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In gran parte della comunicazione del rischio gli insuccess o gli scarsi success risiedono nel
non aver individuato il “problema” o la “domanda’ conscia o per lo piu inconscia del
consumatore.

In proposito, non bisogna sottovalutare il fatto che, spesso, il consumatore “scarica’” sul cibo
proprie insicurezze o tensioni e cheil cibo € un’areaideologicae di strumentalizzazione.

Il successo nella comunicazione del rischio non significa ottenere necessariamente il
consenso del pubblico o soddisfare ogni singola opinione.

In proposito, fin dal 1989 il National Research Council affermava che:

“il successo nella comunicazione del rischio non richiede che ogni cittadino sia informato
del rischi presi in considerazione da ogni singola decisione di regolamentazione, ma che la
gente venga rassicurata che alcune persone o gruppi che condividono i suoi interessi e
valori sono ben informate e rappresentano le loro posizioni, in modo competente, nel
sistema politico”.

Gli interventi di comunicazione del rischio aimentare devono quindi tenere conto della
percezione da parte della popolazione e a tempo stesso bisogna che siano eventualmente
coordinati con gli interventi di contenimento e riduzione del rischio stesso.

Una massima basilare € sempre quella di ridurre a minimo possibile il rischio rede o
valutato, senzatrascurare quello percepito, in un delicato equilibrio.

Quando il rischio valutato (reale) e percepito sono entrambi bassi, hon bisogna intervenire,
con necessita di informare in tutti gli altri casi e di allertare solo quando il rischio valutato e alto
e quello percepito € basso.
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CONSIGLI DI BUONA PRASSI IGIENICA
PER LA SICUREZZA ALIMENTARE
IN AMBITO DOMESTICO

La buona prassi igienica, quale insieme di affermate e riconosciute misure di controllo dei
rischi alimentari, € uno dei presupposti della buona riuscita dell’ applicazione di altre misure di
controllo anche piu rigorose (vedi, nel processi aziendai, I'HACCP). Tra I'atro nei
consideranda del recente regolamento CE 852/2004 si afferma che “é necessario riconoscere
che in talune imprese alimentari non e possibile identificare punti critici di controllo e che, in
alcuni casi, le prassi in materia di igiene possono sostituire la sorveglianza dei punti critici di
controllo”.

A tal proposito, sia pure in vista di una possibile integrazione o messa a fuoco di quanto
esposto, con I'intento di segnalare attivita di buona prassi igienica di rapida applicazione da
parte dei consumatori, vengono qui riportate in corrispondenza degli obiettivi prioritari giain
precedenza individuati, acune indicazioni pratiche per i fini della prevenzione delle
tossinfezioni alimentari in ambito domestico.

Appropriata conservazione

Conservazione degli alimenti e gestione delle eccedenze successive
alla preparazione (piatti di portata)

Gli alimenti deperibili, dopo I’ acquisto o la preparazione, in particolare quelli che per le loro
caratteristiche chimico-fisiche rappresentano un ottimo substrato per la crescita microbica,
devono essere immediatamente conservati, rispettando per i prodotti confezionati tempi e
temperature indicati in etichetta, o, per alcuni prodotti sfusi, seguendo suggerimenti specifici.
Bisogna tener conto che pit I'alimento viene suddiviso in piccole porzioni, maggiormente
aumenta la superficie a contatto con eventuali contaminanti e quindi i tempi di conservazione
devono essere drasticamente ridotti.

Gli aimenti crudi, in particolare carni e prodotti ittici, devono essere sistemati nel frigorifero
in appositi contenitori, onde evitare che eventuali perdite di liquidi finiscano sopra atri alimenti.

Occorre sistemare gli aimenti in modo tale che ci sia sufficiente circolazione di aria
al’interno del frigorifero, non sovraccaricando i ripiani, i quali insieme alle pareti devono
essere periodicamente puliti.

Gli aimenti stabili o stabilizzati, per le loro caratteristiche intrinseche (bassa umidita,
elevato contenuto in zuccheri, elevato contenuto in sale) o per il trattamento che hanno subito
(liofilizzazione, sterilizzazione, ecc.), possono essere conservati a temperatura ambiente per
tempi relativamente lunghi e comungue indicati sulle confezioni.

Tale conservazione deve comunque seguire alcune regole:

— la temperatura di conservazione non dovrebbe essere superiore a 20-25°C evitando
consistenti sbalzi termici;

— lo stoccaggio deve avvenire in luogo asciutto, pulito e a riparo dalla luce; se si tratta di
prodotti confezionati, le confezioni devono essere integre;
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— sed trattadi prodotti sfusi, questi vanno riposti in contenitori richiudibili per alimenti (in
genere buste e contenitori in plastica di buona qualita sono in policarbonato, polietilene
e/o poliestere).

Gli avanzi di cibi cotti vanno riposti a piu presto in frigorifero o in congelatore, vanno
suddivisi in piccole quantita (per un raffreddamento piu veloce) e riposti al’interno di
contenitori per alimenti. | tempi di conservabilita sono ridotti rispetto ai corrispondenti alimenti
non utilizzati, a causa della manipolazione, della suddivisione e del temporaneo rialzo termico,
fattori che aumentano lo sviluppo microbico. Nel frigorifero gli avanzi di prodotti deperibili
possono stazionare, a seconda del tipo, dal ab giorni.

Se un’ eccedenza € rimasta a temperatura ambiente per piu di 2 ore, fatta eccezione per gli
alimenti acidi (sughi a base di pomodoro e molte verdure, per i quali possono essere validi
tempi pit lunghi) dovrebbe essere eliminata.

I consumo deve avvenire sempre dopo accurato riscaldamento (non inferiore a 70-75°C), e
ulteriori eccedenze devono essere eliminate.

Se |’eccedenza riguarda alimenti pronti per il consumo, che per le loro caratteristiche
dovrebbero essere consumati senza ulteriore riscaldamento, & opportuno eliminarla

Refrigerazione e congelamento degli alimenti

L e basse temperature vengono utilizzate per conservare gli alimenti in quanto rallentano la
velocita delle reazioni degradative chimiche ed enzimatiche e rallentano la moltiplicazione
microbica (fino ad arrestarla con il congelamento).

Lo stoccaggio dei cibi a basse temperature viene impiegato dall’ origine, alla distribuzione,
alla vendita, fino a consumatore finale (cosiddetta “catena del freddo”). Sia le materie prime
che non hanno subito alcun trattamento che gli alimenti gia sottoposti a lavorazioni industriali,
artigianali o casalinghe possono essere refrigerati o congelati.

Nella refrigerazione (convenzionalmente compresa tra 0°C e +8°C, tipicamente +4°C) la
replicazione dei microrganismi € quasi inibitanel caso di acuni (mesofili) ma solo rallentata nel
caso di atri (psicrotrofi). Un prodotto deperibile a lungo conservato a temperature di
refrigerazione tende quindi a deteriorarsi, con comparsa di odori e sapori sgradevoli, variazioni
del colore, marciumi, ammuffimenti superficiali, mucillagini, ecc. Se poi I'dimento e
contaminato da microrganismi psicrotrofi patogeni per I’'uomo, puo diventare veicolo di vere e
proprie tossinfezioni alimentari (alcuni patogeni si sviluppano tra +1°C e +4°C, oltre che,
naturalmente e piu rapidamente, a temperature superiori). Le possibilita di sviluppo possono
variare sensibilmente in relazione alle caratteristiche dell’ alimento, quali la sua composizione, il
contenuto in acqua libera (sali, ecc.), il grado di acidita, la presenza di sostanze conservanti o la
presenza di altri microrganismi che possono esercitare un’ azione competitiva.

Affinché i microrganismi in grado di riprodursi ale temperature di refrigerazione non
raggiungano livelli di pericolosita per I’'uomo e necessario che i tempi di conservazione non
siano eccessivamente prolungati.

Molti aimenti industriali etichettati come “da conservare in frigorifero” sono comungue
sottoposti a ulteriori trattamenti, a fine di controllare piu efficacemente i microrganismi; fra
questi vi sono blandi trattamenti al calore, confezionamenti in atmosfere modificate o sotto
vuoto, I'aggiunta di conservanti, acidulanti, sali, 0 ancora, di microrganismi competitivi. In base
ala natura dell’ aimento e al tipo di trattamento tecnologico ad applicato, viene stabilita la
durata massima di tempo di conservazione alle temperature di refrigerazione, che deve essere
obbligatoriamente riportata in etichetta.
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Tra le raccomandazioni per conservare correttamente gli aimenti in frigorifero vi sono
quella di misurare la temperatura del frigo con un termometro (sarebbe opportuno utilizzare
apparecchi gia dotati di indicatori di temperatura), di controllare, al’atto dell’ acquisto, che la
confezione del prodotto da refrigerare sia in buone condizioni, leggendo le istruzioni per la
conservazione e la data di scadenza, di refrigerare gli alimenti deperibili quanto prima possibile
(di regola entro 2 ore dall’ acquisto, usando borse termiche raffreddate qualora si preveda che
questo tempo venga oltrepassato).

Gli alimenti pronti per |I'uso (cotti o crudi preparati) e quelli da sottoporre a preparazione
(in genere crudi) vanno posizionati in settori separati del frigorifero, per evitare contaminazioni
crociate. Non s deve sovraccaricare il frigorifero: I'aria fredda deve poter circolare
agevolmente. | piatti pronti cotti o gli avanzi vanno raffreddati in piccoli e poco profondi
contenitori, entro 2 ore dalla preparazione. E opportuno mantenere nel frigorifero gli alimenti da
consumare fuori casa 0 da presentare ai buffet, fino al momento del consum o.

Periodicamente (almeno una volta a mese) va effettuata la pulizia e lo sbrinamento (se non
automatico) del frigorifero.

E necessario conservare alcuni alimenti in frigorifero e consumarli preferibilmente entro
pochi giorni, quali: il pesce affumicato (salmone, trote, aringhe, ecc.) confezionato sotto vuoto o
in atmosfera modificata; il pesto di produzione casalinga (e quello industriale solo pastorizzato);
I’olio aromatizzato con spezie ed erbe fresche (peperoncino, rosmarino, aglio, ecc.); i paté. Tali
alimenti sono stati implicati in episodi di listeriosi 0 botulismo proprio perché mal conservati.

La tecnica del congelamento (mantenimento a temperature inferiori a 0°C, in genere a
—18°C) consente di conservare gli alimenti per periodi di tempo ben pit lunghi rispetto a
mantenimento allo stato refrigerato. All’atto del congelamento solo una certa percentuale di
batteri presenti nell’alimento viene inattivata definitivamente e, anche se quelli vitali tendono
generalmente a decrescere durante la conservazione, la maggior parte cessa semplicemente di
moltiplicarsi in attesa di condizioni migliori. L’ attivita degli enzimi viene parallelamente ridotta
o inibita.

| prodotti surgelati subiscono un congelamento rapido (in cui viene favorito il fenomeno
della nucleazione multipla, con formazione di numerosissmi microcristalli senza quas alcun
danno per la struttura dei prodotti), ma si distinguono dai prodotti semplicemente congelati
anche perché (DL.vo n. 110 del 27 gennaio 1992):

— devono essere confezionati appena congelati;

— devono essere conservati alo stato congelato e a temperatura prestabilita (-18°C) fino a
momento dell’ acquisto da parte del consumatore e fino a consumo finale: tali prodotti, in
altre parole, non possono mai abbandonare la catena del freddo.

Rischi possono intervenire qualora gli alimenti congelati/surgelati vengano scongelati in
modo improprio e non immediatamente utilizzati, poiché i batteri contaminanti presenti
possono, per la presenza di livelli piu elevati di umidita e di soluti organici extracellulari,
moltiplicarsi piu facilmente e raggiungere cariche pericolose per I'uomo. Per questa ragione é
fondamentale che gli alimenti scongelati non vengano ricongelati, soprattutto se sono di natura
animale (carni, pesci, brodi animali, ecc.).

Per un corretto congelamento degli alimenti in casa occorre:

— misurare la temperatura del freezer con un termometro e assicurarsi che essa non sia
superiore a—18°C;

— congelare solo aimenti di buona qualita igienica, manipolandoli il meno possibile prima
del congelamento;

27



Rapporti |STISAN 06/27

— suddividere gli alimenti in piccole porzioni (per facilitare la rapidita del congelamento e
per poterle utilizzare interamente al momento dell’ uso).

Per I'appropriata conservazione dei prodotti surgelati occorre controllare, all’atto
dell’ acquisto, che le confezioni siano in buone condizioni, usando borse termiche raffreddate nel
tragitto dal negozio al’ abitazione e infine rispettando i termini di conservazione riportati sulle
confezioni.

Qualora il freezer abbia temporaneamente smesso di funzionare (es. in caso di interruzione
di elettricitd), spesso per un periodo di tempo imprecisato, i surgelati possono essere ricongel ati
solo se contengono ancora dei cristalli di ghiaccio o se sono ancora freddi (la temperatura,
misurata con un apposito termometro, non deve superare i 4°C). In caso di dubbio, devono
necessariamente essere scartati, a maggior ragione qualora presentino odori sgradevoli.

Conserve casalinghe

Tutti gli alimenti sono soggetti a processi naturali di degradazione. La necessita quindi di
dover contenere, se non bloccare questi processi per tempi pit 0 meno lunghi ha portato la
tecnica casalinga e ancor di piu la tecnologia industriale a studiare sempre nuove e sofisticate
metodiche di conservazione aimentare. Queste metodiche possono quindi costituire un mezzo
salubre ed economico per preservare la qualita dei cibi in casa. D’atra parte perd la
preparazione di conserve casalinghe puo, se effettuata in maniera non corretta, rappresentare un
serio rischio per la salute del consumatore, in quanto possibile fonte di sviluppo di germi
patogeni.

L’ eventuale deterioramento enzimatico non rappresenta di per sé un grave rischio in quanto
le reazioni portano a sensibili modificazioni organolettiche dell’alimento conservato e sara
quindi facile riconoscere una conserva deteriorata. Altrettanto facile € riconoscere il
deterioramento dovuto ala crescita di microrganismi produttori di gas e di microrganismi
protealitici, che modificano il colore, I'odore e la consistenza. Difficile pud essere invece
sospettare la presenza di germi che, sviluppandosi nella conserva, possono non alterare il
prodotto dal punto di vista organolettico, ma possono rappresentare un serio rischio per il
consumatore, in quanto producono sostanze tossiche. E il caso di alcuni tipi di Clostridium
botulinum, agente del botulismo.

A tal proposito, sull’impiego di dispositivi per conservare sottovuoto alimenti preparati in
casa Si nutrono serie perplessita, in quanto s tratta di dispositivi di non facile gestione e non
calibrati per tutte le possibili situazioni. | tempi di conservazione dei prodotti cosi confezionati
sono stati, infatti, ipotizzati in condizioni particolari e d'altra parte, nella pratica corrente, puo
verificars il rischio di sovrasviluppo di anaerobi indesiderati, compreso lo stesso Clostridium
botulinum.

| fattori che limitano la crescita del C. botulinum nei cibi sono la presenza di ossigeno
(>2%), la bassa temperatura (<3,3°C 0 <10°C a seconda dei ceppi), I’ elevata acidita (pH<4,6), il
basso livello di acqua libera (a,<0,93), la presenza di conservanti (nitriti, nitrati, ecc.) e laflora
microbica competitiva (es. lattobacilli). La tossina botulinica & termolabile, quindi il botulismo
puod essere prevenuto riscaldando accuratamente tutte le conserve prima del loro consumo, ad
esempio mediante bollitura per ameno 10'.

Si possono proteggere, agendo invece sull’ abbassamento del pH, tutti quei cibi che risultano
avere elevata umidita e basso tenore proteico (frutta e vegetali in genere). Le proteine infatti
sono in grado di contenere I’ abbassamento del pH anche per discrete aggiunte di acidificanti
(effetto tampone). La frutta e il pomodoro, sono considerati alimenti acidi (pH < 4,6), per cui

28



Rapporti 1STISAN 06/27

non necessitano quindi di aggiunta di acidificanti per la loro conservazione. Tutti gli altri
vegetali devono essere acidificati.

Una corretta acidificazione prevede la bollitura per qualche minuto dei vegetali in acqua e
aceto 1:1 (che dovrebbe corrispondere ad una soluzione al 2,5-3,5% in acido acetico).

Molti casi di botulismo attribuiti a vegetali acidificati e posti sott’ olio sono dovuti proprio ad
una non idonea acidificazione del prodotto.

Mantenendo il pH dei vegetali a di sotto del valore critico per il C.botulinum, si potrebbe
comunque assistere a deterioramento delle conserve per la crescita di altri microrganismi come
lieviti e muffe, i quali potrebbero innalzare nuovamente il pH e permettere successivamente alle
spore di C.botulinum eventualmente presenti di crescere e produrre tossina. Questo ulteriore
rischio pud essere eliminato sottoponendo le conserve acide (es. di pomodori) a trattamento in
acqua bollente, una volta confezionate.

Un errore comune € quello inoltre di sottovalutare I’ aggiunta di spezie/piante aromatiche:
queste, infatti, possono essere una fonte di spore, per cui dovrebbero essere ugualmente trattate
in aceto.

Altro esempio di conserva domestica altamente pericolosa € costituita dagli oli aromatizzati
con spezie o peperoncino non sufficientemente disidratati. Anche in questo caso bisogna
acidificare le piante aromatiche trattandole in aceto. Tali preparazioni andrebbero evitate o
tutt’ al piu consumate entro pochi giorni, comungue conservandole in frigorifero.

Altre preparazioni casalinghe pericolose sono le salse non acide ricche di olio, come ad
esempio il pesto. E raccomandabile che nella prassi casalinga, per il prodotto che non viene
consumato appena preparato, confezionarlo in piccole porzioni monodose da conservare, subito
dopo la preparazione, in frigorifero per pochi giorni (non oltre tre) o in freezer per tempi piu
lunghi.

E molto importante ribadire che la semplice bollitura delle confezioni di conserve non acide
0 con bassa concentrazione zuccherina non assicura assolutamente dal rischio botulismo, ma
anzi facilitala crescita del microrganismo.

Regolando opportunamente la concentrazione di sale, zucchero e altri soluti, il valore di
acqua libera puo scendere a disotto del limite di crescita (0,93). Per un aimento in salamoia,
questo valore si raggiunge ponendo I’ alimento in una soluzione salinaa 10% di NaCl.

Per tutte le conserve alimentari in cui non € possibile controllare il rischio botulismo agendo
sui parametri pH e A, € necessaria la distruzione delle spore botuliniche attraverso trattamenti
di sterilizzazione sotto pressione. Questo tipo di trattamento, pud essere effettuato in casa solo
se s € in possesso di un apparato tecnologico che permetta la misura della pressione (cui €
correlata latemperatura) di trattamento.

E da sottolineare inoltre che, se si processa una conserva non acida ad una temperatura non
adeguata, il trattamento termico potrebbe risultare addirittura controproducente, in quanto
verrebbero distrutti tutti i microrganismi non sporigeni e di conseguenza tutta la flora in grado
di competere con il C.botulinum e inoltre le spore di quest’ultimo verrebbero facilitate a
germinare proprio in seguito alo shock termico. E quindi sconsigliabile preparare conserve
casalinghe che per le loro caratteristiche possono essere conservate con la sola sterilizzazione.

Tra le cautele da adottare in caso di conserve domestiche aterate o sospette vi € quella di
non assaggiare o utilizzare mai alimenti posti in contenitori con coperchi non ermeticamente
chiusi o che mostrano apprezzabili segni di aterazione. E da considerare perd anche il fatto che
il C.botulinum pud talvolta svilupparsi senza produrre modificazioni organolettiche. Pertanto, se
si nutrono dubbi per conserve con caratteri organolettici apparentemente normali e sospettate
per la possibile presenza di tossina botulinica, si raccomanda di portarle a temperatura di
ebollizione e mantenerle a tale temperatura per almeno 10’ subito prima del consumo. Il tempo
di trattamento va prolungato fino a raddoppiarlo, con I’ aumentare dell’ altitudine del luogo.
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| contenitori di conserve poco o non acide con il prodotto visibilmente alterato o comunque
fortemente sospettati di poter contenere tossina botulinica, devono essere eliminati, previa
detossificazione per bollitura (30’), se aperti.

Pulizia e igiene

Disinfezione delle superfici e delle mani quale pratica igienica preventiva

Giail semplice lavaggio delle mani e delle superfici con detergenti (saponi liquidi) e acqua
corrente preferibilmente calda, se ben eseguito, conduce ad una significativa riduzione dei
microrganismi presenti, se non ad una vera e propria disinfezione. Generalmente il semplice
sapone associato alla frizione meccanica non uccide i microrganismi, ma piuttosto li asporta,
rimuovendone gran parte; per uso generae in casa, quando gli abitanti sono sani € spesso
considerato sufficiente. Tuttavia, nonostante la consapevolezza dell’ opinione pubblica, I'igiene
delle mani di solito non segue gli standard raccomandati: le persone lavano le mani o troppo
infrequentemente o troppo rapidamente.

Vi sono situazioni in cui, nella preparazione domestica degli alimenti, € piu opportuno
procedere ad un lavaggio delle mani:

— immediatamente prima di iniziare amanipolarei cibi e cambiando tipo di preparazione;
— ogni qualvoltale mani appaiono visibilmente sporche;

— dopo ogni pausa prolungata e dopo essere stati in bagno;

— dopo aver mangiato, fumato, aver tossito o starnutito;

— dopo aver raccolto qualcosa daterra;

— dopo aver toccato 0 manipolato qualsiasi potenziale fonte di contaminazione.

Alcuni saponi, ala lunga, possono alterare il pH cutaneo, ridurre gli acidi grassi e di
conseguenza modificare la flora microbica. Quindi il frequente lavaggio con detergenti pud
portare a secchezza, irritazione, screpolature e altri problemi. Gli idratanti prevengono la
disidratazione, il danno alle proprieta di barriera, la desquamazione e la perdita di lipidi,
ripristinando la capacita di trattenere acqua. Potrebbero anche aiutare a prevenire la trasmissione
dei microrganismi.

Per quanto riguarda il lavaggio delle stoviglie con acqua e detergente, e efficace, solo se
seguito da processo di risciacquo. Sapone e acqua possono in realta aumentare la
contaminazione in ambiente domestico se non seguiti da risciacquo. Cio suggerisce che quando
non & possibile risciacquare la sola pulizia meccanica potrebbe essere insufficiente. In tale
situazione e quando vi sono altri rischi particolari, si puo ricorrere, sia per la pulizia delle mani
che delle superfici, ai disinfettanti. Infatti, in condizioni normali, la pulizia con acqua corrente e
detergenti € adeguata per I’ ambiente domestico, main alcune circostanze, quali la mancanza di
acqua corrente, un caso di tossinfezione fra gli occupanti I'alloggio o la manipolazione di
aimenti con ata probabilita di contaminazione, potrebbe essere indicata la disinfezione.
Secondo alcuni studi poi, la pulizia con detergenti e acqua calda non sempre porta alla riduzione
significativa di patogeni enterici su superfici contaminate a meno che non venga aggiunto un
disinfettante (Kesvic et al., 1997). E riportato anche che la disinfezione insieme al’ asciugatura
con tovaglioli di cartasiail modo migliore per pulire le superfici contaminate con carne cruda.

Secondo I'lFH (International Scientific Forum on Home Hygiene) € auspicabile ricorrere
al’uso di disinfettanti quando:
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— Vi sono rischi di serie conseguenze se s verificasse una carenza igienica (es. quando
vengono preparati cibi con materie prime verosimilmente contaminate);

— non si possono risciacquare in acqua corrente le superfici per rimuovere i microbi;

— i microbi sono fortemente adesi alle superfici (es. negli stracci e nelle spugne);

— vi eunafontedi infezione in casa (es. un uomo o un animale domestico malati);

— Vi sono soggetti arischio (es. immunocompromessi).

Nell’impiego dei disinfettanti occorre tuttaviavalutare i seguenti fenomeni:

— Una certa esposizione ai microrganismi € necessaria per mantenere attivo il sistema
immunitario nei riguardi delle infezioni.

— Alcuni disinfettanti rilasciati nell’ ambiente potrebbero avere un effetto tossico residuo e/o
potrebbero dar luogo o favorire il manifestarsi di fenomeni di resistenza ai
chemioterapici.

Nella consueta ottica del bilancio rischi-benefici, pud apparire giustificato I'impiego
ponderato dei disinfettanti per prevenire I'insorgere di infezioni di origine alimentare. Allo
scopo di prevenire potenziali rischi secondari € perd piu opportuno il ricorso a molecole
semplici, facilmente degradabili, e ad una periodica rotazione delle sostanze.

Tra i piu comuni, i disinfettanti come I’ipoclorito hanno il vantaggio di avere un ampio
spettro di azione e di essere anche virulicidi; anche gli acoli hanno un buon spettro d’ azione, e,
pur essendo piu sensibili alla presenza di detriti organici, hanno un effetto rapido. Un prodotto
contenente un ingrediente con proprieta disinfettanti, quali alcol, ipoclorito o un fenolo,
potrebbe essere indicato per uso domestico. Tra gli altri disinfettanti, la clorexidina,
generalmente in associazione con un quaternario d’ammonio, pud trovare indicazione per il
trattamento detergente-disinfettante delle mani e di superfici e oggetti non critici.

L’ efficacia della disinfezione dipende non solo dal prodotto ma anche da come viene
applicato. Ricordiamo comunque che saponi addizionati con antibatterici a bassa concentrazione
hanno spesso scarsa efficacia suppletiva rispetto al lavaggio con semplici detergenti, ad esempio
verso E. coli e Salmonella (Kusumaningrum et al., 2004). Ma se in generde i saponi
convenzionali sono adeguati per ridurre la flora transitoria, in piu di una decina di studi
sperimentali riportati da Keswick et al. (1997) I'uso di saponi antimicrobici era associato con
significativi tass di riduzione delle infezioni superficiali cutanee. Altrettanti studi sperimentali
hanno dimostrato unariduzione dei batteri sulla cute con |’ uso di questi saponi, main questi non
venivano valutati i tass di infezione.

Sono disponibili molti prodotti da banco antisettici spesso etichettati come antibatterici.
Questi hanno una base di detergenti e richiedono un tradizionale lavaggio delle mani con acqua.

Prodotti antisettici non contenenti detergenti sono utili per il risciacquo delle mani in assenza
di acqua corrente e di solito sono a base alcolica. Questi prodotti hanno in genere un ampio e
rapido spettro di azione e buone caratteristiche microbicide, comunque non sostituiscono il
lavaggio tradizionale quando le mani sono visibilmente sporche, poiché non sono buoni agenti
per lapulizia

Nel lavaggio delle mani, I'impiego di un prodotto specifico seguito dal risciacquo in acqua
corrente dovrebbe produrre un abbattimento microbico significativamente maggiore rispetto a
quello ottenibile con I'impiego di saponi non medicati. L’ appropriato impiego di saponi
medicati potrebbe quindi contribuire significativamente ala riduzione della diffusione dei
patogeni alimentari negli ambienti domestici. Esistono alcuni lavori a supporto di questa ipotesi
(riportati daKesvic et al., 1997)..

Nell’ambito della disinfezione delle superfici, i lavori sono pil numerosi e supportano
I”ipotesi che I'impiego di disinfettanti possa contribuire in modo significativo ala riduzione dei
patogeni diffusibili nelle cucine, rispetto a semplice uso di detergenti. Questo riguarda
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particolarmente le superfici fisse o voluminose, che non possono essere portate nel lavello o in
lavastoviglie e sottoposte a efficace risciacquo in acqua corrente; la pulitura con una semplice
spugna bagnata pud anzi trasportare la contaminazione in aree indenni.

Gli stracci e le spugne impiegati per pulire gli utensili e le superfici costituiscono forse il
pericolo maggiore per la diffusione di patogeni e quindi necessiterebbero di una disinfezione
frequente con sostanze chimiche idonee o con il calore, 0 ameno mediante un sollecito lavaggio
in macchine lavatrici. A volte le spugne diventano perd un ricettacolo difficilmente bonificabile.
Un'alternativa valida é sicuramente I'impiego di dispositivi “usae getta’.

La Tabella 1 riporta sinteticamenete le caratteristiche delle principali categorie di
disinfettanti (Kennedy et al., 2005, modificata).

Tabella 1. Principali caratteristiche dei disinfettanti

Composto| Cloro- lodofori Clorexidina Alcol Perossidi  Fenolici Composti Aldeidi
composti etilico (H20) di ammonio
guaternario
Azione 0,01-5% 0,5-5% 0,05-0,5% 70-95% 0,2-3% 0,2-3% 0,1-2% 1-2%
Battericida buona buona da ottima buona buona buona buona ottima
a buona
Virulicida ottima buona variabile variabile buona debole debole ottima
Anti-virus si si si/variabile si si si si si
lipofili
Anti-virus si si no no si no no si
idrofili
Sporicida da debole debole scarsa debole da debole scarsa scarsa buona
a buona a buona
Fungicida buona buona da debole debole debole buona debole buona
a buona
Attivita scarsa debole da debole debole scarsa buona scarsa buona
con materie a buona
organiche
Inattivazione no variabile variabile no no no si no
con i saponi
Attivita si no si si si si no si
con l'acqua
dura
Tempo 5-30 10-30 5-10 10-30 10-30 10-30 10-30 10-600
di contatto
(minuti)
Attivita scarsa scarsa buona debole scarsa scarsa debole debole
residua

Adeguata cottura

Processi di cottura degli alimenti

Uno degli scopi principali della cottura negli alimenti, oltre a quello di rendere molti cibi piu
digeribili, € quello di eiminare le forme vegetative dei microrganismi patogeni. La maggior
parte delle conserve, prevede una fase di cottura seguita dalla conservazione in condizioni
anaerobiche.
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Ottenere una cottura efficace, tale da eliminare o ridurre a di sotto del livello di accettabilita
gli eventuali microrganismi patogeni presenti, dipende strettamente dalla combinazione dei
tempi e delle temperature applicate. Ove non specificato diversamente, la temperatura ottimale
mantenuta a cuore per almeno un minuto integrata con il tempo e le temperature di “salita’ atte
a raggiungerla (variabili a seconda della grandezza e della forma della porzione alimentare)
dovrebbe essere sufficiente ad ottenere I’ effetto desiderato. Quindi |I' unico mezzo per accertare
se un alimento é sicuro in seguito alla cottura & quello di usare un adeguato termometro, poiché
anche il cambiamento di colore non garantisce la completa inattivazione dei microrganismi
presenti. Esistono tipi di termometri digitali a lettura istantanea, adatti per cibi di diverso
spessore, da utilizzare durante la cottura e atri da impiegare verso il termine della stessa. La
parte sensibile va collocata nella parte magra, lontano da parti ossee, il piu possibile al centro
del prodotto.

Tutti i prodotti alimentari da cuocere e non sufficientemente cotti possono essere causa di
malattie, anche se maggiore attenzione deve essere posta per le carni macinate, molluschi e
uova

Tagli interi di bovino, se provenienti da animali sani, presentano in profondita una
contaminazione batterica limitata e devono essere cucinati in modo da raggiungere al’interno
ameno i 63°C. Le preparazioni di alimenti a base di carne macinata bovina, quali hamburger,
polpette e polpettoni, possono presentare particolari problemi in relazione alla maggiore
difficolta di penetrazione del calore e al fatto che questi alimenti, a differenza dei tagli interi,
presentano una contaminazione batterica interna non trascurabile, simile a quella reperibile
al’ esterno. Quedti tipi di alimento devono essere cotti in modo da raggiungere una temperatura
interna di almeno 71°C, in ogni caso é consigliabile non consumare questo tipo di aimenti
quando all’interno il colore & ancora rosato. Per gli hamburger sono consigliate porzioni di non
piu di 60-70 grammi in modo da permettere una piu efficace trasmissione del calore.

Il petto di pollo o tacchino deve raggiungerei 77°C, mentre pollame intero deve essere cotto
ad una temperatura interna di 82 °C. Cio in ragione della maggiore contaminazione superficiale
dei volatili.

Un problema di preoccupante attuaita & rappresentato dalle contaminazioni virai dei
molluschi eduli, poiché molte delle preparazioni tipiche della nostra cucina prevedono tempi di
cotturatroppo brevi, per garantire la salubrita della preparazione alimentare. Solo |e temperature
di 85-90°C applicate per piu di qualche minuto riescono ad inattivare la maggior parte dei virus
(Croci et al. 1999). Considerando che, per alcune preparazioni domestiche i molluschi si
ritengono cotti all’ apertura delle valve, e che questa avviene ad una temperatura inferiore a
70°C dopo circa 1-2 minuti, € evidente la necessita di prolungare il tempo di cottura dopo
I’ apertura delle valve per rendere piu salubri i molluschi potenzialmente contaminati (Croci et
al., 2005).

La cottura mediante microonde mostra avere una notevole efficacia battericida e una notevole
capacita di penetrazione nell’alimento stesso, cosicché la cottura inizia istantaneamente anche
all’interno quando il processo viene avviato. La cottura a microonde &, perd, molto influenzata dal
tipo di matrice dimentare, infatti, i grass e I'acqua s riscaldano in tempi divers rispetto a
carboidrati e ale proteine, creandos cosi delle disomogeneita con aree pill fredde dove i batteri
possono sopravvivere a processo; inoltre le micro-onde rimbalzano sulle pareti del forno in modo
irregolare, contribuendo a creare zone esposte a differenti quantita di energia e quindi suscettibili
di raggiungere differenti temperature. Per una piu omogenea distribuzione del calore sono
preferibili apparecchi con il piatto girevole, o in aternativa, la cottura dovrebbe essere effettuata
cambiando piu volte la posizione della preparazione. Inoltre per rendere piu efficace il processo,
I’aimento dovrebbe essere coperto con della pellicola trasparente 0 con un coperchio non
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metallico, in presenza di un contenitore con poca acqua. Questo creera una circolazione di vapore
che favoriral’ abbattimento dell’ eventuae caricain patogeni.

Generamente i prodotti cotti sono considerati dai consumatori piu sicuri e piu stabili di
quelli crudi, a punto che tendono talvolta a conservarli impropriamente a temperatura
ambiente, permettendo cosi la crescita di quei microrganismi che possono sopravvivere quando
il trattamento di cottura non € stato effettuato in modo ineccepibile (alla giusta temperatura e/o
per un tempo sufficiente).

Inoltre, dopo la cottura, non di rado si puo verificare una contaminazione microbica a partire
dall’ambiente, con una colonizzazione dell’ aimento da parte dei microrganismi contaminanti
facilitata dalla mancanza di competizione da parte dei microrganismi saprofiti inattivati dalla
cottura. Da qui la necessita di maggiori accortezze nel conservare i cibi cotti non destinati ad un
consumo immediato.

ldoneo approvvigionamento

Controllo di integrita dei prodotti confezionati, termini di conservazione
e caratteri organolettici (all’acquisto e subito prima della preparazione
o del consumo)

Tra le regole da seguire in fase di acquisto dei prodotti alimentari vi sono la verifica
dell’integrita della confezione, della data di scadenza o del termine minimo di conservazione
riportati sull’etichetta, del mantenimento alle adeguate temperature, delle condizioni di
stoccaggio, I’acquisto per ultimi degli alimenti deperibili e il riporli il prima possibile nel
frigorifero o nel congelatore domestico.

Anche se queste regole fondamentali sono state seguite in fase di acquisto, e consigliabile
applicarle di nuovo prima della preparazione e del consumo, in quanto, durante la
conservazione domestica:

— g potrebbe verificare un danneggiamento dell’ integrita della confezione;

— la temperatura del frigorifero /o del congelatore domestico potrebbe essere piu alta
rispetto a quella prevista;

— le condizioni di temperatura e di umidita dell’ area adibita allo stoccaggio a temperatura
ambiente potrebbero non essere ottimali;

— il prodotto potrebbe aver oltrepassato la data di scadenza o il termine minimo di
conservazione.

Sarebbe opportuno che gli aimenti acquistati meno di recente, e quindi di scadenza piu
prossima nel tempo, vengano riposti in collocazioni pit accessibili rispetto a quelli acquistati di
recente. Bisogna inoltre ricordare che, una volta aperta la confezione, la data di scadenza o il
termine minimo di conservazione non sono piu attendibili e I’ alimento deve essere consumato il
piu presto possibile, in genere entro pochi giorni.

Bisogna effettuare verifiche dei caratteri organolettici (evitando di assaggiare il prodotto)
prima del consumo, a maggior ragione se vi sono dubbi che I’alimento sia stato conservato
correttamente e nel contempo risulti difficile verificare i parametri di conservazione, cio a fine
di ridurre il rischio di consumare aimenti pericolosi 0 che abbiano subito un deterioramento
apprezzabile.
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