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Le tappe fondamentali della Salute

• 1861-1945
• su 1.000 bambini nati vivi, 232 muoiono durante il primo anno di vita 

• 1865 la tutela della salute è affidata al Ministero dell’Interno 

• 1888 la legge Pagliani-Crispi trasforma l’approccio di polizia sanitaria in sanità 
pubblica, creando un primo assetto organizzativo 

• 1907 il primo Testo unico delle leggi sanitarie

• 1945 nasce l’Alto Commissariato per l’igiene e la sanità pubblica, presso la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri

• 1948
• La salute diventa un diritto fondamentale. L’Italia è la prima in Europa a 

riconoscere il diritto alla salute nella sua Costituzione

• Art 32: “La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e 
interesse della collettività e garantisce cure gratuite agli indigenti (…)” 

2



Le tappe fondamentali della Salute

• 1958
• nasce il Ministero della Sanità (legge 296 del 13 marzo) che assorbe le competenze 

dell’Alto Commissariato e delle altre amministrazioni centrali preposte alla sanità 
pubblica. È coadiuvato nelle proprie funzioni dal Consiglio superiore di sanità, organo 
consultivo, e dall’Istituto superiore di sanità, organo tecnico-scientifico

• gli uffici del medico e del veterinario provinciale, coordinati dal prefetto, gli uffici sanitari 
dei Comuni e dei consorzi, gli uffici sanitari speciali (di confine, porto e aeroporto)

• 1978
• nasce il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) (legge 833/1978) costituito dal “complesso 

delle funzioni, delle strutture, dei servizi e delle attività destinati alla promozione, al 
mantenimento e al recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione”.

• 2001
• DPCM 29/11/2001 definiti i LEA (Livelli essenziali di assistenza sanitaria), prestazioni e 

servizi che il SSN è tenuto a garantire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento 
di un ticket, allo scopo di garantire condizioni di uniformità su tutto il territorio nazionale
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Ruolo IZSVe, un viaggio nel tempo

• 1929
• nasce la Stazione Sperimentale delle Tre Venezie, per iniziativa delle 

Province di Belluno, Bolzano, Fiume, Padova, Pola, Rovigo, Trento, 
Treviso e Vicenza per rispondere alle esigenze del territorio, per la 
difesa del bestiame dalle malattie infettive

• 1970
• La legge 503/70 di riordino IIZZSS segna il nuovo corso della storia 

degli Istituti, raccolti ora sotto la sanità pubblica nazionale
• Controllo degli alimenti

• 1999-2022
• Le epidemie di influenza aviaria danno un forte impulso alla ricerca 

e rilanciano l’IZSVe sullo scenario internazionale
• 2005 si avvia l’Unità operativa Vettori, dedicata alla ricerca e alla 

sorveglianza entomologica delle malattie trasmesse da vettori con 
impatto sulla salute animale e umana

• Epidemie di WNV, rabbia, Lyssavirus, Covid-19
• PSA
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One Health, da dove si comincia

• La mission dell’Istituto Zooprofilattico 
Sperimentale delle Venezie è di operare 
per il miglioramento della salute 
pubblica e per il progresso socio-
culturale ed economico della 
collettività, svolgendo attività di 
controllo e ricerca nell’ambito della 
sicurezza alimentare e del benessere 
animale.
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Animal Health Law 429/2016

6



429/2016

• 9) L'obiettivo del presente regolamento è onorare gli impegni e realizzare 
le idee della strategia per la salute degli animali, compreso il principio 
«One health», e consolidare il quadro giuridico per una politica comune 
dell'Unione in materia di sanità animale attraverso un unico quadro 
normativo semplificato e flessibile in questo campo 

• 11) Nel definire tali norme di sanità animale è essenziale tener conto del 
legame tra sanità animale e sanità pubblica, ambiente, sicurezza degli 
alimenti e dei mangimi, benessere degli animali, sicurezza 
dell'approvvigionamento alimentare, aspetti economici, sociali e culturali. 
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429/2016

• 51) Una gestione ottimale della sanità 
animale può essere conseguita soltanto in 
cooperazione con i detentori di animali, gli 
operatori, i veterinari, i professionisti della 
sanità animale, le altre parti interessate e i 
partner commerciali. Per garantirsi il loro 
sostegno, è necessario organizzare le 
procedure decisionali e l'applicazione delle 
misure di cui al presente regolamento in 
modo chiaro, trasparente e inclusivo. 
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…….ma in pratica?



………la salute dell’uomo e dei suoi animali domestici 
attraverso il controllo del reservoir





Vaccinazione orale delle volpi
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Vaccinazione orale delle volpi

Total Vaccination Area: 29,800 km2

Threshold altitude: 1500 m asl

Suitable Area: 17,200 km2

Total baits: 475,000



Efficienza della vaccinazione orale nella volpe

ORV campaign Type
Collection 

period

Tested 

foxes
Positive Bait uptake Tested foxes protected herd immunity

DEC 2009 - JAN 2010 emergency
28/01/2010

187 133 71.1% 203 154 75.9%
04/03/2010

MAY - JUN 2010 emergency
01/06/2010

686 434 63.2% 554 383 69.1%
07/08/2010

AUG - SEP 2010 emergency
10/10/2010

553 456 82.5% 351 162 46.2%
30/11/2010

NOV - DEC 2010 emergency
07/01/2011

232 213 91.8% 481 374 77.8%
15/02/2011

APR - MAY 2011 ordinary
10/06/2011

235 159 67.7% 528 394 74.6%
31/07/2011

NOV - DEC 2011 ordinary
25/12/2011

259 224 86.5% 804 372 46.3%
04/02/2012

APR - MAY 2012 ordinary
07/06/2012

248 230 92.7% 592 356 60.1%
14/07/2012

NOV - DIC 2012 ordinary
13/11/2012

174 163 93.7% 350 197 49.5%
20/12/2012



Gli animali come sentinelle
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Gli animali come sentinelle
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Dov’è finita Trichinella britovi??
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Gli ecosistemi

• Negli ultimi 20 anni, le volpi hanno ampliato le loro aree di distribuzione 
dagli habitat di montagna a quelli di pianura. 

• La riduzione della prevalenza di Trichinella testimonia il probabile 
spostamento del comportamento alimentare delle volpi dalla caccia e dal 
saccheggio alle fonti di cibo fornite dagli insediamenti umani. 

• In quelle aree sono state abbandonate le attività umane legate alla foresta, 
l'aumento delle popolazioni di ungulati selvatici e la loro mortalità naturale 
potrebbero aver contribuito a un ciclo senza Trichinella. 

• Si prevede che il cambiamento degli ecosistemi influirà sulle popolazioni di 
fauna selvatica e sui patogeni che trasportano
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…..gli animali condividono la stessa esposizione a fattori di rischio 
per la salute

In 2005 the tumor 
registry of dogs and cats 

living in Venice and 
Vicenza provinces was 

implemented

Population based 
registry

To estimate tumour 
incidence in dogs and 

cats

To evaluate possible 
individual and 

environmental risks 
factors



I fattori di rischio
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Gli animali come sentinelle
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West Nile

• dal 2008 in Emilia Romagna, 
Lombardia e Veneto

• dal2009 anche in FVG

• dal 2014 Piemonte e Liguria

• WNV (lin1 e 2) ed altri strains locali

• il Veneto è l'unica regione che mostra 
una circolazione virale continua dal 
2008



Sorveglianza di WNV

• Piano Nazionale dal 2002
• Aree umide

• dal 2008 sulle ACV e altre

• dal 2014 due aree: endemica (province) 
ed il resto d’Italia

• Dal  2008 piani regionali

• dal 2015 Piano Integrato

• Veterinary surveillance
• horses

• birds

• mosquitoes

• Human surveillance
• Passive

• Blood Donors

• Transplant



Culex pipiens densities
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risk
areas



6. Early warning of viral circulation: the WNV example
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Human cases

Veterinary cases

Mosquitoes
Sentinels

Bird mortality
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Mario Chiari 

LUGLIO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE
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LUGLIO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE
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The infection rate vs human cases
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Correlazione
ERI/HC
0,38
0,54
0,82



The change of paradigm
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UTILIZZARE I DATI ENTOMOLOGICI E 
VETERINARI PER «MODULARE» IL 
SISTEMA DI CONTROLLO DELLE 
DONAZIONI PER WNV 

• A VBD rappresenta una seria 
minaccia per il sistema di 
donazione del sangue umano

• Il sistema precedente richiedeva 
lo screening dei donatori per due 
anni dall'ultimo caso umano

• Ma se NON c’è circolazione 
virale?



The national integrated surveillance plan

Area endemica per WNV

Le positività entomologiche e 
veterinarie al WNV fungono da 

TRIGGER per l'avvio del 
controllo delle sacche di 

sangue

esempio di sorveglianza integrata 
e ONE HEALTH in pratica 



….ma non è gratis!!

• trappole per zanzare in tutta 
l'area adatta in una griglia di 11-
20 km

• Nessun confine per le info WNV

• raccolta zanzare entro 15 gg (and 
no more)

• Risposta veloce
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Media dei gg dalla cattura alla notifica

Tempi medi di risposta - zanzare

Veneto 7,2 gg (range 1-13)

Friuli Venezia Giulia 7,2 gg (range 3-13)

Emilia-Romagna 6,3 gg (range 1-13)

Piemonte 7,3 gg (range 4-17)

Lombardia 5,7 gg (range 2-8)



Year entomological
surveillance

veterinary surv. 
(birds/equids)

ento+vet

2015 75.363 6.970 82.333

2016 108.802 9.695 118.497

Year blood screening without
surveillance

blood
screening with

surveillance

2015 1.646.172 313.716 

2016 1.561.164 828.216

Difference with and without 
Integrated surveillance

1,250,123

614,451

La sorveglianza entomologica è tanto più conveniente 
quanto più bassa è la circolazione virale

Ma quanto costa?
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Integrated italian Plan 2020-2025

• Le maggiori VBDs incluse in un 
unico programma

• dalla sorveglianza alla risposta 
attraverso la comunicazione 
del rischio al pubblico

• attività veterinaria, 
entomologica e medica

• WNV e USUV
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Specific objectives of the integrated surveillance of WNV

1. Identificare quanto prima la circolazione virale sul territorio nazionale 
attraverso programmi di sorveglianza mirati, riguardanti uccelli appartenenti a 
specie bersaglio e insetti vettori per consentire una rapida e mirata valutazione 
del rischio e l'adozione di adeguate misure preventive nella sanità pubblica

2. Attuare le necessarie misure preventive in modo tempestivo, efficace e 
coordinato per ridurre il rischio di trasmissione del contagio alle persone, 
attraverso un efficiente scambio di informazioni tra tutti gli enti interessati

3. Prevenire il rischio di trasmissione della malattia alle persone sia attraverso 
donazioni di sangue, emocomponenti, organi o tessuti sia attraverso punture di 
zanzara durante il periodo di maggiore attività vettoriale

4. Coordinare eventuali emergenze epidemiche in modo coordinato
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Tavolo tecnico intesettoriale

• L'integrazione multiprofessionale e la collaborazione interistituzionale può 
essere favorita dalla costituzione presso l'Assessorato Regionale alla Sanità 
di un Tavolo tecnico intersettoriale sulle malattie trasmesse da vettori 
incaricato delle seguenti attività:

• coordinare l'integrazione delle politiche sanitarie e ambientali a livello 
regionale,

• condividere e definire le misure di controllo dei vettori a livello regionale;
• contribuire alla definizione di strategie di comunicazione/coinvolgimento dei 

cittadini in questo problema,
• promuovere la costituzione di analoghi tavoli tecnici aziendali intersettoriali 

da istituire presso ciascuna ASL,
• identificare le buone pratiche nella gestione del territorio, in particolare 

nell'area urbana, e le possibili applicazioni pratiche;
• ogni altra attività ritenuta prioritaria all'interno del Tavolo

40



Tavolo tecnico intesettoriale

• Il tavolo sarà coordinato dalla direzione regionale preposta alla 
prevenzione:

• Istituto Zooprofilattico Sperimentale IZSVe

• Coordinamento Regionale delle Attività Trasfusionali e Trapianto

• Osservatorio epidemiologico regionale per le malattie infettive

• Laboratorio regionale di riferimento per la diagnostica microbiologica e 
virale

• ASL

• Associazione Regionale dei Comuni

• Settore agricolo per la sorveglianza ornitologica nell'area WNV

• Settore Ambiente per interventi in aree protette

• eventuali altre strutture locali che supportano l'attuazione del Piano
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Risk areas

• Attività ancora basate su 
aree a rischio con diversi 
livelli di sorveglianza
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WNV

1. sorveglianza degli uccelli residenti appartenenti alle specie 
bersaglio. Nelle aree a basso rischio (BR), definite in seguito, è 
possibile, in alternativa, effettuare la sorveglianza su 
allevamenti avicoli rurali o all'aperto

2. sorveglianza su esemplari di uccelli selvatici trovati morti

3. sorveglianza entomologica

4. sorveglianza clinica negli equidi

5. sorveglianza dei casi umani
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AR- Surveillance of sedentary birds belonging to target species

• Sorveglianza passiva in tutta Italia

• Il territorio di ciascuna provincia è suddiviso in zone di 
1200-1600 Km2 al fine di uniformare il numero dei 
prelievi effettuati per unità di superficie

• Per ciascuna unità geografica di riferimento devono 
essere campionati almeno 100 esemplari di specie, 
tenendo conto della fattibilità e dell'organizzazione 
regionale

44

gazza (Pica pica)
cornacchia (Corvus corone cornix) 
ghiandaia  (Garrulus glandarius)



Sorveglianza entomologica

• le Regioni/PA hanno facoltà di scegliere, sulla base di una specifica valutazione 
organizzativa, la dimensione dell'area che comunque non deve superare i 20 km 
per lato o 400 km2.

• In ciascuna area individuata deve essere posizionata almeno una trappola tipo 
CDC con CO2 o trappola gravidica

• Nel caso in cui le trappole siano posizionate in prossimità dei confini regionali 
(cuscinetto di 5Km), l'ubicazione delle trappole deve essere comunicata dal 
Responsabile Regionale della Sanità Pubblica o suo delegato alle Regioni/PA 
competenti.

• Le catture devono essere effettuate ogni due settimane nel periodo da aprile a 
novembre.

• Le Regioni e le PA possono, tuttavia, adeguare questo periodo sulla base dello 
specifico andamento climatico e meteorologico locale
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Misure di contrasto agli insetti vettori

• In caso di ritrovamento di WNV in zanzare, uccelli, equidi o esseri umani è 
necessario richiamare i Comuni ad una corretta gestione del territorio

• con eliminazione di focolai larvali non rimovibili e

• trattamenti larvicidi di caditoie, tombini, ecc. su suolo pubblico

• Le Regioni, possono valutare l'applicazione di interventi mirati di 
disinfestazione con adulticidi in particolari siti dove i soggetti sono a 
maggior rischio di contrarre o sviluppare forme neuroinvasive di WND:

• ospedali, strutture residenziali protette, centri per anziani ecc.

• oppure in occasione di eventi che possono richiamare un gran numero di 
persone (feste, fiere o sagre) che si svolgono tra il tramonto e la notte.
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Misure di contrasto agli insetti vettori

• In presenza di cluster di 2 o più casi umani di forme neuroinvasive, la cui 
correlazione spazio-temporale è stata confermata dall'indagine 
epidemiologica, è necessario intensificare le attività di contrasto al vettore 
su tutta l'area interessata:

• l'intensificazione dell'eliminazione dei focolai larvali e degli interventi larvicidi 
in focolai non rimovibili;

• in un ambiente estensivamente o moderatamente urbanizzato, 
eventualmente un intervento straordinario attraverso adulticidi

• non si ritiene necessario un intervento straordinario di tipo adulticida in 
presenza di singoli casi umani, puntiformi nello spazio e nel tempo o in 
ambiente rurale o scarsamente urbanizzato
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Provvedimenti per le donazioni di sangue ed emocomponenti, 
cellule, organi e tessuti

• al fine di prevenire la trasmissione 
dell'infezione da WNV attraverso la 
trasfusione di sangue ed 
emocomponenti e il trapianto di organi, 
cellule e tessuti, nelle aree interessate 
viene introdotta l'esecuzione del test 
WNV NAT su singolo campione di sangue 
del donatore
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Informazioni sui risultati del Piano
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• 73 traps

• VEN 56 

• FVG 17
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In lab
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mosquitoes

Anno Veneto FVG Totale

2009 35409 35409

2010 137912 137912

2011 79410 6028 85438

2012 104731 13832 118563

2013 304359 12489 316848

2014 85813 12363 98176

2015 106177 9199 115376

2016 206862 10719 217581

2017 129545 12571 142116

2018 125557 10649 136206

2019 184257 13888 198145

2020 102435 11773 114208

2021 109303 12644 121947

Totale 1711770 126155 1837925
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• 20 species

• > 80% Culex pipiens

• Ochlerotatus caspius



Entobase and Info to the local health authorities
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The insectarium

• Biology and ecology of new species
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The facilities

• Vector competence study

• Training with the glove box in BSL3
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The real competence study
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A proposito di resistenze…..
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…….l’antibiotico-resistenza

Selezione di ceppi 
resistenti e 

colonizzazione 
intestinale

Escrezione, 
contaminazione di 

alimenti e diffusione 
ambientale

Trasmissione 
all’uomo  di patogeni 
zoonosici resistenti

Aumento del pool 
ambientale  di geni 

di resistenza



Quanto sono diffusi i geni di resistenza agli antibiotici negli isolati di 
Salmonella enterica di origine animale?

• negli isolati di Salmonella enterica di origine 
animale sono presenti numerosi geni di 
resistenza ad antibiotici di importanza 
critica per la cura delle infezioni umane. 

• In particolare sono stati individuati geni di 
resistenza ai chinoloni e ai fluorochinoloni, 
soprattutto nel pollame, seguiti da geni di 
resistenza ai β-lattamici e agli aminoglicosidi, 
presenti principalmente nei suini.
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I batteri resistenti si possono trasmettere dagli 

animali all’uomo:

1. contatto uomo-animale 

2. consumo di alimenti di origine animale 

contaminati 

3. trasferimento di materiale genetico fra 

batteriche possono scambiarsi geni 

responsabili dei meccanismi di resistenza

I sistemi alimentari sono un punto 

cruciale nell’epidemiologia delle 

resistenze perché legano strettamente 

uomo e animale (One Health) 



La sorveglianza delle salmonellosi in Italia



MIC

• MINIMUM INHIBITORY CONCENTRATION (M.I.C.): la più bassa 
concentrazione di un antimicrobico in grado di inibire la crescita 
e/o il metabolismo di un microrganismo in vitro

• Conoscere lo spostamento dei valori di sensibilità ci permette di 
valutare, ponderare e decidere l’intervento terapeutico più 
appropriato evitando quindi di favorire la selezione di ceppi con 
sensibilità a determinati antibiotici
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Il percorso delle MIC

63



Il percorso delle MIC
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….altra ricerca a supporto
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….altra ricerca a supporto
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IZSVe non solo zoonosi

• 2008 nasce il CdR per la ricerca scientifica sulle malattie infettive 
nell’interfaccia uomo/animale
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• Spillover
• Lyssavirus nei pipistrelli

• IA negli avicoli selvatici

• Coronavirus in vari animali 

• Epatite E





HPAI

«Data l’elevata frequenza con cui questi virus vanno 
incontro a fenomeni di mutazione, c’è la concreta 
possibilità che da un serbatoio animale possa originare 
un nuovo virus per il quale la popolazione umana risulta 
suscettibile dando modo alla malattia di estendersi a 
livello globale, provocando quindi una pandemia. »



Sorvegliare i mutamenti virali
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I ricercatori hanno ottenuto il genoma 

completo di 245 campioni inviati da 13 

diversi laboratori distribuiti nella regione.

Il 98,8% (242/245) dei campioni 

analizzati appartiene alla variante 

Omicron, mentre il rimanente 1,2% 

(3/245) appartiene alla variante Delta.

Rispetto alle precedenti sorveglianze del 

mese di gennaio (3 e 17 gennaio 

2022), la variante Omicron mostra 

un progressivo e veloce aumento della 

prevalenza:

•66,1% – 3 gennaio 2022

•95,5% – 17 gennaio 2022

•98,8% – 31 gennaio 202



Sorvegliare i mutamenti virali
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Malattie infettive emergenti

• a database di 335 ‘eventi’ emergenti fra il 1940 e il
2004

• sono aumentati significativamente nel tempo con 
massima incidenza (negli anni '80) in concomitanza 
con la pandemia di HIV

• gli eventi emergenti sono dominati dalle zoonosi 
(60,3%): la maggior parte di questi (71,8%) ha 
origine nella fauna selvatica 
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Malattie di origine animale e zoonosi

• malattie di origine animale  ≠ zoonosi

• Zoonosi = malattia trasmissibile fra gli animali e l’uomo in cui l’animale, o 
un gruppo di animali (biocenosi), continua ad essere il serbatoio del 
patogeno

• rabbia, brucellosi, echinococcosi, peste, malattie trasmesse da 
zecche, zanzare (west nile)

• Esempi di malattie di origine animale:

• Morbillo (domesticazione ruminanti)

• Influenza (origine aviaria)

• HIV  (primati non-umani)

• Coronavirus (SARS, MERS, COVID?)
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A volte le pandemie
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Le testimonianze storiche

75A group of mask-wearing citizens, somewhere in California, during 
the flu pandemic of 1918. Photograph: Niday Picture Library



Spillover

• Si intende il «salto di specie», cioè il passaggio di 
un patogeno ad una specie diversa nella quale 
causa malattia e che può diventare capace di 
trasmettere il patogeno ad altri della stessa specie

• Fattori favorenti:
• virus facilmente mutabili

• capacità di utilizzare recettori cellulari simili 
(altamente conservati fra varie specie)

• elevato tasso di ricombinazione genetica
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L’origine animale delle pandemie e altri casi di spillover

• peste

• Influenza 

• HIV

• SARS
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• Nipah virus

• DENV, CHIK, ZIKA

• MERS

• CCHF 



Il caso dei Coronavirus

• Betacoronavirus legano diverse proteasi comuni 
della superficie cellulare, tra cui l’ACE2 nel caso 
di SARS-CoV e SARS-CoV-2 e la DPP4 nel caso di 
MERS-CoV98. 

• questi recettori sono quasi identici, almeno nelle 
regioni che interagiscono con il virus, tra varie 
specie di pipistrelli, specie ospiti intermedie, 
come cammelli, i zibetti delle palme e gli esseri 
umani

• La rapida evoluzione dei coronavirus 
nell'ambiente dell’ospite è in gran parte guidata 
dagli alti tassi di ricombinazione genetica, che 
facilitano l'acquisizione di mutazioni multiple in 
un singolo evento 
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https://www.twinhelix.eu/it/landing/cpass



Spillover di virus dai pipistrelli

Direttamente dal 
pipistrello 
all’uomo

Nipah 
(Bangladesh dal 

2001)

Marburg (Africa)

rabbia 
(cosmopolita)

altri Lyssavirus

Attraverso un 
ospite 

intermedio

Hendra via 
cavallo 

(Australia 1994)

Nipah via suino 
(Malaysia 
1997/98)

SARS via zibetto 
(?) (Cina 2002–

2003)

COVID via ????? 
(mondo 

2019/21)
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Cause dello spillover e delle pandemie

• gli esseri umani sono la causa finale 
delle pandemie

• deforestazione, agricoltura intensiva, 
urbanizzazione e distruzione 
dell'ecosistema portano le persone a 
contatto con l’ambiente selvatico e i 
loro patogeni potenzialmente 
zoonotici
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Aumento 
contatto con 

animali domestici 
e selvatici o con 

ambienti «infetti»

Cambi climatici 

Interventi umani 
(deforestazioni, 

dighe, abbandono 
aree montagnose)

Globalizzazione 
(persone, animali, 
vettori, alimenti)



Studio delle caratteristiche genetiche e antigeniche dei virus 
dell'influenza animale dal potenziale zoonotico e pandemico

• monitorare le caratteristiche genetiche dei virus circolanti al fine di individuare le varianti con
potenziale zoonotico. I risultati sono trasmessi periodicamente dal CRN e EURLP a MS, CE, EFSA, ECDC.

• sviluppo di nuovi candidati vaccinali verso i sottotipi A(H7N9) e A(H5) testando sieri prodotti in furetti
contro virus isolati di recenti in diverse parti del mondo.
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H9N5-like virus
A/common redshank/Singapore/F83-1/15
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A/duck/Mongolia/245/2015
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A/chicken/Scotland/532/2016 H5N5

A/wigeon/Italy/16VIR9616-3/16
A/gadwall/Italy/17VIR133-2/17
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A/wigeon/Italy/17VIR57-3/17
A/swan/Italy/17VIR537-2/17

A/chicken/Italy/17VIR653-12/17
A/turkey/Italy/17VIR576-11/17

A/turkey/Italy/17VIR1452-22/17

H5N8-like virus
A/wild duck/Poland/82A/2016

H5N8
A/turkey/Italy/17VIR538-1/17
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A/painted stork/India/10CA03/2016

H4N6-like A/duck/Mongolia/118/2015

H6N2-like A/mallard/Republic of Georgia/13/11
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H5N8-like Bar-headed Goose/Qinghai/2016
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H5 Italian viruses

H5N8
A/turkey/Italy/17VIR973-2/17
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A/mute swan/Croatia/ 70/ 2016
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H5N8-like Bar-headed Goose/Qinghai/2016
H5N6-like A/Environment/Chongqing/45208/15
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Studi di efficacia antivirale in vitro ed in vivo

• messa a punto una piattaforma pre-clinica completa (from in vitro to in vivo) per individuare 
molecole ad elevato potenziale terapico/profilattico per l’influenza e altre malattie virali.
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Sintomatologia

Carica virale

EE+IHC+IF

Modello in vitro – cellule di epitelio respiratorio 
umano (CaLu-3)

Plaque Reduction
Assay + saggio di 

citotossicità 
(screening di più 

composti)

Saggio di inibizione 
del rilascio virale 
(multi-cycle) per i 
composti migliori

Modello in vivo - criceto

Valutazione dell’efficacia 
di farmaci antivirali nel 
modello animale per la 
terapia/profilassi delle 

infezioni virali



Piattaforma di fenotipizzazione virale
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E’ stata sviluppata una piattaforma di caratterizzazione rapida (dall’in vitro all’in vivo), per determinare il valore 
zoonotico/fenotipico di mutazioni/delezioni identificate tramite NGS su isolati virali.
Tale piattaforma prevede l’utilizzo di:

Linee 
cellulari
• Respiratorie 

(Calu-3)

• Intestinali 
(Caco-2)

Tessuto 
colture (ex 
vivo)
• Mucose 

respiratorie

• Tracheali 

• Polmonari

Organoidi 
• Respiratori 

Studi in 
vivo
• Patogenesi

• Trasmissibilità per 
contatto 

• Trasmissibilità 
aerogena



Altri progetti One health in Veneto 

• ConVErgence

• Ricerca Corrente Strategica 2021

• Sorveglianza chirotteri

• Spillover di West Caucasian Bat 
Lyssavirus
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AS4
Formazione e 

comunicazione
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Attività 
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ai soggetti 
privati

AS3
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innovazione

AS5
Etica dei 
processi

AS6
Organizzazione e 

governance



Progetti One health



Progetti One health

• Ricerca Corrente Strategica 2021: SARS-COV-2 nella fauna rischi di zoonosi inversa 

• Valutazione dell’interazione tra SARS-CoV-2 e i recettori 
cellulari dei mammiferi e mappatura recettoriale

• Identificare specie selvatiche italiane i cui recettori 
possono interagire con SARS-CoV-2

• Mappare la localizzazione di tali recettori, in animali sani 
ed infetti

• Sorveglianza virologica pancoronavirus: 

• Caratterizzare i CoVs presenti in alcune specie selezionate 
di fauna

• Descrivere l’ecologia dei CoV negli ospiti naturali della 
fauna (dinamiche di circolazione, evoluzione etc)

• Identificare eventuali casi di spillover (evento raro) 



Progetti One health

• Sorveglianza chirotteri: Sorveglianza passiva ed attiva per Lyssavirus



Sorveglianza Lyssavirus nei chirotteri: stato dell’arte

Miniopterus schreibersii
WCBV, LLEBV

Myotis daubentonii
EBLV-2

Myotis nattereri
BBLV

Myotis brandtii
KBLV

Eptesicus serotinus/isabellinus
EBLV-1

6 specie di chirotteri Europei sono associate a 

6 specie di Lyssavirus, tutte potenzialmente 

in grado di causare la rabbia



Progetti One health in Veneto

• Spillover di West Caucasian Bat Lyssavirus: Indagine eco-epidemiologica



riassumendo

Il ruolo della veterinaria 
nella salute unica si esplica:

• Diagnosi

• Sorveglianza

• Ricerca

• Formazione

• Comunicazione
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…..non esiste 
salute unica 

senza medicina 
veterinaria



•Grazie dell’attenzione
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