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• La sorveglianza delle malattie da consumo di funghi è
cominciata in modo organico nel 2007 nell’ambito del
progetto CeRRTA della Regione Toscana: il progetto, dal
2000, prevede la raccolta sistematica dei casi/focolai di
malattie trasmesse da alimenti, la loro analisi e la
comunicazione alle Autorità deputate alla prevenzione e
controllo di queste patologie.

• Poiché si è ritenuto che le malattie da consumo di funghi,
sia i veri micetismi (consumo di specie
tossiche/velenose/mortali) che i falsi micetismi (reazioni
avverse ai funghi, consumo di funghi mal conservati o in
quantità eccessiva etc) siano comunque da annoverare tra
le malattie trasmesse da alimenti si è estesa la sorveglianza
anche alle malattie da consumo di funghi.



Perché si è iniziata una sorveglianza sulle MCDF?
Malattia trasmessa da alimenti: Malattia di natura infettiva o tossica causata, o che si suppone sia 
stata causata, da consumo di cibo o acqua. (1)

(1)Definizione del Programma Europeo di WHO per la sorveglianza delle tossinfezioni alimentari

La decisione di iniziare una sorveglianza parallela per quelle che sono state definite “malattie da 
consumo di funghi” è stata dettata da vari fattori:

Al CeRRTA arrivavano segnalazioni e report finali di episodi gastroenterici la cui unica causa possibile 
era il consumo di funghi

Giungevano inoltre al Sistema di Sorveglianza segnalazioni di patologie, gastroenteriche e non, dovute 
al consumo di funghi eduli ma, come risultava dall’inchiesta epidemiologica:

¤ Per consumo di funghi “vecchi” e mal conservati

¤ Per ingestione di quantità elevate di funghi

¤ Per reazione da intolleranza personale

In tutti questi casi era richiesto al micologo del Dipartimento di Prevenzione un intervento, su 
chiamata dai Servizi Emergenze-Urgenza degli Ospedali, per il riconoscimento della specie sospetta.

Si è quindi ritenuto giusto raccogliere quanto emerso dai report dei micologi e utilizzarlo per una 
sorta di sorveglianza regionale sull’entità del fenomeno e sulle possibili cause che lo hanno 
determinato.



E’ iniziata così una
stretta collaborazione
tra il CeRRTA e il Centro
di Coordinamento
Regionale per la
Micologia cha ha portato
all’elaborazione di una
scheda per la raccolta
dati che è utilizzata da
tutti i micologi della
Toscana per riportare
quanto emerso
dall’inchiesta
epidemiologica e
micologica.



I dati sono pubblicati annualmente 







• I dati elaborati
vengono pubblicati in
un report annuale che
il CeRRTA redige e
trasmette a tutti gli
stakeholders e
inserisce nel proprio
sito



Solo due Regioni 
oltre alla Toscana 
fanno sorveglianza 
delle malattie da 
consumo di funghi



Perché fare sorveglianza delle malattie da 
consumo di funghi?  per 5 buoni motivi......

Le malattie da consumo di funghi sono a pieno titolo malattie a 
trasmissione alimentare e come tali sono per legge sottoposte a 
indagine e sorveglianza



Other causative agents include chemical agents,histamine, marine 
biotoxins, mushroom toxins and scrombotoxin. 

I FOCOLAI DA TOSSINE FUNGINE DEVONO ESSERE TRASMESSI ALL’EFSA



Ogni anno molte persone sono affette da malattie da consumo 
di funghi con costi non indifferenti per la comunità, sia diretti
(Visite mediche, terapie di supporto  esami di laboratorio 
ospedalizzazioni (ricoveri e day hospital) sia indiretti (giornate 
di lavoro perdute dai pazienti per la disabilità momentanea e 
dai famigliari per l’assistenza ai pazienti.)



Dal 2007 i casi di
malattie da consumo
di funghi
rappresentano il 20%
dei casi regionali di
MTA, percentuale
che però dal 2012 ha
raggiunto un valore
medio del 27%,
quindi quasi un terzo
dei casi totali. Nel
2013 i casi di malattia
da consumo di funghi
hanno superato i casi
associati a focolai



Il consumo di funghi tossici spesso ha portato a 
decessi    



Decessi in Toscana ed in Italia per consumo 
di funghi tossici (1998-2002 e 2005-2014)

ITALIA TOSCANA

1998-2002 9 *

2005-2014 47 8

Dati 2005-2014 gentilmente concessi da ARS Toscana 
* Morti per consumo di alimenti nocivi tra cui anche funghi 
tossici



E’ necessario predisporre misure di controllo da parte delle 
autorità regionali e nazionali per tenere sotto controllo  e 
prevenire le patologie da consumo di funghi....per far questo 
però bisogna conoscere l’entità del problema









ETA’ E SESSO • Le classi di età più colpite sono, 
come previsto, le classi oltre i 
25 anni, a cui appartiene la 
popolazione che più gradisce il 
sapore del fungo.

• Alla classe 0-4 appartengono
bambini che hanno consumato
accidentalmente funghi, quasi
sempre non tossici, raccolti
autonomamente in prati e
giardini e che non hanno
mostrato alcun sintomo.

• Nessuna differenza significativa 
tra i sessi
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Stagionalità
• Le curve delle stagionalità 

delle malattie dovute al 
consumo di funghi sono 
caratteristiche negli anni con 
un picco di episodi nel mese 
di Ottobre.

• Fanno eccezione l’anno 2008
e 2015, anni in cui la maggior
parte degli episodi si è avuta
in Novembre e l’anno 2014
che non ha mostrato picchi di
episodi in nessun mese ma
una linea quasi continua a
partire dal mese di Agosto
con episodi fino a Dicembre.
Questo è probabilmente
dipeso dalle particolari
condizioni climatiche del
2014.



Il dato sulla tipologia di
sintomi e i tempi di
insorgenza è disponibile per
1219 casi. La maggior parte
dei sintomi (89.3%) sono
riconducibili ad una
patologia di tipo
gastroenterico (nausea,
vomito, diarrea e crampi
intestinali), 2,44% dei casi ha
mostrato anche sintomi
neurologici e 0,63 %
esclusivamente sintomi
neurologici.Il 2,75% dei casi
è asintomatico e lo 0,86% ha
mostrato sintomi aspecifici.

Sintomi



Di solito si definiscono a breve 
latenza le sindromi che 
compaiono entro 6 ore dal 
consumo di funghi e a lunga 
latenza quelle con sintomi dopo la 
6 ore. 
In molti casi però si osservano 
sindromi gastroenteriche la cui 
causa accertata è il consumo di 
funghi e che si manifestano oltre 
le 6 ore. Infatti la latenza è da 
rapportare: al tipo di specie 
ingerita, al tipo di cottura, alla 
quantità di funghi consumati, 
alle risposte personali.

Tempi di latenza



RIFLESSIONE......
I sintomi gastroenterici sono comuni a molte patologie, spesso legate al 
consumo di alimenti e dovute a batteri e virus, i cui tempi di insorgenza sono 
spesso superiori alle 6 ore (Salmonella, E.coli VTEC Norovirus etc.) 
Quindi se......
• Le specie di funghi coinvolti sono di comprovata commestiblità (Boletus 

edulis, Cantharellus cibarius)
• La patologia si è manifestata a seguito di pasto comune in esercizio pubblico 

........il tecnico micologo dovrebbe, quando è chiamato per una sospetta 
intossicazione da funghi porsi queste domande:

Trattasi di vera intossicazione da sostanze presenti nel fungo all’origine o 
trattasi di ridotta tolleranza ai funghi o indigestione o tossinfezione 
alimentare?

Le cause dell’episodio possono essere riconducibili ad altro alimento e il 
consumo di funghi può figurarsi come marginale e non causale?



Il consumo dei funghi è sempre occasione di grande 
soddisfazione non solo per quanto riguarda la preparazione ma 
anche perché spesso è associato a quella di aver provveduto “in 
proprio” alla loro raccolta: non ultimo, il consumo di funghi è 
spesso anche occasione per momenti di convivialità e 
socializzazione. 

da I FUNGHI: GUIDA ALLA PREVENZIONE DELLE INTOSSICAZIONI -
Ministero della Salute



Provenienza
Nell’ 83 % degli 

episodi (575) i 

funghi sono stati 

raccolti 

autonomamente; 

nel 3% degli 

episodi non è 

nota l’origine, il 

9% dei funghi 

consumati sono 

stati regalati e il 

5% acquistati



Il trend temporale evidenzia una sostanziale stabilità 
nei 10 anni delle percentuale di episodi per anno 
dovuti a funghi raccolti autonomamente

Andamento temporale degli

episodi da funghi raccolti

autonomamente (N=695)



Episodi da funghi acquistati

Gli episodi da funghi acquistati sono 33 e nessuno dovuto al 

consumo di funghi tossici ma da funghi mal conservati, reazioni 

di intolleranza personale etc. (falsi micetismi)



LUOGO DI CONSUMO

abitazione 
privata

92%

altro luogo
4%

esercizio 
pubblico

2%

non noto
2%

• Il 92 % degli episodi sono 
dovuti a consumo 
casalingo dei funghi (637 
episodi) 

• Sono stati segnalati 15 
episodi da consumo di 
funghi in esercizi pubblici 
(ristoranti, sagre, RSA) di 
questi 3 sono dovuti al 
consumo di funghi tossici.



1° caso: consumo di funghi regalati ad un Centro Sociale per anziani; i

funghi sono stati consumati fritti e dopo una media di 2 ore (30’ - 4

ore) 5 persone hanno accusato sintomi gastroenterici (vomito, diarrea,

dolori addominali); l’età media dei casi era di 74 anni (93-57).Dalla

descrizione del raccoglitore (non erano più disponibili residui) sono

state individuate due specie come possibili responsabili della

sintomatologia : Clytocibe nebularis ed Entoloma lividum/sinuatum.

2° caso: grosso episodio da consumo di funghi tossici

(Boletus satanas) in una struttura recettiva. Un

gruppo di 19 persone di cui 14 provenienti dalla

Germania ed a cui appartenevano 4 bambini e un

adulto dializzato, ha consumato una cena durante la

quale è stato servito un unico esemplare di fungo

raccolto nel bosco vicino all’agriturismo e servito a

cena con vari piatti. Dopo poche ore le persone

hanno cominciato ad accusare sintomi

prevalentemente gastrici e sono stati seguiti dai

Pronto Soccorso di vari ospedali della ASL 8. Per 5

persone è stato necessario il ricovero.

In due episodi di 
consumo in 
esercizio pubblico/ 
mensa si è 
riscontrati il 
consumo di funghi 
tossici



Come sono stati mangiati i funghi?

Nella maggior parte degli 
episodi (450; 80,7%) i funghi 
sono stati consumati freschi e 
cotti; 

dei 62 episodi da funghi crudi, 
33 sono dovuti a consumo da 
parte di bambini piccoli di 
funghi raccolti (prato della 
scuola o di casa etc.) In 7 di 
questi casi è comparsa 
sintomatologia gastroenterica.



Modalità di cottura



Conservazione e cottura

E’ buona norma sottoporre tutti i funghi a una cottura adeguata: 
come tempi idonei di cottura è opinione comune intendere tempi 
oltre i 15 minuti.

In 90 episodi i tempi di cottura sono stati giudicati non sufficienti dal 
micologo che ha effettuato l’inchiesta 

Anche i tempi di conservazione dei funghi freschi da raccolta privata, 
sono critici per un consumo “sicuro” dei funghi

• In 208 episodi (88,5%) i funghi sono stati consumati entro 2 giorni 
dalla raccolta; si sono comunque osservati episodi in cui il consumo è 
avvenuto da 3 a 8 giorni dalla raccolta anche se non sono state 
esplicitate le modalità di conservazione (congelati?)



Inchiesta e diagnosi micologica
In caso di sospetta intossicazione da funghi 
l’intervento del micologo è fondamentale 
per supportare la diagnosi medica 
attraverso il riconoscimento di specie, 
soprattutto nella differenziazione delle 
specie mortali da quelle tossiche; questa 
differenziazione permette una terapia 
rapida e appropriata al tipo di sindrome, il 
che può prevenire le complicanze più 
tardive delle sindromi a lunga incubazione.



L’intervento del micologo è richiesto, per lo più dai servizi di Emergenza-
Urgenza ed infatti la maggior parte dei riconoscimenti avviene al Pronto 
Soccorso, quando :

1. il fungo è stato consegnato dai pazienti al personale oppure....

2. i funghi possono essere anche reperiti a casa dei pazienti

3. portati in sede di Dipartimento di Prevenzione per un riconoscimento 
microscopico delle spore e miceli

4. può anche essere effettuata una ipotesi di causalità facendo vedere 
immagini ai pazienti o ascoltando le loro descrizioni dei funghi ingeriti: in 
questi ultimi casi la diagnosi micologica è stata definita da molti come 
sospetta e non accertata.



Il micologo dovrà anche acquisire tutte le notizie minime richieste dal sistema 
di sorveglianza regionale (numero di persone convolte nell’episodio, sintomi 
e tempi di insorgenza, luogo in cui i funghi sono stati reperiti, consumati etc.) 

Nel caso di veri micetismi in 
cui sia coinvolto un esercizio 
pubblico (acquisto o 
consumo) si dovrà procedere 
ad un sopralluogo della 
struttura per verificare quanto 
previsto dalla normativa 
regionale ed eventualmente 
procedere ad una 
segnalazione di allerta nel 
caso in cui si sia accertata la 
vendita di funghi tossici 
provenienti dai circuiti 
commerciali



Materiale fungino su cui è stato effettuato il 
riconoscimento

Il materiale per la 
diagnosi micologica è 
risultato essere 
disponibile in 499 
episodi (71,7%) 

La più alta percentuale 
di funghi esaminati è 
costituita da funghi 
crudi (64,3%)



Le patologie da consumo di funghi più frequenti sono, per i micologi che hanno effettuato la diagnosi 
micologica, le intossicazioni da funghi tossici (427 pari al 66,4% di tutte le malattie per le quali è stata 
effettuata diagnosi cioè 643 episodi.)     Di queste diagnosi, il 61.4% è accertata cioè la specie fungina 
responsabile è stata individuata e riconosciuta come tossica



In Toscana negli anni 2007-2016 si è assistito ad un lento decrescere fino al 2014 delle
percentuali di micetismi. Negli ultimi due anni questa tendenza sembra essersi invertita
(LINEA ROSSA) ma il trend dei 10 anni è comunque di diminuzione della percentuale dei
micetismi.

Trend temporale dei veri e falsi micetismi 



La risposta al consumo di funghi non può 
essere standardizzata perché dipende da...

STATO DEI FUNGHI CONSUMATI 
• Funghi crudi o insufficientemente cotti 
• Pasto con quantità eccessive di funghi
• Funghi avariati o molto bagnati
• Presenza di fungicidi, pesticidi o 

erbicidi
• Contaminazione con piante, insetti, 

muffe
• Impiego eccessivo di grassi

PROBLEMI DELLA PERSONA
• Problemi digestivi in generale : 

gastrite cronica, colite, 
insufficienza pancreatica o 
epatica

• Allergia, intolleranza, fattori 
individuali sconosciuti



CONCENTRAZIONE DI TOSSINA 
NEI FUNGHI
Secondo il luogo e il periodo di 
raccolta, la stessa specie fungina 
può contenere concentrazioni 
diverse di tossina
Tale differenza può dipendere da:
→geologia
→Stagione
→Fattori climatici, gelate 

notturne

DOSE SOGLIA DI TOSSINA
Per scatenare sintomi di 
intossicazione, è necessaria una 
dose minima (dose soglia) della 
tossina
La gravità della sintomatologia 
dipende dalla quantità di fungo 
consumato ma anche da fattori 
individuali e non quali:

→ Quantità del pasto 
fungino

→ Età (bambini, anziani)
→ Peso corporeo
→ Stato di salute della 

persona



Specie responsabili degli episodi

Le due specie 
maggiormente 
responsabili degli 
episodi di 
intossicazioni da 
consumo di funghi 
(Entoloma sinuatum, 
Omphalotus 
olearius) sono quelle 
che hanno le più 
forti evidenze di 
correlazione (73%)

Accertata Sospetta Totale % forte evidenza

Entoloma sinuatum/ lividum 108 40 148 73,0

Omphalotus olearius 91 33 124 73,4

Armillaria mellea 22 23 45 48,9

Boletus edulis 21 17 38 55,3

Clitocybe nebularis 16 10 26 61,5

Boletus gruppo edules 5 13 18 27,8

Macrolepiota procera 4 8 12 33,3

Amanita cesarea 7 4 11 63,6

Agaricus xanthoderma 6 3 9 66,7

Macrolepiota rachodes 4 5 9 44,4



Si possono rilevare differenze tra i territori delle 3 ASL nelle prime 10 specie predominanti per numero
di episodi.

Nella ASL Toscana Centro prevalgono le intossicazioni sostenute da Entoloma sinuatum/lividum, cosi
come nella ASL Sud Est, mentre nella ASL Nord Ovest sono prevalenti le intossicazioni da Omphalotus
olearius.



I CODICI DI ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO 
PER PATOLOGIE DA CONSUMO DI FUNGHI

Al momento dell’accesso al Pronto Soccorso al paziente viene 
assegnato un codice ICD9-CM relativo alla patologia segnalata. 

Il codice, per quanto riguarda le malattie dovute al consumo di 
alimenti, è necessariamente generico in quanto in Medicina 
d’Urgenza la diagnosi specifica sull’agente responsabile non è fattibile 
nell’immediato. 

Lo studio dei codici di accesso al Pronto Soccorso per le patologie da consumo
di funghi (codice 9881 Effetti tossici di funghi ingeriti come alimenti) può
fornire dati significativi sull’entità del fenomeno, anche se il confronto con i
dati CeRRTA risente di possibili accessi di persone che dichiarano di aver
consumato funghi ma la cui diagnosi definitiva niente ha a che vedere con
intossicazioni da funghi.



Si rileva come tale differenza sia minima nella ASL Sud Est (- 2.73%) rispetto

alla ASL Toscana Centro ( -44.9% media 2012-2016) nel cui territorio è ubicato

il Centro Antiveleni ed i cui interventi non rientrano nel sistema di sorveglianza

Ispettorato Micologico CeRRTA.

Tale differenza, nella ASL Toscana Centro si è ridotta nel tempo, passando dal

50.7% del 2012 al 29.6% del 2016; questo grazie alla implementazione di un

protocollo condiviso tra CAV e Ispettorato Micologico del territorio fiorentino.



I funghi da sempre rappresentano una grande ricchezza del nostro 
territorio che ha stimolato nel corso degli anni migliaia di persone ad 
appassionarsi alla loro conoscenza e raccolta.
Spesso però il frutto di questa attività sono le intossicazioni da funghi 
da raccolta autonoma dovuti ad un errato riconoscimento delle specie 
fungine, ad una cattiva conservazione e cottura. Ecco perché le attività 
degli Ispettorati Micologici e le attività formative per i cittadini sono 
fondamentali per tenere sotto controllo e prevenire il fenomeno..... 
gustandosi un buon piatto di funghi in sicurezza



Grazie 
dell’attenzione


