1471DOI: (10.1016/S0140-6736(20)31027-8) 

Copyright © 2020 Elsevier Ltd Terms and Conditions

The Animal-Environment-Human interface                                           

of the One Health approach
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Patologie/malattie a trasmissione alimentare (MTA)
Foodborne Diseases FD

patologie causata dal consumo (ingestione/assunzione) di 
alimenti o bevande contaminate

fattori/tipi di contaminazione
degli alimenti e delle bevande

biologici: microrganismi e/o loro tossine

chimici: residui di sostanze farmacologicamente attive (ormoni, 
farmaci), residui di contaminanti ambientali (metalli pesanti, 
pesticidi), contaminanti di processo (acrilamide, detergenti, 

disinfettanti), additivi, …

fisici: presenza di corpi estranei nell’alimento (vetro, metalli, ossa, 
legno, materie plastiche, porcellana) o presenza di radioattività
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Patologie/malattie a trasmissione
alimentare (MTA)

Foodborne Diseases FD

patologie causata dal consumo (ingestione/assunzione) di alimenti 
o bevande contaminate da

agenti di natura biologica patogeni
microrganismi (mo) vitali e/o loro tossine

(batteri, virus, lieviti, miceti/funghi, protozoi) 

risulta necessario che il microrganismo si moltiplichi 
e/o superi una certa quantità e/o produca tossine 

per determinare la patologia
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Patologie/malattie a trasmissione alimentare (MTA)
Foodborne Diseases FD

patologie causata dal consumo di alimenti o bevande  
contaminate 

da agenti biologici patogeni

i  mo patogeni che si trasmettono per via alimentare 
(foodborne) (in generale trasmissione oro-fecale/fecale-orale)

determinano conseguenze 
principalmente acute (sintomimalattiaguarigione) 

che si differenziano per durata, gravità e mortalità  
e talvolta anche croniche 

(postumi/effetti collaterali)
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Patologie/malattie a trasmissione alimentare (MTA)
Foodborne Diseases FD

patologie causata dal consumo di alimenti o bevande  
contaminate 

da agenti biologici patogeni

i sintomi di queste patologie variano da 
gastroenteriti di lieve entità (benigne e autolimitanti) - la 
maggior parte dei casi - a sindromi neurologiche, 
epatiche e renali che possono produrre gravi danni 
all’organismo

si manifestano in genere da poche ore a pochi 
giorni successivamente all’assunzione dell’alimento
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Epidemiologia
disciplina che studia la frequenza e la distribuzione delle   

malattie nelle popolazioni, le cause ed i fattori di rischio ad esse 
associati, al fine di attuarne il controllo

Epidemiologia delle MTA

• osservare l’andamento delle MTA (A)

• individuare le cause ed i fattori di rischio che ne inducono 
l’insorgenza e ne condizionano la diffusione (B)

• studiare gli interventi atti a rendere maggiormente efficace         
il loro controllo (C)
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• Foodborne diseases (FBD) still cause a substantial public health, 

economic and social burden worldwide. Recognizing the need to 

measure the burden and distribution of FBD and encourage 

evidence-informed policies, in 2015 the World Health Organization 

(WHO) reported the first estimates of global and regional disease 

burden due to 31 foodborne hazards [1] 

• Results showed that, each year, 1 out of 10 people get ill from food 

contaminated with microbial or chemical agents, resulting in 600 

million illnesses, 420 000 deaths and the loss of 33 million healthy 

years of life globally [2] 
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Osservare l’andamento delle malattie (A)
Mondo

WHO (World Health Organization) 
https://www.who.int/health-topics/food-safety#tab=tab_1

https://www.who.int/health-topics/foodborne-diseases#tab=tab_1

Europa
ECDC (European Centre for Diseases Control)

https://www.ecdc.europa.eu/en

EFSA (European Food Safety Autority) https://www.efsa.europa.eu/en

Italia
Ministero della salute

https://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_3_alimenti.html

Piemonte
Regione Piemonte

https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/veterinaria-salute-alimentare

Centro Interdipartimentale di Ricerca e documentazione sulla 
Sicurezza Alimentare (CeIRSA) 
https://www.ceirsa.org/
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Incidenza della salmonellosi in 

USA, Giappone e Australia

0

5

10

15

20

25

30

35

n
u
m

e
ro

 d
i 
c
a
s
i 
p
e
r 

1
0
0
0
0
0

usa

giappone

australia

1970  1973  1976  1979  1982  1985  1988  1991  1994   1997

n
u
m

e
ro

 d
i 
c
a
s
i 
p
e
r 

1
0
0
.0

0
0

35

30

25

20

15

10

5

0

Incidenza delle salmonellosi non tifoidee

nel mondo industrializzato 

CDC “Emerging Infectious Diseases” vol.3 1998
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Incidenza della febbre tifoide e delle salmonellosi
non tifoidee negli Stati Uniti (1920-1995)

CDC (1997), Emerging Infectious Deseases, 3(4)
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definizioni e integrazioni da condividere con student* CdLT in SB

salmonellosi non tifoidee 
(definite anche salmonellosi minori)
- esempi di agente patogeno  Salmonella spp (Salmonella 
typhimurium, Salmonella enteritidis, ecc)
- sorgente animale

salmonellosi tifoidee (o tifo addominale o febbre tifoide)
salmonellosi paratifoidee

(definite anche salmonellosi maggiori)
- esempi di agente patogeno  Salmonella typhi, 

Salmonella paratyphi
- sorgente umana
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Osservare l’andamento delle malattie (A)
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la lettura dell’articolo del 2011, sopra indicato ed inserito in 
allegato, è facoltativa ed ha lo scopo di dare una visione 
d’insieme dell’epidemia avvenuta in Europa  a coloro che 
desiderano approfondire l’argomento, in particolare dal punto 
di vista epidemiologico
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• leggere cortesemente il "summary" (pagine da 1 a 4) dell'articolo 
indicato ed allegato

• la lettura dell’intero articolo è facoltativa
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