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Le malattie infettive emergenti possono originare da un gran 
numero di fenomeni distinti, quali:

•rinascita o un'ondata senza precedenti di infezioni endemiche 
preesistenti 

•arrivo di microrganismi esotici

•comparsa di microrganismi geneticamente nuovi



Gli esseri umani sono colpiti da 1.709 agenti patogeni noti, 
832 dei quali sono zoonosici (49%) 

Di 156 malattie che sono considerate "emergenti", 
114 sono zoonosi (70%)



Jones et al. (2008). Nature, 451:990-
993

- significativo 
incremento negli anni

- zoonosi originate da 
animali selvatici: 
71,8%

MALATTIE EMERGENTI
(anni 1940-2004, n=335)



INTERESSE CRESCENTE DEI MEDIA E DELL’OPINIONE 
PUBBLICA:









MALATTIE EMERGENTI:
“Infezioni nuove, ri-emergenti o resistenti ai farmaci, la cui 
incidenza negli uomini è aumentata negli ultimi due 
decenni, o la cui incidenza rischia di aumentare nel 
prossimo futuro”
(Emerging Infections: M icrobial Threats to Health in the United States. 
Institute of Medicine, 1992)

ZOONOSI EMERGENTI O RIEMERGENTI:
“Malattie zoonosiche causate da agenti totalmente o 
parzialmente nuovi, o da microrganismi già noti, ma che si 
verificano in luoghi o in specie in cui la malattia era 
precedentemente sconosciuta“

(Meslin, WHO, 1992)

ZOONOSI:
Le zoonosi sono infezioni o malattie che possono essere 
trasmesse direttamente o indirettamente tra gli animali e 
l’uomo, ad esempio attraverso il consumo di alimenti 
contaminati o il contatto con animali infetti



Ceppi SIV e trasmissione cross-specie tra le grandi scimmie e l’uomo. Le
scimmie del vecchio mondo sono naturalmente infette con oltre 40 diversi
ceppi di SIV. In rosso, gli eventi di trasmissione cross-specie noti tra le grandi
scimmie e gli esseri umani.

Un ben noto esempio di patogeno emergente di alcune 
decadi fa:



… e di un nuovo patogeno emergente:

Mops condylurus



Marburg virus

Sindrome 
polmonare da 

Hantavirus

Borrelia burgdorferi
(malattia di Lyme)

Zecche  
(Ixodes 

scapularis) Roditori Mostomys: 
Lassa fever

Virus 
dell’influenza 

aviare

Pipistrelli: 
Nipah virus

ZOONOSI EMERGENTI

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Pteropus_vampyrus1.jpg




ZOONOSI E RISCHIO DI PATOLOGIE EMERGENTI
(Taylor et al. Phil.Trans.R.Soc.Lond.B, 2001, 356:981-989)

Organismi infettivi Patogeni umani 
(n=1415)

Zoonosi (n=868) Patogeni 
emergenti (n=175)

Virus/Prioni 217 (15%) 165 (19%) 77 (44%)
Batteri/Rickettsie 538 (38%) 269 (31%) 52 (30%)

Funghi 307 (322%) 113 (13%) 16 (9%)
Elminti 287 (20%) 278 (32%) 10 (6%)

Protozoi 66 (5%) 43 5%) 19 (11%)

Nel complesso, gli agenti patogeni zoonosici hanno due volte più 
probabilità di essere associati a malattie emergenti rispetto a 
quelli non zoonosici. 
Gli agenti biologici per il bioterrorismo della categoria A (tranne 
uno), e la maggior parte della categoria B, sono responsabili di 
zoonosi.



LE ZOONOSI ALIMENTARI

Infezioni e intossicazioni provocate dal consumo di 
alimenti o di acqua potabile contaminati da 
microrganismi patogeni e relative tossine, virus e 
parassiti.

The European Union Summary Report on Trends and 
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-
borne Outbreaks in 2012



The European Union Summary Report on Trends and 
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-
borne Outbreaks in 2012

La Campylobacteriosi è una zoonosi alimentare emergente.
La Salmonellosi è in calo progressivo (grazie ai programmi di controllo).



The European Union Summary Report on Trends and 
Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-
borne Outbreaks in 2012

… ma anche listeriosi e infezioni da E. coli verotoxigenici sono in 
aumento



OSPITE (uomo incluso) 
E INTERAZIONE CON IL PATOGENO

Manca 
qualcosa?

AMBIENTE

Patogeno

Ospite

UOMO



Una migliore comprensione dell'ecologia delle malattie della fauna 
selvatica ha rilevanza diretta per la prevenzione e la lotta contro 
molte malattie infettive degli esseri umani.

Quando si studiano le malattie della fauna selvatica, non si possono 
ignoare le connessioni fauna selvatica-uomo-animali domestici-
ambiente

AMBIENTE

Patogeno

Ospite

UOMO



UOMO

ANIMALI

AMBIENTE

VETTORI

Crescita 
della 
popolazione

Grandi città

Migrazione

Sfruttamento del suolo

Inquinamento

Cambiamenti  climatici

Proliferazione 
dei vettori

Resistenza 
dei vettori

TRASMISSIONE DELLE MALATTIE: 
INTERFACCIA UOMO-ANIMALE-AMBIENTE

Antibiotici

Allevamento intensivo

Produzione 
di cibo



Aumento delle 
opportunità di 
contatto tra uomo e 
animali selvatici  
(per attività 
lavorative e 
ricreazionali)



Negli ultimi secoli: 

•progressiva diminuzione della densità della fauna 
selvatica

•rari i ripopolamenti e traslocazioni di animali selvatici, 
basso tasso di sopravvivenza degli animali traslocati 
(stress, cattive condizioni di salute)

•intensa attività venatoria su vaste aree del territorio

•basso numero di animali selvatici in alcune aree 
protette

•elevata competizione con gli animali domestici per le 
risorse trofiche

… conseguenza:

PERDITA DI INTERESSE PER GLI ANIMALI SELVATICI



Negli ultimi decenni: evoluzione della 
legislazione e della cultura faunistica

• Istituzione di aree protette (L. 394/91) 

• Protezione della fauna selvatica (L. 157/92, Dir. 
com. 92/43/CEE "Habitat", 79/409/CEE "Uccelli“)

• Interessi culturali

• Incremento delle popolazioni di fauna selvatica



OIE «gruppo di lavoro ad hoc» 

Nel 2007, le malattie della fauna selvatica sono state 
raggruppate in:

1. Malattie soggette a denuncia 

2. Elenco delle malattie specifiche della fauna 
selvatica 

3. Morbilità e morbidità dei focolai nella fauna 
selvatica

OIE e ANIMALI SELVATICI



L’ATTORE PRINCIPALE delle malattie infettive:
IL PATOGENO

L’agente patogeno è la “fonte” dell’infezione.

E’ l'attore principale nelle malattie degli animali 
domestici e della fauna selvatica:   

assenza di patogeni = assenza di malattie infettive



Patogeni
• Quale patogeno? 

• Generalista o specialista?

• Ciclo diretto (trasmissione sessuale o aerosol), 
indiretto, o necessita di vettori? 

• Rischio di introduzione naturale o 
introduzione guidata dall’uomo 
(attraverso ospiti, vettori, 
prodotti di origine animale)? 



Trasmissione diretta

• Molte malattie infettive (virus, batteri, parassiti) 
hanno un ciclo diretto. 

• Un ciclo diretto ha molti vantaggi:
– necessita solo dell’ospite
– alcune volte la fase esogena necessita di condizioni 

specifiche



Vettori

• Ci sono vettori competenti? 

• Ci sono le condizioni che permettono il 
mantenimento del vettore? 

• Ci sono possibilità di migrazione attiva o 
introduzione accidentale? 



ANIMALI SELVATICI:

• Hanno le stesse patologie (o similari) degli animali 
domestici

• Diffondono le stesse patologie (o similari)

• Sono reservoirs di agenti patogeni

• Sono dei buoni indicatori ambientali

• Possono rappresentare un rischio per
l’uomo e per gli animali domestici

L’ALTRO “ATTORE”: LA FAUNA SELVATICA



Ospiti

Specie ospite significa non solo l’ospite definitivo, ma 
anche l'ospite intermedio 

Ci sono le condizioni ambientali che permettono la 
replicazione del ciclo nell’ospite?

– Densità di ospiti, struttura sociale delle popolazioni e 
distribuzione

– Ospite competente o ospite di 
mantenimento

– Rischio di introduzione di nuove 
specie ospite



Fauna selvatica: una risorsa trofica (per l’uomo) ma… 
anche un problema?

• Incremento delle attività di caccia

• Aumento delle risorse per la caccia 

• Richieste dei cacciatori 

• Numero elevato di animali in aree protette e non
protette 

• Perdita di spazi dedicati 
all’agricoltura

• Intolleranza degli agricoltori

• Incidenti stradali



Specie Alpi
occidentali

Alpi
centro

orientali

Appennino
nord

Appennino
centro e 

sud
Isole TOTALE

Cervi 104.715 63.428 256.809 922 0 425.874

Daini 566 1.274 16.054 2.152 950 20.996

Caprioli 30.063 19.011 6.386 1.453 6.000 62.913

Mufloni 3.148 2.321 2.492 1.046 6.000 15.007

Cinghiali ? ? ? ? ? 600.000
Camoscio

appenninico 0 0 0 1.120 0 1.120
Camoscio

alpino 67.419 69.350 0 0 0 136.769

Stambecco 2.185 12.707 0 0 0 14.892

POPOLAZIONE DEGLI UNGULATI
(Carnevali et al., 2008)



Specie TOTALE Incremento
annuo

Cervi 425.874 40%

Daini 20.996

Caprioli 62.913 30%

Mufloni 15.007

Cinghiali 600.000 150%
Camoscio

appenninico 1.120
Camoscio

alpino 136.769

Stambecco 14.892 13%

CRESCITA DELLA POPOLAZIONE 
DI UNGULATI SELVATICI



Specie
Alpi

occidentali
Alpi centro

orientali
Apennino

nord
Appennino

centro e sud
Isole

Cervi
18.355 4.261 23.891 0 0

Daini
7 123 3.766 815 0

Caprioli
5.572 1.958 446 0 0

Mufloni
513 193 165 0 0

Cinghiali
1.478 16.051 83.055 9.927 4.311

Camoscio
alpino

8.338 4.035 0 0 0

Stambecc
o

75 0 0 0 0

Animali cacciati 
(Carnevali et al., 2008)



Cinghiali

FAUNA SELVATICA 
EMERGENTE:



Caprioli



Cervi



Camosci



lupi

… E IN CONSEGUENZA



RESERVOIR:

"Un reservoir è definito come una o più popolazioni
epidemiologicamente collegate, o un ambiente, in cui
l'agente patogeno può essere mantenuto in modo
permanente e da cui l'infezione è trasmessa alla
popolazione bersaglio"

(Hoydon et al. (2002): Emerg.Infect.Dis., 8:1468-1473)

Alcuni esempi di reservoirs:
•cinghiali (malattia di Aujeszky)
•lepre (mixomatosi)
•piccoli roditori (leptospirosi, tularemia)
•volatili migratori (West Nile)



PRINCIPALI CAUSE RESPONSABILI DELL’EMERGERE  
DELLE MALATTIE NELLA FAUNA SELVATICA
(Woolhouse et al., 2005, Trends Ecol.Evol., 20:238-244)

• Alterazioni dell'ambiente 

• Modifiche dell’ecologia / etologia dell'ospite 

• Modificazioni genetiche dell'ospite 

• Modificazioni genetiche del 
patogeno



TRASMISSIONE DEI PATOGENI SU LUNGHE DISTANZE

Movimentazione degli animali: 

• Naturale (migrazione, ricerca di cibo, disturbi, 
ecc.)

• Da cause umane (transumanza, reintroduzioni, 
ripopolamento, ecc.) 

• Trasferimento accidentale di 
vettori



INTERAZIONE ANIMALI DOMESTICI-SELVATICI

• Riduzione delle aree marginali 

• Aumento della consistenza della fauna selvatica 

• L'uso di pascoli (migliori) da parte degli animali 
domestici e della fauna selvatica



Condizioni ad alto rischio:

contatti interspecifici 
diretti/indiretti

simpatria



ATTIVITA’ ANTROPICHE

• Disturbo antropico della fauna selvatica 

• Aumento dei viaggi internazionali 

• Circolazione globale delle merci e di animali 

• Cambiamenti climatici indotti dall'uomo



CAMBIAMENTI CLIMATICI E RISCALDAMENTO GLOBALE



Temperature changes (1980’s vs 1990’s)

Le temperature medie aumenteranno fino a 5,8 C 
entro il 2100. 

L’aumento delle temperature e delle precipitazioni: 

• crea nuovi habitat di riproduzione per i vettori

• diminuisce la salinità facendo aumentare i 
microrganismi anche patogeni

• aumenta la vegetazione facendo aumentare i 
roditori (reservoirs)



RISCALDAMENTO GLOBALE-CAMBIAMENTI CLIMATICI

Il riscaldamento globale e il cambiamento climatico 
permetteranno ai patogeni di spostarsi in nuove aree 
dove potranno colpire nuove specie animali (e l’uomo)

Malattia “esotica” fino al 1998

Dal 1998 al 2008: diffusione in Europa di 8 
serotipi (1, 2, 4, 6, 8, 9, 11, 16)





NUOVI E RICONOSCIUTI PERCORSI DI 
TRASMISSIONE DI AGENTI PATOGENI: 

LE MIGRAZIONI DEI VOLATILI



“Atlante Italiano delle Migrazioni”: oltre 165.000 dati 
da analizzare!



La migrazione dei volatili e l’influenza aviare



- Inventario delle specie ospiti e dei patogeni
- Valutazione delle condizioni ambientali

Identificazione di modelli e dei fattori di 
rischio

RIASSUMENDO:



GLOBALMENTE:  alcune delle più importanti e più 
studiate malattie infettive degli animali selvatici e 

domestici

Afta Malattia di Newcastle
Tripanosomiasi Carbonchio
Rabbia Peste suina classica
Theileriosi Peste suina africana
Cowdriosi  Blue tongue
Encefalomiocardite West Nile Disease
Infezioni da Morbillivirus Tubercolosi
Brucellosi Febbre catarrale maligna
Lumpy skin disease Malattia di Lyme
Tularemia …



Tasso (Meles meles) per tubercolosi in UK (e in  
alcune regioni della Spagna):
•reservoir per M. bovis

Bisonte (Bison bison) e cervo (Cervus elaphus 
canadensis), per brucellosi in Yellowstone:

•ospite di mantenimento!
•quale gestione?
•come comportarsi con l’interazione con gli 
animali domestici?

ALCUNI ESEMPI NEL MONDO 
(Simpson, 2002 Vet J, 163: 128-146)



… E ANCHE IN ITALIA E IN EUROPA

Rabbia:
•un esempio di successo della vaccinazione!

Peste suina africana:
•endemica nel cinghiale in Sardegna 

Cheratocongiuntivite del camoscio (anni ’80 del 
secolo scorso):
•quale effetto sulla densità di popolazione?



THINK GLOBALLY, ACT LOCALLY
(la realtà locale)



IN ITALIA LA FAUNA SELVATICA È UN BENE DI
CONSIDEREVOLE VALORE NATURALISTICO…

… ma presenta anche delle criticità sanitarie:
- consistente presenza di animali selvatici 

liberamente circolanti sul territorio e fuori da un 
appropriato controllo sanitario

- attuale sistema di gestione sanitaria, strutturato 
quasi esclusivamente sui 
domestici



Particolari condizioni in Italia:

- modesta estensione territoriale

- alta densità antropica

- elevato numero di parchi e riserve

- numerose aree coltive di pregio

- crescente apertura verso attività agricole
e zootecniche di tipo biologico



- aumento del consumo di selvaggina

- difficoltà nel controllo delle carni e del loro
commercio

- mancata conoscenza dello stato sanitario del
contesto ambientale di provenienza

Aspetti di sicurezza alimentare della 
selvaggina (cacciata)



Monitoraggio sanitario della fauna selvatica 
rinvenuta morta in Regione Piemonte, presso il 
Dipartimento di Scienze Veterinarie – Università di 
Torino 



938

677

564

33 29 33 60 49 22 6 3 3

Animali esaminati periodo 2011-2012-2013
n° capi



Nuovi agenti isolati in animali selvatici in Piemonte
dal 1995 a oggi



Agente Specie Origine

Thelazia callipaeda Volpe, cane, 
gatto

Sconosciuta

Physaloptera sibirica Volpe, tasso, 
gatto

Sconosciuta

Setaria tundra Cervo Traslocazione

Camelostrongylus  
mentulaus 

Cervo Circo

Brucella abortus Camoscio Bovino

Brucella melitensis Stambecco Pecora



Volpe, sacco congiuntivale: Thelazia callipaeda



Agente Specie Origine

Mycoplasma
conjunctivae

Camoscio, 
stambecco

Pecora

Ashworthius spp. Capriolo, cervo Traslocazione

Hypoderma diana Capriolo, cervo Traslocazione

Brucella suis Cinghiale Traslocazione

Mycobacterium
avium
paratuberculosis

Stambecco Pecora

Mycobacterium
avium
paratuberculosis

Capriolo, cervo ?

Neospora caninum Capriolo, cervo, 
camoscio, volpe

?  



Agente Specie Origine

Euhoplopsyllus
glacialis

Coniglio, lepre Traslocazione

Ctenophtalmus 
agyrtes

Coniglio, lepre Traslocazione

Eimeria honessi,    
E. paulistana,         
E. environ 

Coniglio, lepre Traslocazione

Trichostrongylus 
calcaratus

Coniglio Traslocazione

Passalurus 
nonannulatus

Coniglio Traslocazione

Obeliscoides
cunicoli

Coniglio, lepre Traslocazione



Agente Specie Origine

Nodular sk in
diseases

Lepre Ripopolamento

Francisella 
tularensis

Lepre Traslocazione

Rictularia spp. Lupo ?

M. bovis Cervo Traslocazione

M. bovis Cinghiale ?

Phlebotomus spp. Sicuramente assente 
30 anni fa

Leishmania 
infantum

Volpe Cane



La movimentazione degli animali è spesso un cavallo 
di Troia



… già 150 anni fa:

Fascioloides magna

Parassita del fegato introdotto nel 1862 in 
Piemonte nella “Regia Mandria della Venaria” a 

seguito di introduzione di cervi dal nord-America



Traslocazione di cervi dal Nord-America





QUALI AZIONI INTRAPRENDERE ?



SORVEGLIANZA

Raccolta di dati:

• valutazione accurata della dinamica di 
popolazione delle diverse specie 

• caratteristiche ecologiche dell'ambiente

Attività:

• campionamento



Difficoltà di individuare le patologie negli 
animali selvatici:

sfuggenti, distanza di fuga, ampie zone 
selvagge, animali notturni, vegetazione

Gli animali sono difficili da individuare:
• isolamento
• predazione
• necrofagia

La malattia non è evidente, 
a meno che la cerchiamo!

Sorveglianza attiva/passiva della fauna selvatica



MONITORAGGIO DELLE MALATTIE DELI ANIMALI SELVATICI

su 150 patogeni sottoposti a indagine: 

- 75 focolai: sintomi visibili negli animali (convulsioni, letargia, 
aggressività spontanea o morte)

- solo 13 focolai recenti di malattia dell'uomo: preceduti da segnalazioni 
nella fauna selvatica 

i segnali di allarme precoci di 64 (45% del totale) dei patogeni 
zoonosici vengono trascurati

EcoHealth
http://dx.doi.org/10.1007/s10393-014-0988-x
November 2014

MANCANZA DI CONNESSIONE
TRA IL MONITORAGGIO DELLE 
MALATTIE NEGLI ANIMALI E 

NELL'UOMO 



PREVENZIONE

• evitare l'introduzione di nuovi agenti patogeni 
(animali infetti) 

• ripopolamenti / reintroduzioni 

• controllo / gestione delle popolazioni: 

• controllo della densità, in relazione 
all'ambiente 

• risorse trofiche dell'ambiente



AZIONI

Dirette (sul patogeno)
• controllo/abbattimento degli animali malati

Indirette (sulla popolazione ospite)
• vaccinazione 

Controllo della popolazione (riduzione della 
densità)
• riduzione selettiva (solo animali infetti)
• riduzione globale (sani, infetti e animali 

sospetti)
• caccia selettiva



Management fauna selvatica
Ricerca

Formation

Salute e 
biosicurezza

Formazione
Collaborazione

Volontari

Controllo del 
territorio

MANAGEMENT COLLABORATIVO

Servizi 
forestali Università

Province 
Istituzioni
Parchi

Caccia/
Associazioni 
ambientaliste

(ASL, IZS)



ONE HEALTH - ONE MEDICINE: 
linking human, animal and 
environmental health

UNA SOLA SALUTE –
UNA SOLA MEDICINA
per l’uomo, l’animale e l’ambiente

Collaborazione e comunicazione tra 
diverse discipline affinché lavorino 
insieme a livello locale, nazionale e 
globale, stabilendo un approccio 
integrato ai fini della prevenzione e 
il controllo delle malattie dell’uomo 
e degli animali, mantenendo 
l’integrità del nostro ecosistema.



Più dell’apparenza inganna l’evidenza.
Giovanni Soriano

Grazie per la Vostra attenzione
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