
Incontri dedicati al
Comparto Ho.re.ca
Hotel, Ristoranti, Bar, 
Pizzerie, Camping, 
Catering 
e alla cittadinanza 

Relatori Tecnici: 

Cinzia Ceppatelli e Luca Rosamilia

Centro di Analisi Chimiche e Microbiologiche 
Lab-Service

e Andrea Daino

HACCP & Sicurezza sul Lavoro

EVENTI IN PROGRAMMA: 

18 Marzo 2019

“Conoscere e Prevenire”

Tema: “Legionella”



Eventi patrocinati dal Comune di Cecina

Organizzati da: Associazione Culturale 
Coronagranducato Group 

Partners:

Introduce la serie di incontri divulgativi il  Dr. Alessandro Ciapini, 

Direttore provinciale Confesercenti di Livorno

Presenta e modera gli incontri  il Dr. Enzo Masci, Presidente Ass. Culturale 
Coronagranducato Group.



L'Autocontrollo e 
il metodo HACCP 

L’opportunità di implementare un sistema integrato di gestione per la 
Sicurezza Alimentare



Oggi un sistema  scientifico di controlli ci garantisce 
che il cibo che stiamo per acquistare sia sicuro 

http://www.rai.it/dl/RaiTV/programmi/media/ContentItem-7d537605-db6b-4337-8392-5238158760a4.html



I sistemi di gestione per la sicurezza alimentare si 
sono sviluppati a partire dalla fine degli anni sessanta 

La Gestione della Sicurezza Alimentare rappresenta:

✓ Per i governi una opportunità di tutelare la Salute pubblica allo scopo anche di ridurre i costi 

econonici e sociali derivati dalle MTA (dovuti a assenze da lavoro, cure mediche, ricoveri, ecc.)

✓ Per le Imprese alimentari un indispensabile strumento per: 

Fidelizzare la propria clientela, 

Ridurre i costi che deriverebbero da ERRORI 

Organizzare in maniera razionale ed efficiente i propri processi

✓ Per il consumatore la possibilità di reperire facilmente alimenti sicuri 



La garanzia di Sicurezza e Qualità
rappresenta ad oggi

Una opportunità che non possiamo 
perdere!
✓Il Consumatore non è più disposto ad incorrere in 

rischi, seppur minimi, per la propria salute

✓I Governi sono costantemente impegnati a ridurre le 
situazioni di rischio in campo alimentare allo scopo 
di «tagliare» i costi sanitari che ne deriverebbero

✓Gli Organi di controllo sono chiamati a verificare che gli 
OSA siano in possesso di elevati requisiti nell’ambito 
dell’Igiene e della Sicurezza 



Metodo HACCP: 
Sistema di analisi dei rischi e di controllo dei punti critici



https://www.youtube.com/watch?v=wmnze0VwtWA Dott. Andrea Daino -HACCP & Sicurezza-

https://www.youtube.com/watch?v=wmnze0VwtWA


Conoscere le cause e gli effetti dei potenziali
pericoli significa  poterli gestire e  prevenire

Questa è l'essenza dell’HACCP

Dott. Andrea Daino -HACCP & Sicurezza-



HACCP e sistema di gestione per la Sicurezza Alimentare

Dott. Andrea Daino -HACCP & Sicurezza-

Già nell’ambito della progettazione o 

adeguamento dell’attività è necessario:

✓ Analizzare i pericoli 

✓ Identificare i PRP1 (prerequisiti) e i CCP2 che 

è necessario ottenere e monitorare rispetto 

al/ai prodotti che si intende lavorare.

Le procedure per gestire il rischio devono 

essere implementate in tutte le fasi dalla 

Selezione dei fornitori sino alla Distribuzione 

del prodotto (vendita o somministrazione)

1PRP = Prerequisite program

2CCP = Critical Control Point



L’HACCP è un sistema che di fatto determina 
nell’impresa alimentare lo sviluppo di competenze 

Organizzative e Gestionali

L’Operatore del Settore Alimentare (OSA) è chiamato a:

✓ Individuare i pericoli potenziali,
✓ Definire standard di processo e procedure operative che si fondino su 

basi scientifiche condivise
✓ Analizzare nel dettaglio tempi e modalità dei propri cicli produttivi, 
✓ Rispondere alla domanda se stà gestendo il processo produttivo nella 

maniera migliore? 



Il concetto moderno di Gestione della Sicurezza Alimentare si fonda 
sulla Responsabilità primaria dell’OSA.

Egli dovrà:

Preoccuparsi in primis di possedere i necessari requisiti legali e operativi

Mettere al centro della propria attività la Sicurezza Alimentare

Assumersi la responsabilità della Tutela della salute del consumatore

Formare permanentemente i propri collaboratori

Monitorare costantemente i propri punti critici di controllo,

Verificare l’efficacia delle proprie procedure, 

Rivedere il proprio Sistema di Autocontrollo  



Evoluzione del concetto di Qualità

• Anni ’50: qualità = Lusso

• Anni ’60: qualità = Costo
[in contrasto con la quantità]

• Anni ’70: qualità = Strumento di vendita
[non più in opposizione alla quantità]

• Anni ’80: qualità = Strumento di profitto
[ottenimento della maggiore quantità 
con la migliore qualità]



Evoluzione del controllo della Qualità

• Anni ’50: demandato all’operaio addetto alla 
trasformazione

• Anni ’60: demandato ad uno specialista interno

• Anni ’70 – ‘80: Quality Assurance

[certificazione di qualità secondo 
caratteristiche intrinseche del prodotto,
non legate alle strategie aziendali ma 
basate sulle aspettative del consumatore]

• Anni ’90 – oggi: QUALITA’ TOTALE

• Sicurezza alimentare
• Caratteristiche organolettiche
• Caratteristiche nutrizionali
• Facilità d’uso
• Reperibilità
• Conservabilità
• Costo



➢etichetta adesiva o inglobata
nella confezione: VARIAZIONE DI
COLORE in un anello centrale in
comparazione ad una corona di
riferimento

CONFEZIONAMENTO INTELLIGENTE:
esempi

INDICATORI DI  
FRESCHEZZA



Gli imballaggi intelligenti ci permetteranno di controllare costantemente 
la temperatura del cibo dal luogo di produzione primaria alla tavola

https://www.youtube.com/watch?v=S9ZiXGnadno#action=sh
are



OSA e Formazione continua dei 
collaboratori

Dott. Andrea Daino -HACCP & Sicurezza-

La nostra normativa regionale Toscana già con la DGRT n. 559/2008 ha previsto una 

formazione permanente di tutti gli Alimentaristi attraverso:

1. Corso di prima formazione

2. Addestramento

3. Aggiornamento

La nostra Regione, perfettamente in linea con i principi della normativa europea, pone da 

sempre al centro dell’attenzione l’OSA «titolandolo» in qualità di «organizzatore» dei corsi per i 

propri addetti 



OSA e Formazione continua dei 
collaboratori

Dott. Andrea Daino -HACCP & Sicurezza-

La Formazione e l’Addestramento, da effettuare almeno annualmente ad 

opera dell’OSA, in seguito alla revisione del Piano di Autocontrollo deve 

essere specifica in relazione alla mansione svolta

Gli OSA che effettuano la preparazione/somministrazione di alimenti non 

confezionati senza glutine destinati direttamente al consumatore finale 

attuano la formazione degli operatori secondo gli standard stabiliti dalla 

DGRT n. 180/2018 attraverso uno specifico corso teorico-pratico



OSA e Formazione continua dei 
collaboratori

Dott. Andrea Daino -HACCP & Sicurezza-

La Regione Toscana con Decreto del 18 dicembre 2018, n. 20226

ha aggiornato i percorsi formativi per alimentaristi introducendo i seguenti argomenti: 

1. Nozioni di base sulle allergie/intolleranze alimentari e sugli allergeni alimentari. Ricadute sulla 

salute.

2. Normativa in tema di etichettatura . Le buone pratiche da seguire, durante le diverse fasi del ciclo 

produttivo per la prevenzione della contaminazione da allergeni, con particolare attenzione alla 

contaminazione da glutine. 

3. Modalità di controllo del rischio “allergeni” con focus sul rischio “glutine”.

Tutti i Piani di Autocontrollo sono da aggiornare per quanto riguarda l’attuazione del DRT 20226/2018



Le Tossinfezioni alimentari
Conoscere e prevenire



Malattie derivate da alimenti

Allergie

Sostanze contenute negli 

alimenti

Intossicazioni

Sostanze 

tossiche

Tossine 

Microbiche

Mucosa gastro-intestinale

Enterotossine

Neurotossine

Tossinfezioni

M.O. 

patogeni

Infezioni

Tossine: sostanze tossiche prodotte da microrganismi Enterotossine: t. che agiscono a livello intestinale 

Neurotossine: t. che agiscono sul sistema nervoso M.O. patogeni: microrganismi che causano malattie 

Parassitosi

Alimenti 

contenenti 

sostanze 

tossiche

Parassiti
Intolleranze

Sistema 

Immunitario

Mucosa gastro-intestinale

Sistemiche



L’intossicazione da Botulino o botulismo
U  un rischio emergente 

Alcuni microrganismi producono sostanze tossiche che 
possono essere letali come nel caso del Clostridium botulinum
responsabile dell’intossicazione chiamata botulino botulismo.

Questo batterio è presente nella terra e nelle acque sporche, le 
sue spore sono in grado di resistere fino a 3-5 ore alla 
temperatura di 100°C, mentre possono essere distrutte in 
autoclave a 120°C in almeno 5 minuti. 



Autoclave per conserve alimentari 



la spora del Clostridium botulinum in assenza o scarsità di ossigeno (sotto-vuoto o 

sott’olio) può germinare, riprodursi e produrre una letale neuro-tossina resistente fino 

a temperature superiori a 80°C per almeno 10 minuti (85°C x 5’ o 79°C x 20’ ecc.). 

Condizioni inibenti:

PH minimo inibente < 4,6, 

Aw minima inibente < 0,94, 

Temperatura minima inibente < 3,3 o > 50°C, 

Concentrazione di sale (NaCl) inibente > 10%,

Concentrazione di glucosio inibente > 36,4%,

Concentrazione di saccarosio inibente > 48%.

Condizioni che favoriscono la 
produzione della tossina 

botulinica



DECORSO DELL’INTOSSICAZIONE 
DA BOTULINO

Il botulismo può portare a morte nel giro di 24 ore. Più i sintomi compaiono

precocemente più la malattia è grave. L'incubazione dura da poche ore a 8 giorni.

I sintomi tipici sono la visione doppia e distorta, la ptosi (abbassamento della palpebra 

superiore), una progressiva difficoltà nel parlare e la secchezza della bocca e della faringe, 

dovuti alla paralisi, muscolare (motoria) o ghiandolare (secretoria). In circa un terzo dei 

pazienti si presentano sintomi tipici dell'avvelenamento, con nausea e vomito. 

Sono sintomi precoci le vertigini, l'astenia e i capogiri

All'esame clinico i pazienti sono coscienti anche nei casi gravi. 



DECORSO DELL’INTOSSICAZIONE 
DA BOTULINO

La difficoltà a deglutire e a parlare è molto evidente. Le pupille sono dilatate e rigide. Le 

mucose sono secche e crostose. Man mano che la malattia progredisce, vengono 

interessati i muscoli del collo e degli arti superiori.

La triade classica dei sintomi nei casi di botulismo comprende la paralisi flaccida 

discendente (parte dai muscoli del collo interessando poi in seguito i muscoli facciali, il 

controllo della deglutizione e i muscoli respiratori, fino a proseguire al resto del corpo), 

l'assenza di febbre, e il mantenimento dello stato di coscienza da parte 

del paziente. Si può osservare una distensione dell'addome ecc.







Layout due contenuti con tabella

• Primo punto elenco qui

• Secondo punto elenco qui

• Terzo punto elenco qui

Classe Gruppo A Gruppo B

Classe 1 82 95

Classe 2 76 88

Classe 3 84 90

Fonte: Linee guida Min. Salute 2016Fonte: Linee guida Min. Salute 2016



Layout due contenuti con SmartArt

• Primo punto elenco qui

• Secondo punto elenco qui

• Terzo punto elenco qui

Gruppo 
A

Attività 
1

Attività 
2

Attività 
3



Aggiungere un titolo di 
diapositiva - 1

Fonte: Linee guida Min. Salute 2016


