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Il  Ce.R.N.A. è stato istituito

con Decreto Ministeriale n. 118 /2002

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE



Bacillus anthracis: Arma batteriologica

CDC. Morbidity and Mortality Weekly Report. April 21, 2000 / 
Vol. 49 / N° RR-4

Agenti biologici a potenziale uso bioterroristico

Categoria A

In grado di compromettere la sicurezza nazionale

Facilmente diffusibili e trasmissibili

Causano elevata mortalità

Richiedono programmi di allerta specifici

Uno studio ha simulato che il rilascio intenzionale di 100 kg di spore di B. anthracis per via aerogena potrebbe determinare la morte di un
numero di persone variabile da 130.000 a 3 milioni, molti dei quali non sarebbero trattati o sottoposti a diagnosi
La pressione sulle risorse mediche in un tale scenario sarebbe enorme, portando ad un fabbisogno di letti ospedalieri e antibiotici imponente.
Inoltre, il CDC ha sviluppato un modello economico che suggerisce un costo di 26,2 miliardi di dollari per 100.000 persone esposte in un attacco
di armi biologiche all’antrace.

Riedel S. Anthrax: a continuing concern in the era of bioterrorism. Proc (Bayl Univ
Med Cent). 2005;18(3):234-243. 



Anthrax: Arma batteriologica

Nel 1979 a Sverdlovsk (ex Unione Sovietica) un’epidemia di antrace si 

verificò tra coloro che vivevano e lavoravano in una struttura di 

microbiologia militare sovietica

105 decessi per antrace

Nel 1980, i funzionari sovietici attribuirono l'epidemia al

consumo di carne contaminata.

Solo nel 1992, il presidente russo Eltsin ammise che si era trattato

di uno spargimento accidentale di spore di antrace da un centro

di ricerca scientifico della zona.

Bacillus anthracis: Arma batteriologica



SETTEMBRE - OTTOBRE 2001

Poco dopo l’attacco alle torri gemelle, una serie di 

lettere contenenti o contaminate da spore di 

B.anthracis, furono inviate a NBC News diretto da Tom 

Brokaw, ai Senatori Tom Daschle e Patrick Leahy, e agli 

uffici dei media a New York ed in Florida

22 casi di antrace:12 cutaneo e 10 polmonare;     

5 decessi; 32.000 soggetti sottoposti a terapia 

antibiotica 

Bacillus anthracis: Arma batteriologica



Bacillus anthracis: Arma batteriologica

Durante gli episodi di Amerithrax, le spore di B. anthracis
erano altamente concentrate e si presentava puro di
colore tendente al marrone

Le spore di B.anthracis vennero alterate
nello stato fisico, riducendone la carica
elettrostatica, in modo tale che le
particelle non aggregandosi l'una con
l'altra, risultassero più volatili

Le buste contenevano più di un 1 grammo di spore. 
Un grammo di materiale contieneva circa diecimila miliardi di spore.



Storia complessa e piena di lati oscuri

✓ Bruce Ivins. Microbiologo e principale ricercatore
sull’antrace presso la Bacteriology Division at Fort
Detrick's United States Army Medical Research
Institute of Infectious Diseases (USAMRIID).

✓ Nel 2005 fu accusato di essere l’autore degli attacchi,
ma si è sempre dichiarato innocente.

✓ La mattina di domenica 27 luglio 2008, Ivins fu
trovato privo di sensi in casa propria. Fu subito
trasportato al Frederick Memorial Hospital, dove
morì due giorni dopo per overdose da tranquillante
(Tylenol) in quello che apparentemente aveva i
connotati di un suicidio



➢Diagnosi primaria e/o conferma diagnosi di carbonchio ematico;

➢Epidemiologia molecolare dell’antrace;

➢Controllo e prevenzione della malattia;

➢Produzione vaccino contro il carbonchio ematico ad uso veterinario;

➢ Emergenza bioterrorismo;

➢Attività di ricerca e di pubblicazione scientifica;

➢Cooperazione nazionale ed internazionale

❑ Attività emergenza COVID-19 anni 2020-2022

PRINCIPALI COMPITI DEL Ce.R.N.A.

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE



➢ Il Bacillus anthracis è un batterio bastoncellare, Gram positivo, tossigeno e capsulato,
capace di persistere, anche per decenni (anche 200 anni*), in condizioni ambientali sfavorevoli
alla propria crescita, sporificando.

➢È l’agente eziologico del carbonchio ematico, una grave malattia infettiva, che colpisce
diverse specie animali, principalmente i ruminanti, sia domestici (bovini, ovini, caprini) che
selvatici (bisonti, cervi, antilopi, bufali ecc.)

*(Kruger National Park, Sud Africa) 
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➢ La malattia è di origine tellurica. L’ingestione delle spore avviene quasi esclusivamente con
ingestione di erba, foraggio, acqua contaminati da spore presenti in essudati e sangue di
animali morti per carbonchio ematico.

➢È, generalmente, una malattia stagionale. La maggior parte delle epidemie si verifica durante
o in seguito ad estati molto secche precedute da primavere piovose. Le abbondanti piogge
dilavano il terreno (che potrebbe contenere spore di B. anthracis) e convogliano l'acqua a valle
concentrando le spore in alcuni siti.



Gli animali vengono infettati quando 

pascolano in aree contaminate da spore di 

B.anthracis

Negli animali, la malattia ha un esito fatale caratterizzato da:

• morte improvvisa per setticemia acuta o iperacuta

• fuoriuscita di sangue non coagulato di color piceo dalle

aperture naturali

Il decorso clinico è spesso così rapido che la maggior parte 

delle volte non c'è la possibilità di trattare gli animali colpiti 

con terapia farmacologica.

MALATTIA NEGLI ANIMALI



L'antrace è una temibile zoonosi 

L’infezione può avvenire per contatto diretto o 
indiretto con animali infetti o loro prodotti (lana, 

pelli o carne).

L'incidenza della malattia nell'uomo dipende dal 
livello di esposizione agli animali colpiti e, per 

ciascun paese, i dati di incidenza nell’uomo 
riflettono la situazione nazionale del bestiame.

MALATTIA NELL’UOMO

Eccezioni: 

• Il rilascio deliberato di spore 

• Il consumo di eroina contaminata

• Trasmissione vettoriale (insetti ematofagi)



4 FORME CLINICHE

Cutanea                          Gastrointestinale Polmonare Da iniezione

MALATTIA NELL’UOMO

National Anthrax Outbreak Control Team. Health Protection 
Scotland. 2011. An outbreak of anthrax among drug users in 

Scotland, December 2009 to December 2010. Glasgow; pp. 1–117



Fonte: https://wahis.woah.org

MALATTIA NEL MONDO

La malattia ha una distribuzione mondiale con una frequenza che varia notevolmente, a 
seconda delle condizioni climatiche (è più frequente nelle regioni più calde) e dello 

sviluppo economico del paese (è sporadica nei paesi industrializzati)



Carlson C.J. Et al., 2019

Aree iperendemiche: Grecia, Turchia e alcuni stati africani e asiatici

Aree endemiche: Messico e Cina

Aree sporadiche: Italia, Usa e Canada



Anno 2022: 13 casi umani riportati in Europa (Croazia, Romania, Spagna)

Casi di antrace umano in Europa negli ultimi 15 anni



Distribuzione geografica dei 133 focolai di
carbonchio ematico verificatisi in Italia dal
1984 al 2023.

MALATTIA IN ITALIA

In Italia è una malattia endemica, caratterizzata da focolai sporadici che

coinvolgono generalmente pochi animali (da uno a tre in media).

I focolai si sviluppano principalmente nelle regioni meridionali e

insulari, in quanto l'allevamento ovino e caprino è molto più diffuso che

nel Nord Italia. Solitamente è presente uno stato di allevamento allo

stato brado o semibrado con gli animali che pascolano liberamente (> il

rischio di infezione).

Occasionalmente viene registrato anche qualche caso

nell'uomo.



Focolai recenti in Italia…

2018

in Lazio, Campania e Sicilia

In Calabria, l'infezione ha coinvolto 
3 persone con forma cutanea, una di loro 

evoluta in meningoencefalite

2019

in Puglia

2020

in Campania e Calabria



2023
Campania - Ricigliano (Salerno)

• 6 ovini con sintomatologia sospetta di cui uno deceduto 
• successiva conferma di laboratorio



2023
Campania - Ricigliano (Salerno)

Indagine epidemiologica

cgMLST

pubMLST



• Uso deliberato di agenti patogeni per

distruggere o danneggiare il comparto

agricolo e zootecnico.

• Attacchi contro il bestiame con il rilascio

di agenti infettivi (es. Burkholderia

mallei (morva), Bacillus anthracis

(antrace), influenza aviaria, afta

epizootica, pesti suine).

• Importanti ripercussioni finanziarie a

causa delle ingenti perdite economiche

OIE and INTERPOL EMERGENCY 
MANAGEMENT EXCHANGE PROGRAMME 

OIE Pilot Emergency Management 

Exchange - Italy and Tunisia



Ripercussioni nel campo della

sicurezza alimentare e di

riflesso nella salute pubblica

per quanto concerne le

malattie zoonotiche, tra cui

l’antrace

AGROTERRORISMO 



Gli animali si infettano al pascolo,

mangiando fieno, mangimi e/o acqua

contaminati

Possibile contaminazione intenzionale??

AGROTERRORISMO 



• Intervento/approccio multidisciplinare e multisettoriale (es. servizi

veterinari, forze dell’ordine, Interpol)

• Analisi del rischio

• Comunicazione del rischio

• Rafforzare i programmi di controllo

• Indagini epidemiologiche

• Condivisione di SOPs

• Training

• Programmi di formazione ed esercitazioni

COME PREVENIRE?

AGROTERRORISMO 



Ground Anthrax Bacillus Refined 
Isolation (G.A.B.R.I.) method

CONTAMINAZIONE AMBIENTALE 

Campionamento dai siti di infossamento delle carcasse con carotaggio



Isolamento delle spore di antrace dalla terra
Ground Anthrax Bacillus Refined Isolation (GABRI) method

CONTAMINAZIONE AMBIENTALE 



Campioni di terra

Colonie sospette

G.A.B.R.I.

Coltivazione su agar sangue

Estrazione del DNA

Canonical
Single 

Nucleotide 
Polymorphis
ms (SNPs)
analysis

31 loci 
Multiple 

Loci VNTR 
Analysis
(MLVA)

WGS 

Polymerase Chain Reaction (PCR)

EPIDEMIOLOGIA MOLECOLARE



➢DIAGNOSI PRIMARIA E/O CONFERMA DIAGNOSI DI CARBONCHIO EMATICO

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE

DETECTION DI BACILLUS ANTHRACIS



TIPOLOGIA DI CAMPIONI

ANIMALI

Padiglione auricolare, fluidi biologici ecc.

UMANI

Escare cutanee, fluidi biologici come sangue o liquido cerebrospinale, ecc.



TIPOLOGIA DI CAMPIONI

AMBIENTALI

• Campioni provenienti da carcasse animali decomposte o da

prodotti di animali infetti

• Campioni di terra, acqua o mangime/fieno

• Buste con sospetta presenza di spore di Bacillus anthracis

nell’ambito dell’emergenza bioterrorismo



Tryptone Soya Agar

Columbia Agar with 5% Sheep Blood

TSMP Agar (Columbia blood agar con l’aggiunta di 

trimethoprim, sulfamethoxazole, metanolo, polimixina B)

Brodo triptosio fosfato

Incubazione a 
37°C per 18–24 h

ESAME COLTURALE

Morfologia delle colonie

Le colonie di B. anthracis appaiono bianche, non emolitiche, pastose con caratteristica morfologia “a caput medusae”



GRAM STAIN FOR 
VEGETATIVE FORM MALACHITE GREEN 

STAIN FOR SPORES M’FADYEAN 
REACTION  FOR 

CAPSULE

ESAME MICROSCOPICO



ESAME PROTEOMICO



Approccio proteomico nell’identificazione batterica: creazione di nuove librerie di 

riferimento e algoritmi di analisi per la differenziazione dei batteri appartenenti al 

Bacillus cereus group mediante spettrometria di massa MALDI-TOF

Bacillus cereus  s.s. specific peaks: 3707, 3904, 7810, 8684 Dalton (m/z)

Bacillus thuringiensis specific peaks: 3246, 3505, 5713 Dalton (m/z)

Bacillus mycoides specific peaks: 4606, 9212 Dalton (m/z)

Bacillus anthracis specific peaks: 2223, 3339, 3592, 4870, 9740 Dalton (m/z)

Bacillus weihenstephanensis specific peaks: 3661, 4637, 7324, 9272 Dalton (m/z)

Bacillus toyonensis specific peaks: 2871, 3220, 3255, 3722, 4292, 6441 Dalton (m/z)

Bacillus wiedmannii specific peaks: 3218, 3378, 5442, 6440 Dalton (m/z)



ESAME BIOMOLECOLARE

Presenza  cromosoma e plasmidi di virulenza (pXO1 e pXO2)
POLYMERASE CHAIN REACTION (PCR)

Real time PCR

End-point PCR

Ba813 chromosomal
fragment 152-bp 

capC 57-58 
264-bp fragment

pag 23-24 
151-bp fragment

Patra G. et al., 1996

Wielinga et al., 2011 pl3

capB

cya



➢EPIDEMIOLOGIA MOLECOLARE DELL’ANTRACE E CREAZIONE DI

DATABASE GENETICI FRUIBILI A LIVELLO GLOBALE

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE

Collezione di ceppi di Bacillus anthracis presso il Ce.R.N.A. ~ n. 731

di cui, circa n. 221 sono stati isolati durante focolai di carbonchio

ematico in Italia negli ultimi 40 anni



Multiple Loci Variable Number of Tandem Repeat (VNTR) analysis 31-loci

Canonical Single Nucleotide Polymorphism (CanSNP) analysis

58 GENOTYPES



WHOLE GENOME SEQUENCING

BTyper v.3.0.

Predizione di resistenza antibiotica

Drug class AMR

(Bla)BLA-1

Bla2

(Gly)VanR-M

(Gly)VanZF-Pp

vanRM

vanZF

Clindamycin (MLS)LsaB

fosB1_1

fosB2_1

Macrolide Bacillus_Cluster_A_intrinsic_mph

Beta-lactamase

Vancomycin 

Fosfomycin

ABRicate v. 1.0



Studio della suscettibilità antimicrobica in vitro dei ceppi di Bacillus anthracis isolati da 

focolai di carbonchio ematico in Italia dal 2001 al 2020, con il metodo delle 

microdiluizioni in brodo

Duplice obiettivo:

➢valutare la suscettibilità in vitro di B. anthracis ad antimicrobici clinicamente rilevanti, oltre a quelli raccomandati

dalle linee guida del CDC, al fine di estendere la scelta terapeutica in caso di focolai di antrace umano.

➢contribuire con l’ EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) alla definizione dei

breakpoints di riferimento per B.anthracis.



➢CONTROLLO E PREVENZIONE DELLA MALATTIA

➢PRODUZIONE VACCINO CONTRO IL CARBONCHIO EMATICO AD USO VETERINARIO

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE



Regolamento di polizia veterinaria (DPR 8 febbraio 1954, n.320)

PREVENZIONE E CONTROLLO

Norme generali di polizia veterinaria 

Capo I “Malattie infettive e diffusive degli animali soggette a provvedimenti sanitari”

Carbonchio ematico soggetta a denuncia obbligatoria.

Norme sanitarie speciali contro le malattie infettive e diffusive degli animali 

Capo XIV  “Carbonchio ematico”  Artt. 114-119  (Divieti e Obblighi)

❑Smaltimento delle carcasse infette, di foraggi, lettiera e materiale contaminato mediante 
combustione;

❑ Divieto di movimentazione degli animali dalla zona infetta se non previa autorizzazione del 
prefetto per gli animali che non presentano segni clinici;

❑ I locali devono essere messi in quarantena fino a quando tutti gli animali suscettibili non sono 
stati vaccinati; 

❑ Le aree infette devono essere opportunamente decontaminate e sanificate; 

❑ Ove possibile, importante è il controllo di insetti e roditori

❑La vaccinazione eseguita dai servizi veterinari locali in accordo con i servizi veterinari regionali 

per un periodo di almeno 5 anni dall’insorgenza del focolaio.



❑ REGOLAMENTO (UE) 2016/429 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 9 marzo 2016, relativo alle malattie
animali trasmissibili e che modifica e abroga taluni atti in materia di sanità animale.

❑ REGOLAMENTO DI ESECUZIONE (UE) 2018/1882 DELLA COMMISSIONE del 3 dicembre 2018 relativo
all'applicazione di determinate norme di prevenzione e controllo delle malattie alle categorie di malattie elencate
e che stabilisce un elenco di specie e gruppi di specie che comportano un notevole rischio di diffusione di tali
malattie elencate.

«malattia di categoria D»: malattia elencata per la quale sono necessarie misure per evitarne la
diffusione a causa del suo ingresso nell'Unione o dei movimenti tra Stati membri, di cui all'articolo 9, paragrafo 1,
lettera d), del regolamento (UE) 2016/429;

«malattia di categoria E»: malattia elencata per la quale vi è la necessità di sorveglianza all'interno
dell'Unione, di cui all'articolo 9, paragrafo 1, lettera e), del regolamento (UE) 2016/429

NORMATIVA ATTUALE



SMALTIMENTO E DISTRUZIONE CARCASSE

Il corretto smaltimento degli animali morti è fondamentale. Le aperture naturali

della carcassa (bocca, naso, ano, vulva) devono essere chiuse con materiale

adsorbente per evitare la fuoriuscita di fluidi biologici e dovrebbe essere coperta e

protetta, per evitare la disseminazione di spore da parte di carnivori selvatici, uccelli

e insetti. La carcassa deve essere smaltita correttamente (con mezzi di trasporto

autorizzati, altrimenti seppellita ed incenerita in profondità (almeno 2m),

decontaminandola con formaldeide o acido peracetico e coperta con calce viva.

La vaccinazione (soprattutto nelle aree endemiche) è di estrema importanza. 



In Italia, per la profilassi del carbonchio ematico in passato venivano utilizzati: 

per equini e caprini

il vaccino Pasteur 1° tipo 
(costituito da una sospensione di spore vive di un
ceppo B. anthracis attenuato, capsulato e non
tossigeno, preparato in soluzione fisiologica con
saponina all'1%)

per ovini e bovini

il vaccino Carbosap
(costituito da una sospensione di spore vive di un
ceppo attenuato di B. anthracis, capsulato e
tossigenico, preparato in soluzione fisiologica con
saponina all'1%)

PROFILASSI DEL CARBONCHIO EMATICO



Il Centro di Referenza Nazionale per l’Antrace dell’IZSPB è l'unico produttore del vaccino 
contro il carbonchio ematico tipo Sterne 34F2 ad uso veterinario in Italia autorizzato dal 

Ministero della Salute

…nel 2006 il vaccino Sterne 34F2 è stato introdotto 

ufficialmente anche in Italia

Costituito da una sospensione di spore del ceppo di
B. anthracis vivo e attenuato Sterne 34F2, tossigenico
e acapsulato (pX01+; pXO2-), preparato in soluzione
fisiologica con saponina allo 0,1% (adiuvante)

per ovini, bovini, equini e caprini



ISTITUZIONE OFFICINA FARMACEUTICA IZSPB

Dal 2006 al 2015, il Ce.R.N.A. ha prodotto e commercializzato il vaccino Sterne 34F2…



…nel 2020…

Autorizzazione all’immissione in commercio del medicinale veterinario Sterne 34F2, 

sospensione iniettabile, per ovini, bovini, equini e caprini

(Decreto n. 147 del 09/12/2020)

…nel 2021 è stata riavviata la commercializzazione del vaccino



EMERGENZA BIOTERRORISMO

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE

Il Ce.R.N.A. è il laboratorio di riferimento nazionale per il test di
rilevamento delle spore di B.anthracis in campioni sospetti

La procedura operativa è indicata dal Ministero della Salute
(PROT. 400.3/120.33/4786 of 23/10/2001) ed è ancora in uso
attualmente



GESTIONE MATERIALI POTENZIALMENTE 
CONTAMINATI DA SPORE DI ANTRACE 

RINVENIMENTO DI MATERIALE SOSPETTO

112 o 113 o 115

Telefonata a 

Vigili del fuoco
Autorità sanitarie

( Autoclave)

Allerta Informa

IZSPB

RisultatiTrasporto

Risultati



PROTOCOLLO OPERATIVO DEL CAMPIONE SOSPETTO 

Il sistema adottato in Italia prevede che i campioni sospetti (buste, lettere o altro materiale contenente polveri)
siano sterilizzati a 121°C per 45 minuti. Questa misura riduce al minimo la possibilità di diffusione di materiale
patogeno nell’ambiente ed inoltre è garantita la sicurezza degli operatori in tutte le fasi dal trasporto alla
lavorazione.

Nucleo NBCR VVF

…..arrivo campione







ANALISI BIOMOLECOLARI

I campioni sono sottoposti ad estrazione 
e successiva amplificazione del DNA 
utilizzando primers e sonde specifici 

per il cromosoma, l’edema factor e la 
capsula di Bacillus anthracis

Wielinga et al., 2011 pl3

capB

cya



+

I rapporti di prova sono inviati ai richiedenti, alle autorità 
sanitarie e giudiziarie competenti per i distretti territoriali 

coinvolti 



ANALISI NEL CORSO DEGLI ANNI
2001 - 2023
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ANNO n. campioni

2001 2005

2002 526

2003 211

2004 135

2005 37

2006 14

2007 28

2008 8

2009 11

2010 33

2011 30

2012 55

2013 83

2014 41

2015 32

2016 23

2017 13

2018 14

2019 20

2020 27

2021 3

2022 6

2023 5

TOTALE 

CAMPIONI 3360



CIRCUITI INTERNAZIONALI

■ EQADeBa - Establishment of Quality Assurances for
Detection of Highly Pathogenic Bacteria of Potential
Bioterrorism Risk

■ QUANDHIP - “Quality Assurance Exercises and Networking
on the Detection of Highly Infectious Pathogens”
(QUANDHIP), funded by the European Commission as a Joint
Action (JA)

■ EMERGE - Efficient response to highly dangerous and
emerging pathogens at EU level

■ SHARP JA - Strengthened International HeAlth Regulations
and Preparedness in the EU - Joint Action to strengthen
preparedness in the EU against serious cross-border threats
to health and support the implementation of the
International Health Regulations



➢RICERCA E COOPERAZIONE NAZIONALE ED INTERNAZIONALE

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE

Le attività di ricerca sono finanziate da:
✓ Ministero della Salute
✓ Comunità Europea
✓ WOAH
✓ Altri finanziatori

Collaborazioni e progetti, finalizzati alla ricerca e alla cooperazione con istituti di ricerca e sanità pubblica sia
europei che extra continentali



PROGETTI DI COLLABORAZIONE E NETWORK INTERNAZIONALI



2004 – 2006→ Anthrax EuroNet – European research networking activities to develop safe products and policies to protect our citizens from the threat of
Anthrax attacks and other agents of bioterrorism.

2009 – 2011 → EU-Project under PHEA Agreement Number -2007204 titled "Establishment of Quality Assurances for the Detection of Highly Pathogenic
Bacteria of Potential Bioterrorism Risk" EQADeBa.

2007 - 2009 → International program ISTC ( International Science & Technology Center) project KR-1101 entitled "Assessment of Mechanisms of spatial
pollution of the Territory of Kyrgyzstan by anthrax agent" financed by U.S. and EU the Republic of Kyrgyzstan

2009 - 2011 → International program ISTC ( International Science & Technology Center) project KR-1632 entitled "Assessment of Spatial techniques of
Pollution Mechanisms of spatial pollution of the Territory of Kyrgyzstan by anthrax agent. Phase II " financed by U.S. and EU the Republic of Kyrgyzstan

2010 - 2015 → Collaboration with Dairy Veterinary Foundation (CDVF), Bangladesh Agricultural University of Mymensingh and the ICDDR of Dhaka in the
context of anthrax surveillance program in Bangladesh

2012→ Collaboration with National Zoonoses and Food Hygiene Research centre (NZFHRC) of Kathmandu, Nepal

2010 – 2013 → Collaboration with Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, Mu’tah University of Al-Karak and Ministry of
Agriculture in Amman, Jordan about molecular characterization of the circulating Bacillus anthracis in Jordan

2013→ Collaboration with Faculty of Veterinary Medicine of Tirana, Albania about molecular epidemiology of the Bacillus anthracis in Albania

2013→ Collaboration with Department of Environmental Sciences of Louisiana State University and Agricultural and Mechanical College, Louisiana, USA

2011 - 2013→ European Project QUANDHIP Quality Assurance Exercises and Networking on the Detection of Highly Infectious Pathogens.

2014 – 2017 → Anthrax Environmental Decontamination Network, Seventh framework programme Marie Curie Action “AEDNet - Anthrax Environmental
Decontamination Network”)

2015 – 2018→ European Project EMERGE - Efficient response to highly dangerous and emerging pathogens.

2019 – 2022 → International cooperation project ERFAN (Enhancing Research and Development in Africa through OIE Reference Laboratories and
Collaborating Centers, and Poles of Excellence, as result of OIE Twinning Projects)

2019 – 2022 → European Joint Action “SHARP” - Strengthened International HeAlth Regulations and Preparedness in the EU Joint Action to strengthen
preparedness in the EU against serious cross-border threats to health and support the implementation of the International Health Regulations (IHR).

PROGETTI DI COLLABORAZIONE E NETWORK INTERNAZIONALI
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➢ CORSI DI FORMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE DI EVENTI



➢ CORSI DI FORMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE DI EVENTI



Il network è stato
ideato dall’ Italia e 

supportato dal  
WOAH 

Progetto ERFAN 
“Fase 1”

Inizio nel 2019 e 
conclusione nell’ 

aprile 2024

37 Partners
20 Nazioni



3 PILASTRI

1) Miglioramento delle capacità diagnostiche

2) Rafforzamento delle capacità diagnostiche attraverso la 
formazione pratica e il trasferimento di tecnologie

3) Implementazione di progetti di ricerca



Corso di formazione in Italia per 2 colleghe a Maggio 2023 della durata di
2 settimane.
Formazione incentrata sulle principali metodiche diagnostiche
dell’antrace e su NGS.

Collaborazione con il Laboratoire National de 
l'Elevage et de Recherches Vétérinaires 

(LNERV) - Senegal



Formazione residenziale: Antrace, una priorità One Health, 
AHI, Sebeta-Ethiopia, 10-13 luglio 2023 

19 partecipanti, 12 Istituzioni veterinarie,                  
8 nazioni africane



Formazione residenziale: Antrace, una priorità One Health, 
AHI, Sebeta-Ethiopia, 10-13 luglio 2023 

19 partecipanti, 12 Istituzioni veterinarie,                  
8 nazioni africane



“Epidemiology of anthrax in selected regions of Ethiopia:
investigation on human, animal and environmental interface”

Accordo di collaborazione con l’Università di Gondar (Etiopia)

Attivazione di un PhD

Progetti di ricerca su scala regionale

PROGETTI IN CORSO FINANZIATI



Progetti di ricerca su scala regionale

“Modeling the environmental suitability of anthrax in Zambia to determine the
populations at risk”

Accordo di collaborazione con il CVRI dello Zambia

PROGETTI IN CORSO FINANZIATI

Attivazione di una Scholar Mastership



Progetti di ricerca su scala regionale

• “Isolation and characterization of Bacillus anthracis strains from clinical
samples in endemic areas of Namibia” (in collaborazione con UNAM e CVL
della Namibia).

• “Molecular characterization and genetic diversity of Bacillus anthracis strains
circulating in Ethiopia” (in collaborazione con l’AHI e l’Università di Addis
Ababa).

• “Study of the prevalence of anthrax and characterization of strains isolated
from suspected horses, cattle, small ruminants and their ecosystems (soils) in
Senegal” (in collaborazione con LNERV del Senegal).

PROGETTI DA IMPLEMENTARE



❑ ATTIVITÀ EMERGENZA COVID-19

CENTRO DI REFERENZA NAZIONALE PER L’ANTRACE




