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INTRODUZIONE
Il cinghiale in Italia ha dimostrato una enorme capacità di crescita demograica, sia intermini 
di densità locale sia in termini di distribuzione geograica (Carnevali et al., β009) . Si pensi 
che nell’Appennino settentrionale negli anni ’60 la specie non era presente e, ad oggi, si 
stimano in almeno 30000 i capi presenti nella sola Emilia Romagna. Molti sono i motivi che 
possono spiegare la diffusione del cinghiale e tra questi: inverni miti, disponibilità di alimenti 
per tutto l’anno, elevata fecondità e fertilità della specie. Nonostante i numerosi piani di 
controllo (unitamente alla forte pressione venatoria cui la specie è sottoposta) il cinghiale 
non accenna a diminuire, al massimo si riesce a stabilizzarne presenza geograica e densità. 
Tale situazione, a prescindere dall’impatto sull’agricoltura, impone di includere il cinghiale 
tra le specie in grado di assumere il ruolo di serbatoio epidemiologico di alcune importanti 
infezioni/malattie che colpiscono gli animali domestici ed in particolare il maiale, non bisogna 
infatti dimenticare che il maiale altro non è che la forma domestica del cinghiale. Le due 
infezioni esempliicative per tale situazione epidemiologica sono le pesti suine. Entrambe 
(peste suina classica e africana) sono malattie di notevole gravità del comparto suinicolo 
sia per i danni diretti (mortalità, calo delle produzioni ecc) sia per quelli indiretti (blocco 
movimentazioni, abbattimento, zona infetta e di protezione ecc.). Entrambe le infezioni 
(ovvero la presenza del virus anche in assenza di sintomatologia clinica, malattia) devono 
essere denunciate internazionalmente, mentre l’infezione nel cinghiale deve essere solo 
notiicata anche se una serie di misure devono essere comunque attuate al ine di mitigarne la 
diffusione. E’ necessario sottolineare come la persistenza di PSC nel cinghiale in un territorio 
sia un importantissimo fattore di rischio sia per l’introduzione del virus nell’allevamento 
suino. In Germania il 60% (Fritzemeier et al., 2000) dei casi primari di PSC nell’allevamento 
suino sono stati dimostrati essere epidemiologicamente correlati alla presenza di PSCF nel 
cinghiale. In Italia, durante le epidemie di PSC nel cinghiale sia della Maremma Toscana sia 
della provincia di Varese, tutti i casi di infezione del maiale domestico sono stati correlati alla 
presenza del virus nel selvatico ed in entrambe le aree tutti gli allevamenti suinicoli hanno 
dovuto cessare le attività a seguito delle misure di restrizione in atto. 

DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA ED EPIDEMIOLOGIA NEL CINGHIALE 
La peste suina classica
La PSC è distribuita (o sospettata di esserlo) in tutta l’Europa non comunitaria (Russia inclusa). 
Il virus si trasmette per contatto diretto o per ingestione di carni (alimenti) contaminati (Artois 
et al., OIE) . I casi primari del cinghiale sono sempre stati determinati da: alimentazione 
dei selvatici con alimenti (anche per l’alimentazione umana) infetti, liberazione illegale di 
soggetti allevati con sintomi clinici, contatto tra individui allevati infetti e selvatici recettivi, 
contatto con popolazioni selvatiche infette. Afinché il virus possa dare origine a un’epidemia 
è necessario un minimo numero di soggetti recettivi (densità sogli di trasmissione) che di solito 
è di circa 1 animale per km2; l’epidemia può persistere assumendo un andamento endemico 
oppure auto-estinguersi. L’epidemia si auto estingue quando il tasso di reclutamento di nuovi 
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individui recettivi è minore del tasso di trasmissione dell’infezione. L’equilibrio endemico 
alle nostre latitudini e con le caratteristiche demograiche dei cinghiali nell’area mediterranea 
si ha quando la popolazione colpita è composta da almeno 4.000 individui (Comunità Critica 
di Mantenimento). Attualmente è disponibile un protocollo per la vaccinazione orale delle 
popolazioni di cinghiale infette utilizzando un vaccino vivo attenuato (C strain) in attesa 
che vengano completate le ricerche sul nuovo vaccino marker che dovrebbe, in tempi futuri, 
sostituire quello vivo attenuato (EFSA, 2009). 

LA PESTE SUINA AFRICANA
In Europa la PSA è attualmente distribuita in Sardegna, Caucaso, Russia europea e 
recentemente si è veriicato un focolaio in Ucraina. Il serbatoio epidemiologico naturale 
dell’infezione è la tana del facocero in cui coesistono zecche molli del genere Ornithodorus 
e diverse classi d’età del suide selvatico. Le zecche infettano i nuovi nati che, con una fase 
viremica, ampliicano il virus, a loro volta infettando nuove zecche e facoceri recettivi per 
contatto diretto. I giovani una volta guariti non eliminano più suficienti quantità di virus da 
infettare – per contatto diretto – alcun animale. Possono comunque mantenere per lunghi 
periodi bassi livelli di viremia suficienti però ad infettare nuove zecche (FAO, β009). I 
maiali nell’area raramente si infettano per contatto diretto con i facoceri viremici ma dalle 
zecche. Erroneamente i maiali sopravissuti all’infezione vengono deiniti come eliminatori 
cronici. In realtà i maiali sopravissuti (e probabilmente anche i cinghiali) hanno il virus 
silente in alcuni distretti linfonodali (in genere retro-faringei e mesenterici) che se utilizzati 
per l’alimentazione di suini recettivi trasmettono l’infezione. I maiali sopravissuti non sono 
in grado di infettare per contatto diretto alcun suino recettivo. In Europa, generalmente, 
l’infezione viene introdotta tramite alimenti contaminati/infetti (come avvenne diversi anni 
fa in Sardegna e di recente nel Caucaso) e si diffonde tramite contatto diretto tra suini infetti 
e recettivi (EFSA, 2010). Il cinghiale si inserisce nel ciclo epidemiologico del maiale e – ad 
oggi – non ha mai assunto il ruolo di vero serbatoio epidemiologico dell’infezione. Nelle 
aree a religione Mussulmana del Caucaso (Cecenia ad esempio) il cinghiale ha comunque 
permesso all’infezione di mantenersi e di propagarsi a zone con elevata densità di suini 
domestici (Sud della Russia). In Europa, ad eccezione della penisola Iberica, la presenza 
delle zecche del genere Ornithodorus è scarsa o assente anche se gli studi disponibili sono 
altrettanto scarsi o tecnicamente non convincenti. Per la PSA non sono disponibili stime né 
della Densità Soglia di trasmissione né della Comunità Critica di Mantenimento. Nessun 
vaccino è mai risultato protettivo.  

MISURE DA APPLICARSI
In caso di introduzione di PSC o PSA in una popolazione di cinghiali la legislazione vigente 
prevede che si organizzi una area infetta basata sulla distribuzione spaziale della popolazione 
(o meta popolazione) di cinghiale infetta (Montinaro, 2012). Dal punto di vista ecologico 
tutti i cinghiali che vivono in continuità di areale sono a rischio di contrarre l’infezione. Data 
l’attuale distribuzione spaziale del cinghiale in Italia è evidente come le aree infette debbano 
essere per forza molto ampie. Nell’area infetta anche la popolazione di suini domestici è 
soggetta a restrizioni della movimentazione, modelli di sorveglianza accurate e costosi (art. 
15, DLvo 55/2004). Gli allevamenti posti nell’area infetta da cinghiale sono, in sintesi, 
fortemente penalizzati.

IL RISCHIO PER L’EUROPA COMUNITARIA E L’ITALIA 
L’Europa (a parte Sardegna e pochi hot spot in Romania e Bulgaria) è indenne sia da africana 
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sia da classica. Tuttavia sia possibili scambi commerciali illegali sia l’introduzione di 
derrate alimentari originate da animali infetti importate da viaggiatori potrebbero originare 
un’epidemia. L’introduzione a causa dell’uomo può avvenire in ogni punto dell’Europa (e 
quindi dell’Italia) a condizione che sia presente un’importante popolazione di cinghiali o 
l’allevamento del suino a bassa biosicurezza (allevamento familiare).  L’introduzione in 
Europa può avvenire anche attraverso il cinghiale, laddove vi è continuità di areale tra le 
popolazioni dei Paesi infetti e Paesi europei coninanti come potrebbe essere tra Ucraina e 
Ungheria, Bielorussia e Polonia. Per tali motivi la UE ha incrementato i livelli di sorveglianza 
nelle aree considerate a rischio (EFSA, β010). Inine, un problema tutto Italiano: ogni 
ulteriore giorno di presenza del virus in Sardegna equivale ad un aumento del rischio per la 
suinicoltura nazionale. 

INDIVIDUAZIONE PRECOCE DELL’INFEZIONE: DEFINIZIONE DI 
CASO SOSPETTO E LIVELLI DI RISCHIO 
Mentre per il maiale la legislazione prevede un attenta sorveglianza sia attiva sia passiva, per 
il cinghiale la situazione appare meno strutturata. Al ine di minimizzare l’estensione delle 
zone infette da peste nel cinghiale, e quindi le ripercussioni negative sul comparto suinicolo,  
è necessario individuare il più precocemente possibile l’eventuale introduzione delle 
infezioni in un territorio. Tecnicamente il metodo vincente è la sorveglianza passiva. In tale 
contesto diverse deinizioni di caso sospetto possono originare diversi livelli di accuratezza 
della sorveglianza, livelli che devono essere modulati dal rischio dell’area interessata. Oggi 
giorno la probabilità di introduzione diretta di PSC o PSA nelle popolazioni indenni di 
cinghiali della penisola viene ritenuto relativamente basso (ma non trascurabile) e quindi una 
deinizione di caso sospetto relativamente stretta può essere applicata, ad esempio: “cluster 
di mortalità con due o più cinghiali trovati morti nell’arco di una settimana in un’area di 
circa 100-150 Km2”. Nel caso il rischio sia maggiore (ad esempio l’infezione presente in una 
nazione coninante con l’Italia e con una popolazione di cinghiali in continuità di areale) la 
deinizione di caso sospetto adottato sarà: “Tutti i cinghiali trovati morti inclusi gli investiti 
o abbattuti in condizioni anormali” per le regioni coninanti, mentre potrà rimanere invariato 
per le regioni più distanti dalla nazione infetta. 
Il sistema è semplice, eficiente ed economico a condizione che le procedure di trasmissione 
delle informazioni e delle successive azioni siano ben chiare e funzionanti ad ognuno dei 
livelli della catena ed in particolare tra servizi faunistici e veterinari. 

CONCLUSIONI
Le pesti nel cinghiale non rappresentano esclusivamente un problema di gestione o di 
conservazione della biodiversità, quanto piuttosto un problema di sanità pubblica veterinaria. 
Sebbene il rischio di introduzione diretta dei virus nella penisola possa ritenersi basso è 
necessario mantenere quel minimo di allerta previsto per tutte le infezioni denunciabili 
internazionalmente ed in particolare nella UE. La presenza di una epidemia di Peste 
(indipendentemente se Classica o Africana) in una popolazione di cinghiale comporta 
l’applicazione di misure restrittive anche nel comparto suinicolo (animali vivi e loro 
prodotti). L’estensione dell’area in cui tali misure di restrizione andranno applicate dipende 
dalla situazione epidemiologica della malattia nel cinghiale. Appare scontato che, più presto 
l’eventuale introduzione del virus verrà rilevata minore sarà l’estensione dell’area infetta 
e di conseguenza minore sarà anche il numero di allevamenti suini coinvolti. Nel mondo 
globalizzato, in cui le infezioni degli animali domestici rappresentano l’unica vera e propria 
barriera commerciale, è necessario allestire sistemi di sorveglianza eficienti e sostenibili 
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anche a carico della fauna selvatica. Sistemi di sorveglianza in cui le diverse competenze 
istituzionali vadano rispettate e valorizzate così come le capacità tecniche delle persone 
direttamente coinvolte.  
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Abstract: The wild boar (Sus scrofa) population density is increasing worldwide, leading 
to a higher contact rate among animal hosts. The knowledge of diseases circulating in 
wildlife populations is important for wild species conservation, livestock production and for 
public health. In this paper the Author  reports the wild boar health status evaluated within 
a monitoring program of wildlife diseases implemented in Emilia-Romagna region, Italy. 
Samples from 54,802 wild boars were collected during 6 hunting seasons. No antibodies 
against CSFV were detected, while the ADV prevalence rates were 31.9%, 35.2%, 
21.6%, 31.3%, 31.7% and 27.5% in 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 and 2011 respectively. 
Seroprevalence to Toxoplasma gondii was 16.7% and Trichinella spp. larvae were detected 
in 1 out of 54,801 wild boars. The parasite was identiied as T. pseudospiralis by multiplex 
PCR. The monitoring plan showed the circulation of Brucella suis biovar 2 in the regional 
wild boar population and the absence of Mycobacterium bovis. In this paper the results of 
other wild boar monitoring plans are reviewed and compared.

INTRODUZIONE
Negli ultimi decenni si è assistito in molte aree del Mondo ad un marcato aumento della densità 
di popolazione di cinghiale (Sus scrofa) ed alla contemporanea espansione geograica della 
specie. Alla ine del XVII secolo il cinghiale era scomparso da differenti aree dell’Europa, ma 
durante la seconda metà del XX secolo il numero è tornato ad aumentare ancora (Ruiz-Fons 
et al., β008) e ciò è dovuto ad una serie di fattori, come le modiicazioni nella pianiicazione 
dell’attività venatoria, le mutazioni climatiche e l’aumento delle disponibilità alimentari, 
soprattutto in  aree coltivate in maniera intensiva. In alcuni casi una scorretta gestione della 
fauna selvatica  ha portato ad una sovrabbondanza del cinghiale in alcuni territori (Gortazar 
et al., 2006). E’ chiaro che un’alta densità di popolazione in un’area pone problemi sia di 
tipo ecologico sia di tipo sanitario. Il cinghiale può fungere da ospite di importanti agenti 
infettivi che possono poi essere trasmessi al suino domestico e ad altre specie, incluso 
l’uomo. L’attività venatoria ed il consumo di carne di cinghiale in alcune aree geograiche 
forniscono grandi opportunità di contatto diretto tra uomo e cinghiale. Altro aspetto molto 
importante da considerare è che la presenza di una specie serbatoio in un dato territorio può 
essere motivo di interferenza nelle campagne di eradicazione delle malattie infettive negli 
animali d’allevamento (Meng et al., 2009). 
Alcuni aspetti ecologici ed etologici del cinghiale possono avere rilevanza nella trasmissione 
delle malattie, come la  struttura sociale ed il comportamento gregario. Il tasso di contatto 
tra individui e la diffusione di malattie infettive possono essere davvero alti specialmente 
nei dintorni di fonti di cibo e di acqua. L’home-range del cinghiale è in genere limitato, 
ma può variare in base alla disponibilità di alimento, alla struttura del territorio e al 


