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Tra i principali problemi sanitari esistenti oggi a livello globale vi è sicuramente la 
diffusione di patologie che sono il risultato dell’interazione tra l’uomo, gli animali e l’ambiente in 
cui essi vivono. Gli ecosistemi dei quali l’uomo, gli animali e gli agenti patogeni fanno parte, 
sono sottoposti a innumerevoli pressioni selettive, tra le quali l’aumento demografico, 
l’incremento dell’urbanizzazione, i cambiamenti nell’uso del suolo, gli effetti dei mutamenti 
climatici, l’incremento dei movimenti dell’uomo e degli animali, la dislocazione di specie 
selvatiche alloctone e la sempre più disuguale distribuzione della ricchezza.  
 
In questo contesto le malattie trasmesse da vettori, grazie alla complessità dei loro cicli 
biologici, ricoprono sicuramente un ruolo di primo ordine. L’epidemiologia di tali patologie 
presenta, infatti, intime relazioni con tutti gli elementi dell’ecosistema, siano essi biotici sia 
abiotici. Nonostante gli enormi progressi compiuti dalla ricerca scientifica, molti aspetti di tali 
relazioni eco-epidemiologiche rimangono ancora poco conosciuti e, in molti casi, sono essi 
stessi che, in maniera del tutto imprevedibile, favoriscono l’emergenza e la diffusione di tali 
agenti patogeni.  
 
Numerosi sono gli esempi sia in sanità pubblica sia in sanità animale della emergenza di 
malattie trasmesse da  vettori. Tra queste ve ne sono alcune un tempo considerate ad esclusivo 
appannaggio di specifici areali geografici quali la West Nile Disease (WND), la Chikungunya, la 
Bluetongue (BT) e la Rift Valley fever (RVF),  che recentemente hanno raggiunto ed 
ampiamente colonizzato aree geografiche anche molto lontane da quelle di origine ed altre, 
come alcune zoonosi trasmesse da zecche quali Crimean Congo Haemorrhagic Fever (CCHF), 
Tick Borne Encephalitis, che registrano ogni anno un costante incremento nel numero di casi.  

 
A tale categoria di agenti patogeni occorre aggiungere altre patologie non trasmesse da 

insetti vettori che si sono recentemente affacciate nel bacino del Mediterraneo o comunque 
avvicinate ai territori Europei, sia a seguito del commercio internazionale di animali e loro 
prodotti sia in seguito al peggioramento dei sistemi di controllo veterinari dovuti a problematiche 
politico-sociali che hanno interessato diversi Stati.  

 
La comparsa di malattie quali, ad esempio, la Peste dei piccoli ruminanti in Marocco 

oppure la diffusione di zoonosi quali la rabbia o il carbonchio ematico che, ancora oggi, 
rappresentano grosse problematiche sanitarie in diverse aree dell’Est Europeo e dei Paesi del 



Caucaso, rappresenta un forte campanello d’allarme per l’Europa e per l’intero Bacino del 
Mediterraneo. Anche l’Organizzazione Mondiale per la Sanità Animale (OIE), coscia dei 
problemi sopra riportati, ha attivato recentemente un proprio ufficio a Tunisi, fortemente voluto e 
sostenuto dalle autorità veterinarie italiane. 

 
L’Italia è chiaramente in prima linea rispetto al governo di tali complessi fenomeni, sia 

per la sua collocazione geografica nel centro del Mediterraneo, sia come Paese forte 
importatore di animali e di materie prime. L’Italia, pertanto, già da tempo si è dato un sistema di 
prevenzione, gestione ed intervento delle emergenze legate alle malattie degli animali 
riconosciuto tra i migliori del mondo.  

 
Il coordinamento svolto dal Centro Nazionale di lotta ed emergenza contro le 

malattie animali, attivo presso il Dipartimento per la Sanità Pubblica Veterinaria, la nutrizione e 
la sicurezza degli alimenti del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, 
assicura l’armonica attuazione su tutto il territorio nazionale delle azioni di sorveglianza, anche 
grazie alla rete dei Centri di referenza nazionale istituiti in diversi Istituti Zooprofilattici 
Sperimentali.  

 
Centri di referenza come quelli, ad esempio, sull’influenza aviare presso l’Istituto 

Zooprofilatico Sperimentale di Padova e il Centro di Referenza per lo studio delle malattie 
esotiche, presso l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale di Teramo, assicurano un supporto 
tecnico-scientifico di eccellenza indispensabile per la scelta delle strategie di controllo e di 
eradicazione delle malattie stesse.  

 
Tali Istituzioni, inoltre, funzionano sia come centri di ricerca di eccellenza, sia da luoghi 

di sviluppo di strategie d’intervento globali ed interdisciplinari, che rappresentano i soli approcci 
che, quando concertati con le Istituzioni veterinarie dell’Unione Europea e l’Organizzazione 
Mondiale per la Sanità Animale (OIE), possono creare i presupposti per azioni realmente 
efficaci nel controllo e nella lotta  delle patologie emergenti. 
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��Il Il villaggiovillaggio globaleglobale

��InstabilitàInstabilità dell’ecosistemadell’ecosistema

AntropoceneAntropocene

��LeLe nuovenuove interazioniinterazioni::
��UomoUomo--animaleanimale--ambienteambiente
��ospiteospite,, agentiagenti patogenipatogeni ee loroloro vettorivettori



FattoriFattori didi emergenzaemergenza
�� Aumento demograficoAumento demografico
�� Comportamenti dell’uomo (urbanizzazione)Comportamenti dell’uomo (urbanizzazione)
�� Tecnologia ed industriaTecnologia ed industria
�� Viaggi e commerci internazionaliViaggi e commerci internazionali
�� Cambiamenti ambientaliCambiamenti ambientali
�� Sviluppo economico ed utilizzo agronomico della terraSviluppo economico ed utilizzo agronomico della terra
�� Povertà ed ineguaglianza socialePovertà ed ineguaglianza sociale
�� Mancanza di volontà politicaMancanza di volontà politica�� Mancanza di volontà politicaMancanza di volontà politica
�� Cessazione delle azioni di sanità pubblicaCessazione delle azioni di sanità pubblica
�� Guerre e carestieGuerre e carestie
�� Cambiamenti climaticiCambiamenti climatici
�� Recettività dell’ospite (incremento del numero di Recettività dell’ospite (incremento del numero di 
soggetti immunocompromessi, malattie croniche, soggetti immunocompromessi, malattie croniche, 
terapie immuno deprimenti, condizioni di allevamento  terapie immuno deprimenti, condizioni di allevamento  
ecc.)ecc.)

�� Adattamento e mutazioni microbicheAdattamento e mutazioni microbiche
�� Volontà di fare del maleVolontà di fare del male



Focalizzando sul Bacino del Focalizzando sul Bacino del 
Mediterraneo:Mediterraneo:

�� L’EuropaL’Europa meridionalemeridionale unauna delledelle areearee
maggiormentemaggiormente aa rischiorischio perper lala situazionesituazione
geograficageografica ee perper lala vulnerabilitàvulnerabilità alal
cambiamentocambiamento climaticoclimatico..

�� InIn particolareparticolare lele areearee semiaridesemiaride deldel�� InIn particolareparticolare lele areearee semiaridesemiaride deldel
MediterraneoMediterraneo diventerannodiventeranno sempresempre piùpiù
caldecalde ee secchesecche mettendomettendo aa rischiorischio ii corsicorsi
d’acquad’acqua ee didi conseguenzaconseguenza lala produzioneproduzione
agricola,agricola, zootecnicazootecnica ee didi legnamelegname..

�� SiSi assisteassiste sempresempre piùpiù spessospesso adad
incursioniincursioni didi infezioniinfezioni dall’Africadall’Africa ee daldal
MedioMedio OrienteOriente



….e….e potremmo immaginare una potremmo immaginare una 
situazione di questo situazione di questo tipo…tipo…..

via di ingresso privilegiata di malattievia di ingresso privilegiata di malattie



��MalattieMalattie emergentiemergenti // riemergentiriemergenti
�� ZoonosiZoonosi emergentiemergenti // riemergentiriemergenti
��MalattieMalattie TransfrontaliereTransfrontaliere ((TADsTADs))

Oggi di grande attualitàOggi di grande attualità

��MalattieMalattie TransfrontaliereTransfrontaliere ((TADsTADs))



AlcuneAlcune esperienzeesperienze…..…..

��West West NileNile DiseaseDisease
�� RiftRift valleyvalley FeverFever
�� RabbiaRabbia
�� BluetongueBluetongue�� BluetongueBluetongue
�� CrimeanCrimean Congo Congo HaemorragicHaemorragic FeverFever (CCHF)(CCHF)
�� Peste Peste desdes petit petit ruminantsruminants (PPR)(PPR)
�� EpizooticEpizootic HaemorrhagicHaemorrhagic diseasedisease (EHD)(EHD)
�� Il Progetto EDENIl Progetto EDEN



West West NileNile DiseaseDisease
in Italia. Focolaio 1998in Italia. Focolaio 1998

Focolaio 2008Focolaio 2008
Focolaio 2009 Focolaio 2009 

I vettori

I serbatoi

Gli Ospiti



FocolaioFocolaio 2009 in Italia2009 in Italia
((situazionesituazione 18/11/2009)18/11/2009)

�� PrimoPrimo casocaso confermatoconfermato:: 2828 luglioluglio 20092009 sintomatologiasintomatologia
nervosanervosa inin unun cavallocavallo inin provinciaprovincia didi ReggioReggio EmiliaEmilia

�� II focolaifocolai confermaticonfermati neglinegli equidiequidi adad oggioggi sonosono 7575 didi cuicui 3030
concon sintomisintomi cliniciclinici;; ii casicasi totalitotali neglinegli equidiequidi sonosono 9797 didi cuicui 3636
clinicamenteclinicamente manifestimanifesti concon 88 mortimorticlinicamenteclinicamente manifestimanifesti concon 88 mortimorti

�� LeLe provinceprovince interessateinteressate sonosono::
�� ReggioReggio EmiliaEmilia
�� FerraraFerrara
�� ModenaModena
�� ParmaParma
�� VeronaVerona
�� MantovaMantova
�� ArezzoArezzo
�� LatinaLatina



WND 2008WND 2008



WND 2008WND 2008--20092009

Nuovi casi



Focolaio 2009 in ItaliaFocolaio 2009 in Italia
(ultimo aggiornamento 18/11/2009)(ultimo aggiornamento 18/11/2009)

LocalizzazioneLocalizzazione geograficageografica deidei focolaifocolai WNDWND



WND WND -- casi umani in casi umani in 
Italia 2008Italia 2008--90099009

20082008::
�� 99 casicasi didi infezioneinfezione dada WNVWNV 44 deidei qualiquali caratterizzaticaratterizzati dada
patologiapatologia neuroinvasivaneuroinvasiva::
�� 33 inin EmiliaEmilia RomagnaRomagna ((Bologna,Bologna, FerraraFerrara))
�� 66 inin VenetoVeneto ((RovigoRovigo))

�� sorveglianzasorveglianza attivaattiva deldel personalepersonale addettoaddetto allealle scuderiescuderie::
�� VenetoVeneto sieroprevalenzasieroprevalenza 11,,55%%
�� EmiliaEmilia--RomagnaRomagna sieroprevalenzasieroprevalenza 33,,11%%�� EmiliaEmilia--RomagnaRomagna sieroprevalenzasieroprevalenza 33,,11%%

�� sorveglianzasorveglianza attivaattiva deidei donatoridonatori didi sanguesangue::
�� EmiliaEmilia--RomagnaRomagna sieroprevalenzasieroprevalenza 00,,77--00,,88%%

20092009::
�� 1616 casicasi didi patologiapatologia neuroinvasivaneuroinvasiva dada WNVWNV sonosono statistati
confermaticonfermati::
�� 66 inin VenetoVeneto ((Rovigo,Rovigo, VeneziaVenezia))
�� 88 inin EmiliaEmilia RomagnaRomagna ((Ferrara,Ferrara, Bologna,Bologna, Imola,Imola, ModenaModena))
�� 22 inin LombardiaLombardia ((MantovaMantova))



Casi clinici e positività rilevate (1979-2009)

WND in Europa e nel bacino del MediterraneoWND in Europa e nel bacino del Mediterraneo

Aree umide

Rotte migratorie a breve raggio

Rotte migratorie a lungo raggio



BluetongueBluetongue
L’introduzioneL’introduzione delladella BluetongueBluetongue inin EuropaEuropa rappresentarappresenta unun casocaso
esemplificativoesemplificativo didi comecome ilil MediterraneoMediterraneo possapossa essereessere consideratoconsiderato
unauna viavia privilegiataprivilegiata didi introduzioneintroduzione didi virusvirus esoticiesotici inin areearee indenniindenni..

Ipotesi di introduzione del BTV2 in Ipotesi di introduzione del BTV2 in 
Europa meridionale Luglio 2000Europa meridionale Luglio 2000



BluetongueBluetongue

BT nel mediterraneo dal 1980 al 1999 fonte OIE BT LabBT nel mediterraneo dal 1980 al 1999 fonte OIE BT Lab--netnet



BluetongueBluetongue

BT nel mediterraneo dal 2000 al 2009 fonte OIE BT LabBT nel mediterraneo dal 2000 al 2009 fonte OIE BT Lab--netnet



Rift Valley feverRift Valley fever



Rift Valley fever Rift Valley fever 
�� TradizionalmenteTradizionalmente presentepresente inin AfricaAfrica subsub ––
saharianasahariana ee Madagascar,Madagascar, graziegrazie allaalla plasticitàplasticità
ecologicaecologica deldel virusvirus eded aiai cambiamenticambiamenti climaticiclimatici eded
ambientali,ambientali, lala RFVRFV haha mostratomostrato neglinegli ultimiultimi
decennidecenni unauna elevataelevata attitudineattitudine allaalla diffusionediffusione alal didi
fuorifuori delledelle areearee didi endemiaendemia ponendosiponendosi comecome unouno
deidei maggiorimaggiori rischirischi perper l’areal’area deldel Mediterraneo,Mediterraneo, inindeidei maggiorimaggiori rischirischi perper l’areal’area deldel Mediterraneo,Mediterraneo, inin
particolareparticolare::
�� nelnel 19771977 lala RVFRVF sisi èè affacciataaffacciata perper lala primaprima voltavolta sulsul
MediterraneoMediterraneo interessandointeressando l’Egittol’Egitto.. Un’epidemiaUn’epidemia
verificatasiverificatasi lungolungo ilil corsocorso deldel NiloNilo causòcausò piùpiù didi 600600 vittimevittime
eded enormienormi dannidanni alal settoresettore zootecnicozootecnico;;

�� nelnel 20002000 lala RVFRVF èè uscitauscita perper lala primaprima voltavolta daldal continentecontinente
africanoafricano;; un’epidemiaun’epidemia devastantedevastante interessòinteressò l’l’ ArabiaArabia
SauditaSaudita ee lolo YemenYemen..



Rift Valley fever Rift Valley fever 

(Presenza di RVF 1950(Presenza di RVF 1950--2009)2009)



CrimeanCrimean Congo Congo haemorragichaemorragic
feverfever

�� LaLa CrimeanCrimean CongoCongo haemorrhagichaemorrhagic feverfever

(CCHF),(CCHF), èè unauna malattiamalattia sostenutasostenuta dada unun

NairovirusNairovirus trasmissibiletrasmissibile mediantemediante punturapuntura didi

zeccazecca ee perper contatto,contatto, segnalatasegnalata inin 33zeccazecca ee perper contatto,contatto, segnalatasegnalata inin 33

continenticontinenti..

È MALATTIA DELL’UOMO E NON DEGLI ANIMALIÈ MALATTIA DELL’UOMO E NON DEGLI ANIMALI

Nel 2008: 1154 casi in Turchia, 54 mortiNel 2008: 1154 casi in Turchia, 54 morti



�� LaLa distribuzionedistribuzione geograficageografica delladella CCHFCCHF èè quasiquasi
sovrapponibilesovrapponibile all’arealeall’areale didi distribuzionedistribuzione deidei suoisuoi
principaliprincipali vettori,vettori, lele zecchezecche deldel generegenere HyalommaHyalomma
presentipresenti ancheanche neinei paesipaesi deldel MediterraneoMediterraneo..

Crimean  Congo haemorragic Crimean  Congo haemorragic 
feverfever



��GliGli immaturiimmaturi delledelle zecchezecche deldel gruppogruppo HyalommaHyalomma marginatummarginatum

sisi alimentanoalimentano suglisugli uccelli,uccelli, lala dispersionedispersione delladella speciespecie ee quindiquindisisi alimentanoalimentano suglisugli uccelli,uccelli, lala dispersionedispersione delladella speciespecie ee quindiquindi

eventualmenteeventualmente ancheanche deldel virusvirus CCHFCCHF puòpuò essereessere legatalegata aiai

migratorimigratori..



CCHF 1944CCHF 1944--19991999Nuovi casi



CCHF 1944CCHF 1944--20092009Nuovi casi



��II cambiamenticambiamenti climaticiclimatici eded inin generalegenerale ii turbamentiturbamenti
dell’equilibriodell’equilibrio dell’ecosistemadell’ecosistema influenzanoinfluenzano ancheanche
malattiemalattie nonnon trasmessetrasmesse dada vettorivettori..

��InIn areearee aridearide oo semidesertichesemidesertiche comecome quellequelle africaneafricane
lala disponibilitàdisponibilità didi risorserisorse idricheidriche ee didi pascolipascoli influenzainfluenza
gligli spostamentispostamenti didi animalianimali domesticidomestici ee selvaticiselvatici.. InIn

E  le malattie non trasmesse da E  le malattie non trasmesse da 
vettori?vettori?

gligli spostamentispostamenti didi animalianimali domesticidomestici ee selvaticiselvatici.. InIn
casocaso didi scarsascarsa disponibilitàdisponibilità didi acquaacqua aumentanoaumentano lele
concentrazioniconcentrazioni didi animalianimali attornoattorno aiai puntipunti didi
abbeveraggioabbeveraggio ee quindiquindi lele possibilitàpossibilità didi contattocontatto ee didi
trasmissionetrasmissione didi patogenipatogeni.. TraTra questi,questi, alcunialcuni agentiagenti didi
malattiemalattie adad altoalto poterepotere diffusivodiffusivo qualiquali l’aftal’afta

epizooticaepizootica,la,la PPCBPPCB,, lala PPRPPR eded inin passatopassato lala pestepeste
bovinabovina..

Morgan E.R. et al. 2007 – Parasite transmission in a migratory multiple host system. Ecol. Modell., 200, 511-520.

P. Van den Bossche & J.A.W. Coetzer 2008, Climate change and animal health in Africa Rev. sci. tech. Off. int. Epiz., 27 (2), 
551-562

Taylor W.P.et al.2002 –The control of rinderpest in Tanzania between 1997 and 1998. Trop. anim. Hlth Prod., 34, 471-487.



Peste dei piccoli ruminantiPeste dei piccoli ruminanti

�� LaLa pestepeste deidei piccolipiccoli ruminantiruminanti (PPR)(PPR) èè unauna
malattiamalattia infettivainfettiva contagiosacontagiosa sostenutasostenuta dada
MorbillivirusMorbillivirus cheche colpiscecolpisce ii ruminantiruminanti domesticidomestici ee
selvaticiselvatici..

�� IlIl suosuo arealeareale didi distribuzionedistribuzione sisi stasta espandendoespandendo
lentamente,lentamente, mama costantemente,costantemente, inin AsiaAsia eded AfricaAfricalentamente,lentamente, mama costantemente,costantemente, inin AsiaAsia eded AfricaAfrica
coinvolgendocoinvolgendo nuovinuovi paesi,paesi, compresicompresi quelliquelli dell’areadell’area
mediterraneamediterranea..

�� E’E’ unauna patologiapatologia dall’impattodall’impatto devastantedevastante
sull’allevamentosull’allevamento deidei piccolipiccoli ruminantiruminanti principaleprincipale
fontefonte didi sostentamentosostentamento perper lele popolazionipopolazioni piùpiù
poverepovere..



PPR 1996PPR 1996--20072007PPR 1996PPR 1996--20002000

Nuovi casi



PPR 1996PPR 1996--20072007PPR 1996PPR 1996--20002000PPR 1996PPR 1996--20042004

Nuovi casi
Nuovi casi



PPR 1996PPR 1996--20072007PPR 1996PPR 1996--20002000PPR 2001PPR 2001--20042004PPR 1996PPR 1996--20092009

Nuovi casi
Nuovi casi



La  RabbiaLa  Rabbia



��LaLa rabbiarabbia èè unauna malattiamalattia “antica”,“antica”, mama che,che, ancheanche

graziegrazie allaalla plasticitàplasticità ecologicaecologica deldel virusvirus adattatoadattato aa

numerosenumerose speciespecie didi animali,animali, èè sicuramentesicuramente aa

considerarsiconsiderarsi unauna zoonosizoonosi riri--emergenteemergente..

La  RabbiaLa  Rabbia

considerarsiconsiderarsi unauna zoonosizoonosi riri--emergenteemergente..

��LeLe epidemieepidemie sonosono spessospesso collegatecollegate aa particolariparticolari

disdis--equilibriequilibri nell’ecosistemanell’ecosistema cheche condizionanocondizionano

l’aumentol’aumento delladella densitàdensità deidei canicani vagantivaganti oo deidei

reservoirreservoir selvaticiselvatici..



La  RabbiaLa  Rabbia

PAESE ANIMALI SELVATICI ANIMALI DOMESTICI TOTALE
ALBANIA 3 3 6
BIELORUSSIA 1876 561 2437
BOSNIA ERZEGOVINA 127 22 149
BULGARIA 78 28 106
CROAZIA 1680 133 1813
REPUBBLICA CECA 0 0 0
ESTONIA 187 27 214
FINLANDIA 0 0 0

Casi di rabbia riportati nei paesi dell’ Europa Orientale 
dal 2005 al 2009

FINLANDIA 0 0 0
UNGHERIA 9 2 11
LETTONIA 573 131 704
LITUANIA 1931 336 2267
MACEDONIA 0 0 0
MOLDAVIA 42 62 104
POLONIA 133 21 154
ROMANIA 1247 265 1512
SERBIA E MONTENERO* 501 63 564
SLOVACCHIA 32 4 36
SLOVENIA 57 2 59
UCRAINA 1878 2378 4256
TOTALE 10354 4038 14392
*dati riferiti ai singoli stati  (dal 2007) e allo stato unificato (2005-2006)



La  Rabbia silvestre in Italia La  Rabbia silvestre in Italia 
(2008(2008--2009)2009)

�� 2121//1010//20082008:: notificanotifica
all’OIEall’OIE didi unun casocaso RabbiaRabbia
silvestresilvestre inin unauna volpevolpe nelnel
FriuliFriuli VeneziaVenezia GiuliaGiulia
(Udine)(Udine).. SiSi trattatratta deldel primoprimo
casocaso didi RabbiaRabbia silvestresilvestre inin
ItaliaItalia daldal 19951995..ItaliaItalia daldal 19951995..

�� AlAl 2323//1111//20092009 sisi
contanocontano inin FriuliFriuli VeneziaVenezia
GiuliaGiulia 4040 casicasi nellenelle volpivolpi ee
11 casocaso inin unun canecane (totale(totale
4141),), mentrementre inin VenetoVeneto
(Belluno)(Belluno) 11 casocaso inin unun
canecane ee 22 casicasi nellenelle volpivolpi
(totale(totale 33))..



La  Rabbia nei domestici in Francia La  Rabbia nei domestici in Francia 
(2007(2007--2009)2009)

�� 2929//1111//20072007 notificanotifica
all’OIEall’OIE inin unun gattogatto didi unun
casocaso didi RabbiaRabbia sostenutasostenuta
daldal sierotiposierotipo EBLVEBLV11AA
associatoassociato aiai chirotterichirotteri
europeieuropei..

�� DuranteDurante ilil 20082008--20092009
altrialtri 33 casicasi confermaticonfermati didi
RabbiaRabbia sisi sonosono verificativerificati
inin canicani domestici,domestici, inin tuttitutti
ii casicasi ii ceppiceppi isolatiisolati sonosono
risultatirisultati didi origineorigine
africanaafricana..



La  RabbiaLa  Rabbia

Distribuzione mondiale della Rabbia  fonte OIE Distribuzione mondiale della Rabbia  fonte OIE 
periodo giugno 2008 periodo giugno 2008 –– giugno 2009giugno 2009

Nessuna informazione

Malattia non notificata nel periodo

Focolai in atto

Presenza malattia

Malattia mai notificata



Il  progetto EDENIl  progetto EDEN

IlIl progettoprogetto EDENEDEN èè unun progettoprogetto europeoeuropeo basatobasato susu unun networknetwork
4949 partnerspartners provenientiprovenienti dada 2424 paesipaesi europeieuropei ee dell’dell’ areaarea
mediterraneamediterranea..

IlIl principaleprincipale obiettivoobiettivo èè descriveredescrivere lele caratteristichecaratteristiche ecologicheecologiche
didi alcunialcuni ecosistemiecosistemi europeieuropei maggiormentemaggiormente espostiesposti aiai
cambiamenticambiamenti ambientaliambientali inin relazionerelazione alal rischiorischio didi introduzioneintroduzione ee
diffusionediffusione didi alcunealcune malattiemalattie emergentiemergenti trasmessetrasmesse dada vettorivettori..

http://www.eden-fp6project.net/Progetto EDEN



Il  progetto EDENIl  progetto EDEN

LaLa selezioneselezione delledelle malattiemalattie oggettooggetto didi studiostudio nelnel progettoprogetto
èè statastata effettuataeffettuata inin basebase allaalla strettastretta correlazionecorrelazione concon ii
cambiamenticambiamenti ambientaliambientali ee climaticiclimatici cheche nene favorisconofavoriscono lala
diffusionediffusione.. SonoSono statestate individuateindividuate secondosecondo talitali critericriteri lele
seguentiseguenti patologiepatologie emergentiemergenti::

��MalattieMalattie trasmessetrasmesse dada zecchezecche

��VirusVirus trasmessitrasmessi dada roditoriroditori ((hantahanta,, arena,arena, cowpoxcowpox))��VirusVirus trasmessitrasmessi dada roditoriroditori ((hantahanta,, arena,arena, cowpoxcowpox))

��LeishmaniosiLeishmaniosi

��WestWest NileNile virusvirus

��MalariaMalaria

��MalattieMalattie introdotteintrodotte daldal continentecontinente africano,africano, nuovinuovi ceppiceppi
didi WestWest NileNile virusvirus ee malattiemalattie aa rischiorischio didi introduzioneintroduzione nonnon
presentipresenti inin EuropaEuropa qualiquali RiftRift ValleyValley feverfever..



Satellites and global healthSatellites and global health

Satellite research 
indicates a 
“significant risk”

The Economist May 23rd 2009

Science and technology

“significant risk”
that dengue fever, 
malaria and Rift 
Valley fever will 
enter Europe, 
according to Renaud 
Lancelot, the head of 
the EDEN projectEDEN project, a 
group of laboratories 
and public-health 
agencies in 24 
European and 
African countries



Quali strumenti a disposizione?Quali strumenti a disposizione?

��MetodiMetodi diagnosticidiagnostici sensibilisensibili ee specificispecifici

��SistemiSistemi didi allertaallerta rapidarapida

��RetiReti didi sorveglianzasorveglianza

��AnalisiAnalisi deidei rischirischi ee modellimodelli didi rischiorischio

��StudiStudi ecoeco--epidemiologiciepidemiologici

��RicercaRicerca

�� FormazioneFormazione deidei professionistiprofessionisti coinvolticoinvolti



Rift Valley feverRift Valley fever

Variazione della temperatura 

Analisi dell’indice normalizzato di 
vegetazione (NDVI) nell’Africa orientale

Martin V. et al. 2008 The impact of climate change on 
the epidemiology and control of Rift Valley fever Rev. 
sci. tech. Off. int. Epiz., 27 (2), 413-426

ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/011/aj129e/aj129e00.pdf

Aree a rischio

Zone endemiche

Variazione della temperatura 
dell’oceano indiano

Mappa di rischio per RFV 



��L’imprevedibilitàL’imprevedibilità deidei collegamenticollegamenti tratra ambiente,ambiente,
movimentazionimovimentazioni didi uomini,uomini, animalianimali ee prodottiprodotti ee malattie,malattie,
suggeriscesuggerisce cheche lala strategiastrategia piùpiù prudenteprudente siasia lala riduzioneriduzione
delladella vulnerabilitàvulnerabilità dell’uomodell’uomo ee deglidegli animalianimali
�� LaLa comprensionecomprensione deidei collegamenticollegamenti esistentiesistenti tratra clima,clima,
ecosistemiecosistemi ee malattiemalattie infettiveinfettive nonnon èè ancoraancora deldel tuttotutto
chiara,chiara, perper cuicui ilil continuocontinuo svilupposviluppo ee miglioramentomiglioramento delledelle

ConclusioniConclusioni

chiara,chiara, perper cuicui ilil continuocontinuo svilupposviluppo ee miglioramentomiglioramento delledelle
tecnichetecniche diagnostichediagnostiche ee delladella capacitàcapacità didi analisianalisi ecoeco--
epidemiologicaepidemiologica rappresentarappresenta unouno strumentostrumento imprescindibileimprescindibile
perper acquisireacquisire informazioniinformazioni utilizzabiliutilizzabili nellonello svilupposviluppo ee
nell’applicazionenell’applicazione didi sistemisistemi ee didi retireti didi sorveglianzasorveglianza nonchénonché
didi sistemisistemi didi allertaallerta rapidarapida cheche aa loroloro voltavolta rappresentanorappresentano
inin taletale contestocontesto l’unicol’unico modomodo sostenibilesostenibile perper proteggereproteggere lala
salutesalute dell’uomodell’uomo ee deglidegli animalianimali ee dell’ecosistemadell’ecosistema piùpiù inin
generalegenerale

Collaborazioni, MultidisciplinarietàCollaborazioni, Multidisciplinarietà
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