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Latte d’asina: aspetti
igienico-sanitari e normativi

e proprietà benefiche del latte di asina sono note fin
dai tempi di Erodoto (V secolo a.C.) [80]. Esso ha
una composizione e delle caratteristiche organoletti-
che abbastanza simili al latte umano (tabella 1), e

può costituire una valida alternativa per i bambini con intol-
leranza al latte vaccino di lieve e media gravità, la cui pre-
valenza è stimata nell’ordine del 3% [18]. Infatti, è stato
dimostrato che, in bambini con allergia di grado moderato alL
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latte bovino, la tollerabilità al latte di asina è dell’82,6%
[66]. 
L’asino (Equus asinus) viene definito un animale rustico,
poco esigente, di facile adattabilità, che nella maggior parte
dei casi si presta all’allevamento semi-brado ed è in grado di
valorizzare le aree marginali.
Nel mondo si contano 44 milioni di asini, di cui 40 milioni
(96,35%) nei Paesi in via di sviluppo. In Etiopia ci sono
circa 5.200.000 capi, che rappresentano il 50% della forza
lavoro animale per il trasporto, il lavoro nei campi e per la
produzione della carne e del latte [45].
Attualmente, in Italia, ci sono diversi allevamenti che pro-
ducono latte di asina e la Sicilia è la Regione che ne conta il
maggior numero, anche se l’allevamento di asini, per la pro-
duzione di latte, più grande in Italia
(circa 600 capi) si trova in Emilia
Romagna. Allo stato attuale delle
conoscenze, le razze più indicate
per la produzione del latte sono la
Martina Franca, la Ragusana e deri-
vate. 
Il rinnovato interesse nei confronti
dell’allevamento dell’asino (e degli
incroci, mulo e bardotto) ha senza
dubbio contribuito alla salvaguardia
della biodiversità asinina italiana,
con un particolare incremento nel
Nord Italia, come mostra la figura 1. 
L’asina (Ordine: Perissodactyla)
produce una quantità di latte di
molto inferiore a quella della bovi-
na (Ordine: Artiodactyla), in quanto
ha una mammella con un volume
ridotto, per cui le fattrici possono

essere munte più volte al giorno, dopo
almeno tre ore di separazione dal puledro.
Come nella cavalla, la quantità di latte pro-
dotto è influenzata dallo stadio di lattazio-
ne, dall’alimentazione e dalla condizione
corporea delle fattrici, dal tipo di gestione
delle lattifere e dei puledri, dal sistema di
mungitura (manuale o meccanico) (foto 1),
dal numero delle mungiture e da numerosi
altri fattori ambientali, oltre che genetici.
Studi recenti dimostrano che la mungitura
meccanica consente di avere livelli produt-
tivi più elevati e costanti (600 e 850 ml)
rispetto a quella manuale, in quest’ultimo
caso, infatti, la quantità di latte varia da
330 a 700 ml per mungitura [5]. La curva
di lattazione presenta un graduale declino
dopo 4-5 mesi e, in base alle attuali cono-
scenze, si ritiene opportuno non protrarla
oltre i 270 giorni [85, 41, 50].

Caratteristiche del latte di asina
Per il suo elevato contenuto in lattosio, il latte di asina è ben
accetto dai bambini, anche se il suo basso tenore in grassi lo
rende meno energetico di quello umano, per cui nei bambini al
disotto dei 6 mesi si rende necessaria un’adeguata integrazio-
ne nutrizionale [48, 93]. Come nel latte umano, il pH è neutro
o leggermente alcalino (7,0-7,18), e questo dato può essere
riconducibile allo scarso contenuto in caseina e in fosfati,
rispetto al latte vaccino [84, 44]. La densità è simile a quella
del latte vaccino, mentre il punto crioscopico è più basso (-
0,53/-0,57) [82]. La particolare componente caseinica e l’ele-
vato tenore in sieroproteine (35-50% della frazione azotata)
rendono il latte di asina poco adatto alla caseificazione [19]. 

Figura 1. Consistenza dell’allevamento di asini, muli e bardotti in Italia. Grafico realizzato
sulla base dei dati pubblicati dall’ISTAT. 
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Tabella 1. Composizione chimica (g/100g), proprietà fisiche, e frazioni proteiche (mg/100
ml)  del latte di donna, di asina e di bovina [83, 42].

CARATTERISTICHE NUTRIZIONALI

Parametri Donna Asina Bovina

pH 7,0-7,5 7,0-7,2 6,6-6,8
Proteine, g/100g 0,9-1,7 1,5-1,8 3,1-3,8
Grassi, g/100 g 3,5-4,0 0,3-1,8 3,5-3,9
Lattosio, g/100 g 6,3-7,0 5,8-7,4 4,4-4,9
Caseine, 5 28,0 45,0 78,0
Valore energetico, KJ/Kg 2855,6 1939,4 2883,0

FRAZIONI PROTEICHE

Caseine, mg/ml 2,5-5,8 6,6-7,8 24-28
Proteina del siero, mg/ml 2,1-6,0 5,8-7,5 5,0-7,0
Lisozima, mg/ml 0,5 1,0 <0,3
α-lattoglobulina, mg/ml - 3,75 3,2
α-lattoalbumina, mg/ml 1,6-2,6 1,8 1,3



La β-lattoglobulina e le caseine del tipo αs- sono considerate i
maggiori allergeni nel latte vaccino, rispettivamente per il
bambino e per l’adulto [34, 14, 94], ma la β-lattoglobulina del
latte di asina, pur essendo presente in quantità leggermente
superiore a quella bovina, con quest’ultima ha una cross-reat-
tività solo del 56%, per cui il suo potenziale antigenico-aller-
gizzante risulta molto più basso.  
Nel latte di asina, inoltre, si riscontrano composti azotati con
attività antibatterica, quali il lisozima e la lattoferrina. La
concentrazione di lisozima risulta molto elevata (1 mg/ml), a
differenza di quanto rilevato nel latte umano e in quello
bovino [60, 44, 92]. Esso ha una azione batteriolitica, in
quanto è in grado di idrolizzare il peptidoglicano presente
nella parete dei Gram+. La lattoferrina svolge una naturale
attività inibente, grazie alla sua capacità “sequestrante” il
Fe3+, e in virtù della sua resistenza alle proteasi [38, 58]. In
merito è utile evidenziare che, in analogia con quanto ripor-
tato per il latte umano, il latte di asina possiede una naturale
attività inibente [58, 95], che è importante tenere in conside-
razione qualora si effettua la ricerca degli inibenti. È anche
interessante rilevare che nel latte di asina sono state isolate
biomolecole rilasciate durante il processo di digestione delle
proteine, che possono contribuire all’attività antimicrobica
del latte stesso e giocare un ruolo significativo sui sistemi di
difesa dell’ospite [68].
Il latte di asina, seppur caratterizzato da un basso tenore lipi-
dico, contiene elevate quantità di acidi grassi essenziali e ha
effetti favorevoli in alcune patologie geriatriche (aterosclerosi
e osteoporosi). Per il buon apporto in PUFA (acidi grassi polin-
saturi) della serie 3 e 6, può dunque contribuire alla preven-
zione delle patologie cardio-vascolari di natura infiammatoria
e autoimmune [55, 13]. L’indice aterogenico di 0,80 circa e
quello trombogenico di 0,32 circa fanno sì che il latte di asina
possa essere utilizzato come alimento adatto nella prevenzione
delle patologie dell’anziano [20, 90]. 
In campo alimentare, il latte di asina può essere utilizzato in
diete ipocaloriche e nella preparazione di bevande fermentate

probiotiche (yogurt e koumiss). È infine noto, fin dai tempi
dell’antica Roma, il suo utilizzo in campo cosmetico per le
proprietà detergenti e idratanti. 

Caratteristiche microbiologiche 
e igienico-sanitarie del latte di asina
Anche se scarsi, i dati finora disponibili in letteratura per il
latte di asina evidenziano livelli di contaminazione microbi-
ca piuttosto contenuti. È probabile che questo sia riconduci-
bile anche alla elevata quantità di lisozima, che però influen-
za relativamente poco la crescita dei batteri lattici e dei
Gram- in genere, tanto che il latte di asina è un buon sub-
strato per la crescita di fermenti lattici ad attività probiotica
[27, 19, 20], ma anche di enterobatteri, coliformi ed eumice-

ti [88, 23, 95]. Nella figura 2
sono riportati i valori di carica
microbica (CMT) riscontrati da
vari autori.
Da indagini svolte in Sicilia si
sono registrati valori di CMT
oscillanti tra 4,15 e 5,63 log-10
ufc/ml. Nel corso delle stesse
indagini, sono stati isolati
microrganismi patogeni o
potenzialmente tali, quali
Staphylococcus aureus, S.
intermedius, S. epidermidis,
Streptococcus dysgalactiae ed
Enterobacter sakazakii [23].
Nell’ambito di uno studio bien-
nale sono stati studiati alcuni
parametri igienico-sanitari di
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Foto 1. Mungitura meccanica dell’asina. 

Figura 2. Tenore in germi del latte di asina (media aritmetica), da [81] modificata.
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39 campioni di latte di massa prodotto da 10 asine di razza
Martina Franca, ed è stato rilevato un tenore in germi, a 30
°C, pari a 4,70±0,73 ufc/ml. E. coli è stato isolato solo in 2
campioni (102 ufc/ml), mentre i coliformi totali hanno fatto
registrare cariche variabili da <1 log-10/ml a 6,57 log-10/ml.
Quest’ultimo dato è stato fortemente condizionato dal risul-
tato di due campionamenti effettuati dal tank di refrigerazio-
ne, che in quelle occasioni non era stato adeguatamente puli-
to e sanificato, come si è potuto appurare in seguito. Questo
fatto dimostra, ancora una volta, che quando si trascurano le
norme igieniche, il livello di contaminazione microbica può
raggiungere valori molto elevati. Non sono mai stati isolati
patogeni quali Listeria monocytogenes e Salmonella spp.,
mentre Listeria spp. è stata riscontrata (mediante PCR) in 20
campioni su 39, il che richiama l’attenzione sull’importanza
dell’igiene delle attrezzature e degli ambienti [21]. 
A proposito del tenore in germi, è da sottolineare il fatto che
i dati su riportati sono espressi come media aritmetica, men-
tre è noto che, applicando la media geometrica, i valori pos-
sono livellarsi ancor più favorevolmente.

Se correttamente refrigerato a tem-
perature ≤4 °C, il latte di asina si
conserva bene per tutta la sua vita
commerciale che è di 3gg, come per
il latte crudo bovino. In uno studio
sulla conservabilità del latte di asina,
Sorrentino e coll. [87] hanno osser-
vato un aumento della CMT  pari a 1
log-10, dopo 3 giorni di conservazio-
ne a temperature di refrigerazione,
mentre dopo 7 giorni l’incremento è
stato di 2 log-10, senza la comparsa di
alterazioni organolettiche.
Sempre nel corso delle indagini su
menzionate, si sono riscontrati valori
in cellule somatiche (CCS) compresi
tra 3,862 e 4,660 log-10/ml, nel primo

caso [23] e una media di 4,37±0,32
log-10/ml, nel secondo caso [21].

I bassi tenori in cellule somatiche (CCS) riportati in lettera-
tura dimostrerebbero che nell’asina lo stato sanitario della
mammella è generalmente buono (figura 3). Pilla e coll. [73]
hanno studiato, per un’intera lattazione, alcuni parametri del
latte di asine allevate in Lombardia, rilevando un tenore in
CCS variabile tra 3,34±0,20 log-10/ml e 4,16±0,24 log-10/ml.
Così pure, nel latte prodotto da asine testate da Beghelli e
coll. [8] i valori sono risultati mediamente <100.000/ml,
senza risentire, in maniera significativa, della fase di latta-
zione. Il numero di CCS può essere influenzato, invece, dal-
l’intervallo di mungitura, e si è visto che resta pressoché
invariato se le mungiture sono distanziate di 3 e 5 ore, ma
aumenta se l’intervallo è superiore [31].

La mastite 
È noto che la salubrità del latte è strettamente connessa alla
sanità della mammella. Nell’asina e nella cavalla le mastiti
sono abbastanza rare, o comunque molto meno frequenti che
nella bovina [89]. In parte, ciò è riconducibile alle ridotte
dimensioni della mammella, alla sua posizione protetta e alle
minori dimensioni dei capezzoli, i quali sono anche meno
esposti a traumi e infezioni. Inoltre, la mancanza della cister-
na del capezzolo e il frequente svuotamento con l’allatta-
mento, impediscono il ristagno del latte. In gran parte le
forme cliniche sono conseguenza di lesioni traumatiche del
capezzolo provocate dall’allattamento o dalla mungitura. La
prevalenza delle mastiti nell’asina non è nota e gli unici dati
disponibili sono riferiti alla cavalla. Su 100 cavalle in latta-
zione esaminate da Bartmann e coll. [6] la mastite è stata dia-
gnosticata in 21 soggetti. Anche se non ci sono dati circa l’in-
cidenza delle mastiti subcliniche, si ritiene che esse siano più
frequenti di quelle cliniche. Nella cavalla, Perkins e Threlfall
[71] riportano gli agenti mastidogeni e la loro l’incidenza
percentuale (tabella 2). 
Sempre nella cavalla sono segnalate mastiti purulente soprat-
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Tabella 2. Agenti mastidogeni nella cavalla, Perkins e Threlfall [71].

Agente Incidenza
percentuale

Str. equi subsp. zooepidemicus 32%
Staphylococcus spp 15%
Actinobacillus spp. 6%
Pseudomonas aeruginosa 3%
Enterobacter aerogenes 3%
Pasteurella urae 3%
Streptococcus  viridans 3%
Streptococcus agalactiae 3%
Corynebacterium spp. 3%
Bacillus spp. 3%

Figura 3. Tenore in Cellule Somatiche (CCS) del latte di asina (media aritmetica) da [81]
modificata.
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tutto da streptococchi e stafilococchi, mentre è rara la masti-
te morvosa, come pure quella da M. avium [78, 70]. Valori di
cellule somatiche >100.000/ml sono considerati patologici e
indice di mastite. In molti casi è possibile isolare Str. equi
subsp. zooepidemicus, ma microrganismi patogeni possono
essere presenti anche nel latte ottenuto da mammelle norma-
li [9]. Su 28 cavalle colpite da mastite, Str. equi subsp. zooe-
pidemicus è stato isolato nel 37% dei casi [63, 54]. Spesso la
mastite è associata ad infezioni neonatali dei puledri che,
durante la suzione, possono contaminare la mammella con
batteri patogeni presenti nel cavo orale. 

Analisi del rischio microbiologico
nel latte di asina
Considerata la scarsezza e la frammentarietà dei dati, allo
stato attuale è praticamente impossibile approcciare, in modo
congruo, la valutazione dei rischi microbiologici connessi al
consumo di latte di asina. Per tale motivo, in questa sede ci
si limiterà a un’analisi descrittiva dei possibili pericoli e del
relativo rischio, mediante un confronto con quanto riportato
nella bovina e nella cavalla. Di seguito sono riportati i prin-
cipali microrganismi patogeni che si riscontrano o potrebbe-
ro riscontrasi nel latte di asina (riquadro 1) sulla base dei dati
bibliografici riferiti, più in generale, agli equini. 

Escherichia coli patogeni e Salmonella spp.
Per quanto riguarda i microrganismi del gruppo E. coli O157,
il bovino è considerato il principale serbatoio, mentre altre
specie animali possono fungere da serbatoio secondario per
l’uomo, soprattutto dopo contatto con i ruminanti. In lettera-
tura sono segnalati casi umani associati al contatto diretto o
indiretto, oltre che con i bovini, anche con ovini, caprini,
suini, equini, conigli e volatili [16, 46]. Dai pochi dati dispo-
nibili in letteratura risulta che la prevalenza di E. coli O157
negli equini è piuttosto bassa. In uno studio condotto nello
stato dell’Ohio, su 242 campioni di feci di cavallo, il germe
è stato isolato in 1 solo soggetto (0,4%) che era allevato in
promiscuità con i bovini [56]. In alcune circostanze epide-
miologiche, proprio l’allevamento promiscuo può rappresen-
tare un fattore di rischio, come dimostra un’indagine condot-
ta in Inghilterra e Galles, durante la quale E. coli O157 è
stato ricercato nelle feci degli animali presenti in alcune open
farm. Su 365 bovini il germe è stato riscontrato nel 29% dei
campioni, su 426 ovini nel 24% e, da 26 asini e 85 cavalli è
stato isolato nel 14,6% e nel 12,3% dei casi, rispettivamente
[75]. In Germania, su 400 campioni di feci equine, in 1 solo
caso è stato identificato, mediante PCR, un ceppo di  E. coli
STEC appartenente al sierotipo O113:H21, mentre la ricerca
di Salmonella enterica è risultata negativa [72]. Come altri
patogeni intestinali, Salmonella spp. può contaminare il latte
a partire dal materiale fecale durante e dopo la mungitura,
anche se finora non si hanno segnalazioni di casi di salmo-
nellosi da consumo di latte crudo equino [32]. Nel corso di

uno studio effettuato su campioni di feci di cavalli regolar-
mente macellati e provenienti da diversi Paesi europei,
Salmonella spp. è stata isolata solo nel 1,43% dei casi.
Questa osservazione porta a considerare un rischio relativa-
mente basso di contaminazione degli alimenti, anche se il
dato può essere in qualche modo condizionato dal fatto che
l’eliminazione del germe è intermittente [22]. 

Campylobacter spp. e Yersinia enterocolitica
Sono isolabili, anche se con una bassa frequenza, nelle feci di
equini [12]. Su 100 campioni di muscolo di equini macellati
in Piemonte, nel 3% dei casi sono stati isolati Campylobacter
termotolleranti e nel 9% Yersinia enterocolitica sierotipo O:5
[39]. Nella stessa regione, su 30 campioni di latte crudo bovi-
no Y. enterocolitica è stata isolata in 4 casi [40], mentre in
Sicilia è stata rilevata in 8 campioni di latte crudo vaccino su
316 analizzati [2]. Sempre nel latte crudo, in Argentina, su
111 campioni Y. enterocolitica è stata riscontrata nel 5% dei
casi [64]. 
Si stima che Y. enterocolitica sia responsabile del 2% di tutte
le enteriti infettive che colpiscono i bambini [11].

Bacillus cereus
Mentre la contaminazione del latte bovino è molto frequente,
non ci sono dati circa la presenza di B. cereus nel latte di
asina. In Olanda, de Jager [32], analizzando il latte prove-
niente da 12 allevamenti equini, ha riscontrato il microrgani-
smo in 2 campioni, con cariche comprese tra 40-120 cfu/ml. 

Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis
È responsabile di gravi forme di polmonite, endocardite e
Toxic shock sindrome nell’uomo. Negli equini generalmente
è considerato un germe opportunista e poco frequente, e
recentemente è stato isolato da casi di adenite [74]. 

Rhodococcus equi
Causa polmonite ed enterite con un alto tasso di mortalità nei
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Riquadro 1. Possibili pericoli microbiologici nel
latte di asina

• Salmonella spp.
• Staphylococcus aureus
• Staphylococcus epidermidis
• E. coli O157
• Listeria monocytogenes
• Brucella spp.
• Campylobacter spp
• Cronobacter sakazakii (E. sakazakii).
• Rhodococcus equi
• Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
• Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis
• Yersinia enterocolitica
• Mycobacterium avium-Complex
• Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)
• Clostridium difficile



puledri di 1-3 mesi. Isolato per la prima volta nel 1923, fu
denominato Corynebacterium equi. Il primo caso segnalato
nell’uomo risale al 1967. Le lesioni polmonari possono com-
plicarsi con enfisema, ascessi, emottisi, pleurite. R. equi è
considerato un importante patogeno emergente nei soggetti
immunocompromessi, soprattutto se colpiti da AIDS, nei
quali riveste il ruolo di patogeno opportunista, con un tasso
di mortalità piuttosto elevato. Di difficile eradicazione, si tra-
smette per via inalatoria, attraverso lesioni della cute e dei
tessuti, ma anche per via alimentare [53]. Si tratta di un
microrganismo ad habitat tellurico, che trova condizioni otti-
mali di crescita nei suoli ricchi di deiezioni animali ed è stato
isolato anche dalle feci di bovini, ovini, caprini, suini e
uccelli selvatici [91]. 
Gli equini sono i principali eliminatori di R. equi con le feci,
nelle quali si possono riscontare cariche di 3-4 log/g nei
puledri (a causa della scarsa maturazione dell’ambiente gas-
tro-enterico), mentre negli adulti le cariche sono molto più
basse (per la minore possibilità del germe di moltiplicarsi
nell’intestino), per cui i puledri sono i veri responsabili del
mantenimento della contaminazione nell’allevamento. Nel
suino e nel bovino, R. equi può provocare lesioni soprattutto
a livello dei linfonodi sottomascellari, ponendo qualche dif-
ficoltà nella diagnosi differenziale con la TBC [61]. In altre
specie animali, seppur raramente, R. equi può dare piometra,
mastite e lesioni apostematose [15]. In Brasile, R. equi è stato
isolato anche da quarti mammari (13,74%) di bufale [10]. Il
latte può contaminarsi per una scarsa pulizia dell’ambiente, o
per la contaminazione della mammella e dei capezzoli dovu-
ta alla suzione del puledro e al contatto con le deiezioni. Pur

rappresentando un pericolo
frequentemente presente in
alcune condizioni epidemio-
logiche, il rischio più eleva-
to è per i soggetti immuno-
compremessi.

Clostridium difficile
Circa il 10% degli equini
alberga C. difficile nel pro-
prio intestino e questo tasso
di positività può arrivare al
45% nei puledri e nei caval-
li sottoposti a trattamento
con antibiotici. Il germe non
provoca  quasi mai malattia,
anche se in alcuni casi si
può avere colite e diarrea.
Mentre nella popolazione
umana l’infezione è più fre-
quente in ambiente ospeda-
liero, negli equini si riscon-
tra maggiormente in alleva-
mento [7].
C. difficile è un gram-positi-

vo sporigeno, produce una tossina A e una tossina B che nel-
l’uomo provocano gastroenterite con severe complicazioni.
Facilmente sviluppa anche antibiotico resistenza e causa
focolai di infezioni nosocomiali e di comunità. Si ipotizza
che anche gli alimenti rappresentino una possibile fonte di
contaminazione, anche se i dati che possano confutare questa
ipotesi sono ancora contrastanti. Nel corso di recenti studi, C.
difficile è stato isolato da alimenti normalmente commercial-
izzati negli Stati Uniti, in Canada e in Europa. I ceppi isolati
sono risultati spesso indistinguibili da quelli umani, per cui si
è ipotizzata una fonte comune, o una trasmissione zoonotica.
Nel 2005 in Canada, C. difficile è stato isolato nel 20% dei
campioni di carne bovina e negli USA è stato riscontrato nel
42% di campioni di carni bovine e di tacchino. In un’indagi-
ne effettuata in Scozia è stato isolato nel 7,5% di campioni di
alimenti ready-to-eat. 
Questi dati dimostrerebbero che il germe è abbastanza comu-
ne negli alimenti e anche se il numero delle spore è piuttosto
contenuto, la normale cottura degli alimenti non le inattiva. È
stata descritta anche la contaminazione profonda del musco-
lo di cavallo. Sebbene la questione sia ancora controversa,
alcuni ricercatori ritengono che gli alimenti di origine ani-
male, tra cui il latte, possano giocare un ruolo nella trasmis-
sione di C.difficile all’uomo, per cui si rendono necessari
ulteriori studi per accertare meglio le modalità di questa pro-
babile trasmissione [42].

Mycobatteriosi
Negli equini la tubercolosi è segnalata solo molto sporadi-
camente [52, 65]. 

66



Brucellosi
In Europa, la brucellosi equina è rara. Sono stati riportati
casi di infezioni da B. suis e da B. abortus con rarissimi epi-
sodi di aborto nella cavalla. Qualche anno fa in Croazia
sono stati segnalati due casi di brucellosi equina da B. suis
biovar 3 [29]. Per lo più l’infezione può causare delle bursi-
ti sopraspinose piogranulomatose e fistolizzanti. In Egitto la
brucellosi negli equini ha una prevalenza del 5,88%, in
India del 12,88% e in Pakistan del 5,78% [43]. Nel corso di
una indagine condotta nel Gaderef, una regione dell’est del
Sudan, su 412 asini esaminati è stata rilevata una sieroposi-
tività del 2,12% per B. abortus [37]. In Giordania, nell’am-
bito di una indagine siero-epidemiologica è stata accertata
una siero-prevalenza per Brucella spp. dell’1% nei cavalli e
dell’8,5% negli asini [1]. 

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
L’infezione umana da S. equi subsp. zooepidemicus appare
essere una zoonosi, principalmente in pazienti che consu-
mano latte o prodotti lattiero-caseari crudi [6]. Nell’uomo i
sintomi sono: setticemia, meningite, polmonite, artrite setti-
ca e glomerulonefrite [51]. In Giappone è stato segnalato un
caso di Streptococcus Shok Sindrom (STSS), che ha interes-
sato una donna colpita da meningite causata da S. equi
subsp. zooepidemicus, la quale aveva l’abitudine di consu-
mare latte crudo di cavalla [47]. Numerosi sono i casi di
malattia, spesso gravi (setticemia, meningite purulenta, feb-
bre), derivanti dal consumo di latte crudo bovino o caprino.
Un episodio da consumo di latte vaccino non pastorizzato è
stato descritto in Inghilterra, nel West Yorkshire, e ha inte-
ressato 11 persone di cui 7 sono morte [36]. 

Morva
L’agente eziologico è Burkholderia mallei, colpisce grave-
mente cavalli, muli, asini e l’uomo stesso, con lesioni ulce-
rose della cute e focolai polmonari che possono portare a
morte i soggetti colpiti. Casi di morva sono stati segnalati
recentemente in Brasile in alcuni asini nello stato del
Pernambuco. Il latte potrebbe contaminarsi con materiale
patologico derivante dalle lesioni cutanee [67].

Aspetti normativi
Il Reg. CE n. 853/2004 (art. 10, comma 8, lettera a) preve-
de, salvo espresso divieto da parte del singolo Stato
Membro dell’Unione Europea, la «Commercializzazione di
latte crudo per il consumo umano diretto, immediatamente
dopo la mungitura e senza aver subito alcun trattamento
termico, salvo la refrigerazione ad una temperatura com-
presa tra 0° C  e + 4°C». Occorre tuttavia considerare che,
in generale, la produzione e la commercializzazione di latte
crudo per il consumo umano diretto è da ricondurre a
«Piccoli quantitativi di prodotti primari ceduti direttamen-
te dal produttore al consumatore finale» e, di conseguenza,
esula dal Reg. CE n. 853/2004. Più precisamente, tale fatti-

specie è soggetta alla sola registrazione delle aziende ai
sensi del Reg. CE n. 852/2004, e la vendita è limitata al ter-
ritorio della Provincia dove risiede l’azienda produttrice e
delle Province contermini.
In questi anni, gli Stati Membri hanno introdotto norme
nazionali e regionali che regolamentano la vendita del latte
crudo in azienda, o in punti vendita (negozi, distributori
automatici, distributori mobili). In Italia si fa riferimento
all’Intesa Stato-Regioni del 25 gennaio 2007, che detta le
linee guida per la produzione e commercializzazione di latte
crudo bovino per il consumo diretto, ma che non fa alcun
riferimento specifico al latte di altre specie animali, tra cui
quello di asina. 
Finora solo alcune Regioni, evidentemente sollecitate dalla
presenza di aziende produttrici di latte di asina, prevedono
indicazioni in merito.
L’Emilia Romagna ha esteso anche al latte di asina i requi-
siti igienico-sanitari previsti per il latte crudo bovino, speci-
ficando che l’azienda ha l’obbligo di predisporre un piano di
controllo della brucellosi, e fissando il tenore in germi a
≤500.000 ufc/ml (media geometrica). Come per il latte di
altre specie, non è richiesto il tenore in cellule somatiche,
mentre gli altri parametri e criteri microbiologici (Reg. CE
1441/07) sono gli stessi previsti per il latte bovino (S.
aureus, L. monocytogenes, Salmonella spp., E. coli O157,
Campylobacter termotolleranti) (Deter. n. 004418/08).
La Lombardia, mentre specifica alcuni requisiti per il latte
crudo bufalino e caprino, prescrivendo la ricerca di Str. aga-
lactiae, e un tenore in germi a 30° C non superiore a 50.000
ufc/ml (media geometrica), non prevede espliciti requisiti
per il latte di asina, per cui è ragionevole ritenere che que-
st’ultimo debba rispettare i requisiti del latte bufalino e
caprino,  oppure quelli del latte crudo bovino, per il quale il
tenore in germi è fissato a ≤25.000 ufc/ml (media geometri-
ca) (Nota Dir. Gen. San., 2009). 
Il Veneto prevede che il latte crudo bufalino e ovicaprino,
destinato al consumatore finale, debba avere un tenore in
germi a 30 °C ≤500.000 ufc/ml, mentre non prescrive alcun
limite specifico per il latte di asina (D.G.R. n. 510/08). 
Per il latte crudo di qualsiasi specie animale, diversa da
quella bovina, quindi anche per il latte di asina, la regione
Marche prevede un tenore in germi a 30 °C ≤300.000 ufc/ml
(D. Dir. 123/VSA_04/08). 
Da quanto suddetto scaturisce un quadro piuttosto diversifi-
cato, e per quanto riguarda il tenore in germi stabilito in
≤500.000 ufc/ml per il latte di asina, è plausibile che la
Regione Emilia Romagna faccia riferimento al tenore in
germi a 30 °C previsto dal Reg. CE n. 853/04 per il latte di
specie animali diverse da quella bovina. A tale proposito, è
da considerare che questo limite è riferito al latte crudo
destinato alla produzione di “prodotti al latte crudo” e quin-
di, potrebbe essere scarsamente congruo per il latte crudo
destinato al consumo diretto; questa stessa considerazione
vale anche per il limite di ≤300.000 ufc/ml previsto dalla
Regione Marche. Inoltre, se per il latte crudo bovino desti-
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nato al consumo diretto, l’Intesa Stato-Regioni prevede un
tenore in germi ≤100.000 ufc/ml, è congruo chiedersi per-
ché mai per il latte di asina si dovrebbe accettare una quali-
tà igienica inferiore. Anzi, considerato che può essere desti-
nato a fasce di consumatori più a rischio, quali bambini e
anziani, è necessario che i requisiti igienici siano ancora
migliori, o quanto meno non inferiori a quelli del latte crudo
bovino.  
Per queste stesse ragioni anche il latte di asina soggiace
all’obbligo del consumo “previa bollitura”, come previsto
dall’Ordinanza del Ministero della Salute del 10 dicembre
2008 per il latte bovino destinato al consumo diretto. Anche
se in base a quanto si è cercato di evidenziare, il rischio ali-
mentare dovuto al consumo di latte crudo di asina è più
basso rispetto al latte bovino, soprattutto per microrganismi
quali E. coli enterotossigeni e Campylobacter termotolle-
ranti, è evidente che la forte carenza di dati induce a ritene-
re opportuno il trattamento termico di “bollitura”, pur con le
variabili che, in ambito domestico, possono condizionarne
l’effetto.
Invece, nel caso in cui si intenda produrre latte di asina
pastorizzato o UHT, si applicano gli stessi riferimenti nor-
mativi previsti per il latte bovino trattato termicamente, con
riconoscimento degli stabilimenti di trattamento ai sensi del
Reg. CE n. 853/04. 

Considerazioni conclusive
Mentre le conoscenze circa le componenti nutritive e nutra-
ceutiche del latte di asina sono abbastanza note, i dati
riguardanti le caratteristiche igienico-sanitarie sono ancora
scarsi. Le informazioni disponibili evidenziano una conta-
minazione microbica generalmente bassa che, oltre all’os-
servanza delle norme igieniche, è riconducibile anche alle
caratteristiche anatomiche della mammella dell’asina, che
unitamente alla minore tendenza degli equini a coricarsi,
fanno sì che la mammella venga meno a contatto con le
deiezioni. 
Inoltre, la suzione diretta da parte del puledro “igienizza” i
capezzoli con l’apporto del lisozima presente nel latte e
nella saliva, mentre l’innata capacità della mammella del-
l’asina di resistere alle infezioni fa sì che il tenore in cellu-
le somatiche e la presenza di agenti mastidogeni siano piut-
tosto contenuti rispetto al latte bovino. Comunque sono
necessari ulteriori studi per verificare se lo stato sanitario
della mammella e la sicurezza del latte di asina possano
variare nel caso di una produzione intensiva.
Anche la commercializzazione di latte crudo di asina si con-
figura come la cessione di piccoli quantitativi dal produtto-
re al consumatore, ed è regolamentata da norme nazionali e
regionali, facenti riferimento all’Intesa Stato-Regioni del 25
gennaio 2007. Sostanzialmente i requisiti igienico-sanitari
sono gestiti in autocontrollo dall’azienda produttrice, sulla
base dell’analisi del rischio. 
Le autorità di controllo hanno il compito di verificare il

rispetto di tali requisiti, la corretta applicazione delle buone
prassi igieniche e del sistema HACCP. 
I pochi dati a disposizione finora non permettono al legisla-
tore comunitario di stabilire dei criteri specifici per il latte
di asina, ma gli strumenti normativi a disposizione consen-
tono di avere un prodotto con un livello di sicurezza accet-
tabile. I dati riportati in letteratura, anche se limitati, posso-
no rappresentare un primo riferimento per gli operatori del
settore e per le autorità competenti per i controlli ufficiali.
Così pure, l’approccio all’analisi dei pericoli e alla valuta-
zione del rischio, ancorché non esaustivo, evidenzia che il
latte di asina pone un livello di rischio più basso rispetto al
latte bovino. È però doveroso tenere in considerazione il
fatto che, per i diversi pericoli considerati, il livello di
rischio può variare in relazione alle condizioni sanitarie
delle popolazioni animali e umane nei vari Paesi. In Italia e
in Europa i rischi da consumo di latte di asina appaiono
ragionevolmente contenuti, mentre nelle aree in cui l’alle-
vamento asinino è maggiormente diffuso e più frequente è
la diffusione di Brucella spp. e  Rhodococcus equi, tali
rischi saranno sicuramente più elevati. Questa considerazio-
ne appare ancora più importante qualora il latte di asina
venga utilizzato come rimedio alle carenze alimentari nei
Paesi sottosviluppati, nei quali è largamente diffuso il virus
dell’AIDS, con ampie fasce di popolazione immunocom-
promesse e, quindi, molto più recettive a germi patogeni, o
a patogeni opportunisti.
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Riferimenti normativi

• Decreto n. 510 del 4/12/08. Modifiche ed integrazioni
all’Allegato A. Giunta Regionale – Regione Veneto.
• Decreto Dir. n. 123/VSA-04/08. Recepimento Intesa
Stato-Regioni del 25 gennaio 2007, in materia di vendita
di latte crudo per l’alimentazione umana. Regione
Marche.
• Determinazione n. 004418 del 21/04/2008. Vendita diret-
ta al consumatore di latte crudo vaccino, ovicaprino,
bufalino e asinino nell’azienda di produzione. Direzione
Generale Sanità e Politiche Sociali - Regione Emilia
Romagna. 
• Intesa Stato-Regioni del 25 gennaio 2007. In materia di
vendita diretta di latte crudo per l’alimentazione umana.
• Nota del 3/07/09. Ulteriori precisazioni in merito alla
Circolare 19/SAN del 28/06/07. Direzione Generale Sanità
– Regione Lombardia.
• Ordinanza del Ministro del lavoro e delle Politiche
Sociali, del 10 dicembre 2008. Misure urgenti in materia
di produzione, commercializzazione e vendita diretta di
latte crudo per l’alimentazione umana. G.U. n. 10 del
14/01/2009.
• Regolamento (CE) n. 853/2004 del Parlamento Europeo
e del Consiglio, del 29 Aprile 2004 che stabilisce norme
specifiche in materia di igiene per gli alimenti di origine
animale, G.U. UE, L 139/55.
• Regolamento (CE) n. 852/2004 Parlamento Europeo e
del Consiglio, del 29 Aprile 2004 sull’igiene dei prodotti
alimentari, G.U. UE, L 139/1.
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