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L'approccio One Health è una strategia globale per la promozione di collaborazioni 
multisettoriali e transdisciplinari. 

Interconnessione e collaborazione tra salute umana, animale e ambientale.



Manifestazioni cliniche di 
Leishmaniosi

Forme subcliniche, infetti

Forme asintomatiche

La Leishmaniosi



Leishmaniosi



Italia
Leishmaniosi canina



LCan in Sicilia

I risultati del nostro studio hanno mostrato una prevalenza media del 31,3% 
(23794/74339) di LCan negli anni di studio, confermando il ruolo endemico della regione 

Sicilia. Le più alte prevalenze di LCan in Sicilia si registrano dal 2013 al 2019, poiché il 
campionamento dei cani inclusi nello studio è stato effettuato principalmente a scopo 

diagnostico, in seguito ad un sospetto clinico.



La prevalenza di Lcan nelle province siciliane ha mostrato un modello di distribuzione 
omogeneo in tutte le province, ad eccezione di Enna (41,7%; 417/1148) e Agrigento (41,5%; 
2854/7092), anche se il dato della provincia di Enna è dovuto a una bassa numerosità dei 
campioni, che sovrastima la prevalenza della malattia.

Dal 2013 al 2021: 31,3 %



La leishmaniosi è una malattia talmente diffusa da rappresentare una vera e propria emergenza 
sanitaria su scala planetaria.
Le Organizzazioni sanitarie di molti Paesi hanno messo a punto una serie di azioni per controllare la 
malattia e cercare di ridurne l’impatto basate tutte sul raggiungimento dei seguenti obbiettivi:

Leishmania
Piani di eradicazione e azioni di controllo- Sorveglianza

• controllo del territorio  mediante Piani di 
Sorveglianza territoriale

• controllo della densità flebotomina mediante l’uso 
estensivo di barriere fisiche e trattamenti chimici

• informazione della popolazione e sensibilizzazione
• diagnosi precoce e adeguato trattamento 

tempestivo

• sviluppo della ricerca

• applicazione di un sistema di scambio informativo 
interprofessionale (ONE HEALTH)

• anagrafe canina e lotta al randagismo



1984

OMS pubblica un 
rapporto sul controllo 

parassitosi

2007

L’Assemblea mondiale 
della sanità – 

risoluzione WHA 
60.131

2014 

OMS 

quadro strategico per 
il controllo della VL e 

CL 

2017

OMS 

Manuale gestione dei 
casi e sorveglianza 

nella regione europea

Decreto Ministeriale (DM) 15 
dicembre 1990 recante 

sistema informativo delle 
malattie infettive e diffusive 

prevede la notifica 
obbligatoria dei casi umani di 

LV e di LC

a livello veterinario, la 
leishmaniosi è malattia 

soggetta a segnalamento a 
norma del Regolamento di 

Polizia Veterinaria (RPV) 
entrato in vigore con Decreto 

del Presidente della 
Repubblica (DPR) n. 320 dell’8 

febbraio 1954 art. 5, c.3.

Rapporti ISTISAN 04/12

linee guida per il controllo del 
serbatoio canino della LV 

zoonotica in Italia

-Regolamento (UE) 2016/429

-Decreto Legislativo 2022 n 
136

“vacatio legis” restando fuori dal quadro normativo che ridefinisce i principi e i criteri della 
strategia per il controllo e la lotta alle malattie infettive e diffusibili. 



• serbatoio canino in aumento in aree non 
endemiche

• habitat dei flebotomi vettori in rapida 
diffusione

• movimentazione interregionale dei cani
• migliorato flusso informativo sanità umana 

e animale

Attività in Italia

L’attività di sorveglianza in Italia è incentrata sul principale serbatoio sinantropico 

della malattia: il cane e si sviluppa a livello regionale sulla base di alcune 

considerazioni:



Di seguito si riportano i piani di sorveglianza e i piani di monitoraggio per la leishmaniosi 
canina effettuati negli anni in ambito Nazionale:

Normativa Regionale:

Emilia-Romagna:
DGR n. 1326/2007
DGR n. 240/2015 - “Approvazione delle linee 
guida per il controllo della leishmaniosi canina in 
Emilia-Romagna"
Campania:
DGR n. 6133/2002 – “Linee guida per il controllo 
della leishmaniosi canina”
Calabria:
Decreto n.183/2012 – “Piano Regionale di 
Controllo della Leishmaniosi canina 2013-2015”
Marche:
DGR n. 1652/2012  “Piano di Sorveglianza e 
Controllo della Leishmaniosi canina”

Sicilia:
decreto Assessoriale n. 473/2020 del 3 Giugno 2020, è stato 
approvato il “Piano di monitoraggio nei confronti della 
Leishmaniosi canina”, attivo nella regione Sicilia dal primo 
Gennaio 2021.



Piano di Monitoraggio- Sicilia

Controllo 
volontario dei 
cani padronali;

Sorveglianza attiva 
dei cani ospitati nei 
rifugi per il ricovero 

di cui alla L.R. 15/ 
2000

Sorveglianza attiva 
dei cani ospitati nei 
rifugi per il ricovero 

di cui alla L.R. 15/ 
2000

I proprietari o detentori di 
cani di età superiore a 6 

mesi potranno sottoporre 
il proprio cane ad 

accertamenti per la 
diagnosi di leishmaniosi, 

una volta all’anno. 

Il Servizio Veterinario dell’ASP competente per 
territorio provvederà a sottoporre a test 

sierologico un campione significativo della 
popolazione canina di età superiore ai sei 

mesi, ivi ricoverata, pari al 23%. In ogni caso, 
tutti i soggetti di età superiore a 6 mesi in 

ingresso ed in uscita dai rifugi per il ricovero 
dovranno essere testati.

Tutti i soggetti di specie canina, 
all’atto dell’introduzione nei rifugi 
sanitari, preferibilmente prima del 
ricovero, devono essere sottoposti 

a prelievo ematico al fine di 
escludere o diagnosticare la 

malattia. Il trattamento 
farmacologico è obbligatorio 



Gestione dei cani 
infetti o malati di 

leishmaniosi 
canina

Applicazione delle 
misure anti-

vettoriali per il 
controllo della 
trasmissione

Studio per 
l’individuazione 

della prevalenza in 
Sicilia

- I soggetti negativi e sospetti asintomatici saranno 

ricontrollati a distanza di 1 anno, a meno che non compaiano 

in questo arco temporale sintomi riconducibili alla 

Leishmaniosi canina;

- i cani positivi all’esame sierologico, senza segni clinici della 

malattia, che risultano negativi ad ulteriori test diagnostici 

(esame citologico, la PCR o l’isolamento del parassita in 

coltura etc.), eseguibili presso il C.Re.Na.L. dell’IZS Sicilia, 

saranno ricontrollati a distanza di 2 mesi.

- I cani positivi all’esame sierologico che, a giudizio del 

medico veterinario, manifestano segni clinici e/o alterazioni 

clinico-patologiche compatibili con la CanL, saranno sottoposti 

ad opportuna terapia secondo le indicazioni scientifiche più 

recenti.

ASP 
Popolazione 

residente 
Campione 

AG 446.837 36 

CL 273.099 22 

CT 1.078.766 86 

EN 173.451 14 

ME 649.824 52 

PA 1.243.585 99 

RG 307.492 25 

SR 399.933 32 

TP 429.917 34 

Totale 5.002.904 400 
 



Anno 2021



Anno 2022



"Piano regionale di sorveglianza della 
leishmaniosi nel territorio della Regione 
Sicilia" (decreto 473/2020),  richiede una 
sorveglianza attiva dei cani nei rifugi sanitari 
e nei canili pubblici, portando ad una leggera 
diminuzione della prevalenza di LCAN in 
Sicilia:
Controllo  popolazione canina AsintomaticI

Soggetti 
sintomatici



Monitoraggio Sanitario dei cani e gatti presso il Canile Sanitario di 
Palermo- 2019

620 cani 
Una diagnosi basata solo sulla comparsa di 
segni clinici correlati alla malattia potrebbe 
sovrastimare il numero di casi di infezione da 
leishmania in quest'area. Questo studio 
sottolinea quindi l'importanza di un piano di 
sorveglianza, in quanto permette di: 

I) l'identificazione dei portatori asintomatici 
nelle aree endemiche; 

II) una stima valida della prevalenza della 
malattia;

 III) programmi di controllo per la prevenzione 
e il trattamento della malattia.



La leishmaniosi felina (FeL) causata dal protozoo 

Leishmania è considerata una malattia rara ed emergente 

nelle aree endemiche

La leishmaniosi felina  



A differenza dei cani, i gatti sono stati considerati per diversi 
anni come ospiti accidentali resistenti alla leishmaniosi. 

Questo felino appare ora un tassello importante del sistema 
ecologico in cui i parassiti di Leishmania si mantengono 

indefinitamente 

Negli ultimi decenni, molti studi hanno confermato che 
l'infezione felina da Leishmania è relativamente comune 

nelle aree endemiche per la leishmaniosi canina.

La propensione verso una risposta Th1 nel 

gatto, giustificherebbe la resistenza dello stesso 

all’infezione da L. infantum e la sua bassa 

predisposizione nello sviluppare forme cliniche 

gravi, in favore di quadri subclinici difficilmente 

diagnosticabili. 

Sebbene la percentuale dei gatti infetti di Leishmania 
nelle aree endemiche è simile a quella dei cani, lo 

stesso non può dirsi per i casi di 
malattia



FeL in Sicilia

Dal 2013 al 2021, la prevalenza media della FeL rilevata nel nostro studio in Sicilia è 
stata dell'11% (274/4500). È importante discutere alcune potenziali limitazioni dei dati 
ottenuti: come il basso numero di campioni e una distribuzione non uniforme dei casi 
nelle province siciliane, dato che i gatti provengono principalmente dalle province di 

Messina e Palermo.



Dei 1110 campioni analizzati, 65 sono risultati positivi per l’infezione da L. 

infantum con una prevalenza quindi del 5,9%. 

2020-2021-2022

Regioni RC IZS SI 
08/20

campionamenti

Lombardia (36) 3,2% Gatti di colonia, 
randagi

Sicilia : (25) 2,3% Gatti di colonia, 
randagi, privati

Lazio : (4) 0,4% Gatti privati



Difficoltà diagnostica

deficit 

immunitari 

Immagini Dr Bozzotta

FeL mascherata da 
malattie 

concomitanti

I gatti ricevono ancora un livello 
inferiore di cure mediche rispetto ai 
cani

doi: 10.3390/pathogens10040472





L'assenza di segni cutanei e/o viscerali evidenti 
può essere legata a una possibile capacità 
immunologica di ridurre il carico parassitario 

La leishmaniosi cutanea è l'unica 
caratteristica clinica descritta nei 
cavalli 

L'agente patogeno produce una varietà di 
lesioni cutanee tra cui noduli singoli o multipli di 

dimensioni variabili, o lesioni papulari sulla 
testa, gli arti o le regioni ascellari e inguinali, 

senza segni viscerali 

negativi Titolo 
1:40

Titolo 1:80 totale

220 34 5 259



Spleen Popliteal 

lymph nodes
Fox 1 

(Ragusa) NEG 5000 Leish/mL

Fox 2 

(Ragusa) NEG 62 Leish/mL

Fox 3

(Ragusa) 3098 Leish/mL 4580 Leish/mL

Fox 4

(Palermo) NEG 5240 Leish/mL

Fox 5

(Palermo) 11 Leish/mL NEG

Fox 6 

(Palermo) NEG 100 Leish/mL

Fox 7

(Siracusa) 40 Leish/mL NEG

Fox 8

(Trapani) NEG 2099 Leish/mL

Specie selvatiche 

MMST/IT/2006/V2921



L'approccio One Health è una strategia globale per la promozione di collaborazioni 
multisettoriali e transdisciplinari. 

Interconnessione e collaborazione tra salute umana, animale e ambientale.



storia dei pazienti C.Re.Na.L.

2003

22 

10 pazienti 
positivi, di cui 

4 viscerali

2005

23

2006

12 

1 CL

17 

2007

5 CL

4 CL

2008 2009

11 CL, 
1 VL

2010 2011

7 CL, 1 
VL

2 CL

38 119 102 89 
Oggi:
4000 

pazienti

CL: Leishmaniosi Cutanea; VL: Leishmaniosi Viscerale 



L'incidenza cumulativa durante questi 9 anni di osservazione è stata di 1,04 per 100.000 
abitanti, con l'incidenza più alta riscontrata nel 2013 (1,9 per 100.000 abitanti) e la più 
bassa nel 2020 (0,5 per 100.000 abitanti), riportando 467/1089 (42,8%) pazienti con VL e/o 
CL. Esattamente il 71% (332) dei pazienti corrispondeva a CL e il 29% (135) a VL.

VL e CL in Sicilia



I risultati italiani potrebbero soffrire di una sottostima. In primo luogo, la 
performance del sistema di segnalazione della VL in Italia, per quanto 
accettabile, varia da regione a regione, mentre la LC è sicuramente sotto-
riportata a livello nazionale perché spesso non richiede l'ospedalizzazione; 
inoltre, la pandemia COVID-19 ha avuto un forte impatto su tutto il settore 
sanitario, compresa la dermatologia (Mintoffet al., 2021). In secondo luogo, 
diversi centri sanitari specializzati in malattie infettive sono presenti a 
livello regionale, di conseguenza la diagnosi di leishmaniosi non è 
centralizzata. 



..more exposed to infected vectors!



23.3 % of CL patients corresponded to adults ≥20< 50 
years of age and  54,3 % were adults  ≥ 50 years. 

VL patients were higher % in the age group ≥20< 50 
years from 2018 to 2021 years, while from 2013 to 2017 
the age group ≤5 was the most numerous.



Annual trend LV and LC cases

La leishmaniosi cutanea è dovuta a ceppi dermotropici che parassitano 
i macrofagi cutanei determinando una o più lesioni papulari localizzate 
per lo più alle parti scoperte; queste evolvono in noduli e poi in ulcere a 

bordi rialzati. Possono superare i cinque centimetri di diametro e risultare 
deturpanti creando notevole disagio psico-sociale e compromettendo 

molto la qualità di vita.

Infine, considerando la 
localizzazione geospaziale 
degli esseri umani infetti, i 

casi di CL e VL sono stati 
osservati in tutte le 

province dell'isola, tranne 
che a Siracusa.  Le 

province con il maggior 
numero di pazienti sono 

state Agrigento (205/467, 
43,9%) e Palermo 
(173/467, 39,5%).



Nei bambini le lesioni 
cutanee
 presentano un minore grado 
di flogosi ed una minore 
espressività clinica
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Ricerca 
Finalizzata



Malattie infettive, 
Dermatologia, 

Gastroenterologia, 
Reumatologia, Neurologia, 

393 
pazienti

Malattie infettive: 9000 Leish/ml
IFAT: negativa

Malattie infettive: 100 Leish/ml
IFAT: negativa

Malattie infettive: 5 Leish/ml
IFAT: negativa

Gastroenterologa: 25 Leish/ml
IFAT: negativa



L'approccio One Health è una strategia globale per la promozione di collaborazioni 
multisettoriali e transdisciplinari. 

Interconnessione e collaborazione tra salute umana, animale e ambientale.







silab data maschi  femmine totale FEMM. ING.

CL 09 03/01/2022 19 31 50

CL 10 03/01/2022 1 9 10

CL 372 20/01/2022 14 44 58 1

CL 373 20/01/2022 12 15 27

CL 737 02/02/2022 30 41 71

CL 739 02/02/2022 28 40 68

CL 1370 21/02/2022 104 189 293 2

CL 1371 21/02/2022 47 111 158

CL1804 07/03/2022 33 58 91 2

CL1821 07/03/2022 29 30 59

CL2620 28/03/2022 6 22 28

CL 2943 04/04/2022 41 84 125

CL 3345 13/04/2022 52 140 192 1



Conclusioni:

1) Un piano di sorveglianza (rilevare asintomatici, stima della prevalenza, 
programmi di controllo e trattamento della malattia).

2) Protocolli diagnostici mirati (FeL)

3) Controllo possibili reservoir (selvatici)

4) Sottonotifica VL e CL

5) Individuare eventuali “cluster” di infezione per adottare opportuni 
provvedimenti di sorveglianza attiva (Agrigento).

6) Indagine entomologica (cambiamento climatico)

 
Questa rassegna esamina lo stato attuale della 

sorveglianza, del controllo e della prevenzione della 
leishmaniosi in Sicilia, ma evidenzia anche le carenze in 

queste aree che potrebbero essere affrontate 
attraverso l'applicazione dei principi di One Health.



Grazie 
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