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• Tubercolosi bovina (e degli altri animali)

• Infezione da complesso Mycobacterium tuberculosis
(MTBC) nei mammiferi – WOAH/UE

• Tubercolosi zoonotica (infezione da M.bovis/M.caprae)
nell’uomo) ‐ EFSA
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Complesso M. tuberculosis (MTBC)

3https://doi.org/10.1016/j.rvsc.2014.02.009gia

‐ 99,9% omologia
‐ Mutazioni (reversibili) 

per adattarsi all’ospite

Eziologia
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• I membri del MTBC sono batteri intracellulari obbligati, 
alcol acido‐resistenti, di forma bastoncellare, aerobi, 
asporigeni, immobili che replicano molto lentamente.

• La parete cellulare dei micobatteri possiede una 
struttura complessa di cere e lipidi, responsabile di 
particolari proprietà tintoriali (ZN) e di alta 
impermeabilità a nutrienti e farmaci.

• Non si moltiplicano nell’ambiente

• Alta resistenza ai fattori ambientali
• Inattivato dalla T° di pastorizzazione

https://chemhacks.home.blog/lab/identificazione‐dei‐
batteri/colorazione‐di‐ziehl‐neelsen/
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Categorizzazione MTBC (EFSA, 2017)

doi: 10.2903/j.efsa.2017.4959

Infezione da MTBC nella UE
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 

Allegato

Complesso Mycobacterium tuberculosis (MTBC): M. tuberculosis, M. africanum, M. orygis, 
M. bovis e il ceppo BCG, M. microti, M. canetti, M. caprae, M. pinnipedii, M. suricattae, 
M. mungi

6

Categoria malattia:
Cat. E: soggetta a notifica
Cat. D: necessaria certificazione 

veter. per scambi intracomunitari
Cat. B: eradicazione obbligatoria nella 

UE
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Tubercolosi zoonotica (zTBC)
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• Zoonosi negletta
• Praticamente indistinguibile (sintomi, quadro radiologico, 
microbiologia) dalla tubercolosi umana (M.tuberculosis)

• L’impatto della malattia (burden of disease) è difficile da 
calcolare, soprattutto nei paesi a basso reddito e alta 
prevalenza di tubercolosi bovina 

• Diagnosi delle forme extrapolmonari lunga e difficile

• Malattia professionale (allevatori, macellatori, cacciatori)

• MTA (consumo di latte, sangue, carne crudi)

• M.bovis naturalmente resistente alla pirazinamide

8
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Infezione da MTBC negli animali da 
compagnia e da laboratorio
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• L’infezione da MTBC nei mammiferi diversi dagli artiodattili è 
classificata solo in categoria E

• Obbligo di notifica (artt. 18‐20 AHL), segnalata 
sporadicamente in cani e gatti

• Obbligo di sorveglianza (artt. 24‐26 AHL) 

• L’autorità competente (ASL) in caso di conferma può 
adottare misure sanitarie 

• QUALI? Assenza di protocolli di intervento
• Isolamento? In casa? In strutture sanitarie? 
• Soppressione eutanasica?
• Trattamento*? Con quali farmaci? Con che protocollo terapeutico?
• Vaccinazione* 

*Il trattamento e la vaccinazione dei bovini per MTBC sono vietati nella UE (Reg.Del. 2023/361)

Infezione da MTBC negli animali da 
compagnia e di laboratorio
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Art. 104 RPV (DPR 320/1954 abrogato dal D.Lgs 136/2022)

Nei casi di tubercolosi degli animali di altre specie si 
adottano, in quanto applicabili, le misure indicate nel 
precedente articolo 102 (misure per la tubercolosi 
bovina).

I cani, i gatti, le scimmie e gli psittacidi riconosciuti affetti 
da tubercolosi devono, con provvedimento del sindaco, 
essere soppressi, ed i locali e gli oggetti che possono 
essere stati contaminati, accuratamente disinfettati.
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Infezione da MTBC negli artiodattili 
diversi dai bovini
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• L’infezione da MTBC negli artiodattili diversi dai bovini è 
classificata in categoria D+E (Obbligo di notifica,  
sorveglianza e certificazione vet negli scambi)

• Segnalata sporadicamente in camelidi, ovini e cervidi, più 
frequentemente in caprini e suini

• L’autorità competente (ASL) in caso di conferma adotta le 
opportune misure sanitarie (test diagnostici, allontanamento 
capi infetti; lavaggio e disinfezione strutture contaminate)

• Protocolli di certificazione per gli scambi sono specie‐
specifici e definiti dal Reg.Del. 2020/688

• Per essere autorizzati agli scambi gli stabilimenti che 
detengono caprini, camelidi o cervidi devono essere soggetti 
a sorveglianza da almeno 12 mesi (visite di sanità animale, 
piani di autocontrollo, controlli periodici)

Tubercolosi nei camelidi del nuovo 
mondo
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• malattia a progressione molto lenta; 
non viene rilevata fino a quando non 
è diventata cronica; asintomatica 
nelle fasi iniziali.

• Presenta pochi segni aspecifici, che 
possono farla confondere con altre 
sindromi respiratorie o con una 
condizione di malnutrizione.

• Gli animali perdono peso 
progressivamente fino a raggiungere 
uno stato di grave cachessia, con 
indebolimento progressivo.

• Nelle fasi avanzate possono 
svilupparsi segni clinici quali febbre, 
tosse secca frequente, secrezione 
mucosa bronchiale, tachipnea, 
dispnea e, nelle femmine, mastite.

Arenas et al. 2016 – Final degree project



26/01/2026

7

Infezione da MTBC nel bovino (B+D+E)

• Malattia infettiva contagiosa a decorso cronico 
(granulomi)

• I micobatteri sono resistenti nell’ambiente

• Il bovino è il principale serbatoio di M. bovis, che (come 
M.caprae) può infettare praticamente tutti i mammiferi

• Bassa dose infettante
• Via di infezione principale è la via respiratoria, ma sono 
possibili le infezioni per via orale e verticale (vitelli figli di 
madre infetta!)

• L’evoluzione della malattia (e progressione delle lesioni) 
è regolata da: virulenza micobatterio, dose infettante, 
stato immunitario dell’ospite (immunità cellulo‐mediata)

13

MTBC e animali selvatici

14

B+D+E

D+E

E
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• Lavoro francese

Distribuzione degli spoligotipi individuati almeno una volta nei
tre compartimenti (uomo‐bovino‐selvatico)

https://doi.org/10.3390/pathogens12040548

1451 ceppi M.bovis
isolati dal 2000 al 
2010 in Francia da: 
• Uomini (214); 
• Bovini (1106);
• Cinghiali (66)
• Tassi (46);
• Cervidi (19)

La Tubercolosi bovina va eradicata!!
La normativa comunitaria definisce (Reg. 2020/689/UE):

• L’obiettivo: eradicazione da tutta la UE

• Le modalità: progressivo accreditamento degli stabilimenti e dei 
territori, biosicurezza, misure di riduzione del rischio, vaccinazione

Dispone anche:

• La definizione di caso (sospetto e confermato)

• I metodi diagnostici ufficiali (assegnazione/mantenimento status)

• Requisiti per l’ottenimento ed il mantenimento dello status di 
indennità degli stabilimenti

• Requisiti per l’ottenimento ed il mantenimento dello status di 
indennità dei territori

• Le prescrizioni per il movimento di animali suscettibili intra UE  
(Reg. 2020/688/UE)

16
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Quadro concettuale sulla bTB
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https://www.bio‐rad‐antibodies.com/cow‐cytokines‐bovine‐tuberculosis.html

Infezione da MTBC nel bovino
test

18

test
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Sorveglianza ed eradicazione della 
Tubercolosi Bovina
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AC, Lab., Sistema I&R, Formazione, Sistema informativo

Eradicazione infezione da MTBC

19

Cruscotti del portale VETINFO

20
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3.1 Surveillance

3.1.1 Ante‐mortem surveillance 

3.2.1 Post‐mortem surveillance

3.2 General biosecurity, disease 
management and targeted control 

3.2.1 Reducing intra‐ and inter‐herd 
transmission of MTBC species 

3.2.1.1. Pasteurisation and boiling of milk 
for feeding calves

3.2.1.2. Animal movement control 

3.2.1.3. Cleaning and disinfection

3.2.1.4. Testing and segregation

3.2.1.5. Vaccination of livestock with BCG

3.2.2 Wildlife–livestock interactions 
and risk of transmission of MTBC 
species

3.2.2.1 Vaccination of wildlife species with 
BCG

3.2.3 Reducing the risk of zoonotic 
transmission 

3. Control Strategies

Le conclusioni

22

Per raggiungere gli obiettivi della strategia «End TB» dell’OMS, è 
necessario un approccio One Health coordinato e multisettoriale che 
coinvolga autorità sanitarie e veterinarie pubbliche, operatori sanitari, 
veterinari, politici, ricercatori, esperti in questioni sociali, culturali e di 
comunicazione, economisti, associazioni di allevatori e comunità 
locali.
…
Il controllo della bTB non fornirebbe soltanto vantaggi economici, 
ma potrebbe anche contribuire in modo significativo ai benefici per 
la salute pubblica, riducendo il rischio di trasmissione zoonotica dei 
micobatteri del complesso Mycobacterium tuberculosis (MTBC).
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Tubercolosi bovina in Europa

23

Status dei Paesi UE 
per MTBC nei bovini
dal 2 Agosto 2024

Tubercolosi bovina in Italia

24

Zone indenni
Reg. 2021/620/UE 
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Focolai TB Bovina 2025

25

INCIDENZA
Focolai notificati 
nel 2025

Province I:  0,1%
Province NI: 1,1%
Italia:             0,3%

Fonte: SIMAN
Al 03/12/2025

Incidenza di Tubercolosi bovina in Italia (Vetinfo.it al 2/12/2025)

Tubercolosi bovina in Italia, 2018-2025

26
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Incidenza annua (stabilimento)
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Fattori di rischio #1
Persistenza dell’infezione

27

Un terzo dei focolai di tubercolosi è una «recidiva» di un 
focolaio precedente

Dati di 969 focolai 2023‐2025 
con Indagine epidemiologica
Fonte: SIMAN

33%

67%

Reinfezione in focolaio

reinfezioni

primo

28

• In un’analisi dei fattori di rischio per MTBC in Italia, la 
contiguità (< 2km) con uno stabilimento infetto è un 
fattore di rischio sia nelle province indenni che in quelle 
non indenni

• La contiguità favorisce:
• Contatti diretti
• Contatti indiretti

Fattori di rischio #1
Persistenza dell’infezione
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• Nelle province non indenni i tempi medi per la conferma 
dei focolai sono più lunghi rispetto a quelle indenni

Fattori di rischio #1
Persistenza dell’infezione
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• Nelle province non indenni i tempi medi di risanamento 
dei focolai sono più lunghi (2 mesi)

Fattori di rischio #1
Persistenza dell’infezione
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Fattori di rischio #2
Infezione al pascolo

44%

10%

46%

Focolai per tipologia allevamento

All'aperto (brado,
semibrado)

transumante

stanziale Dati di 969 focolai 2023‐2025 
con indagine epidemiologica
Fonte: SIMAN al 28/10/2025

Gestione interfaccia 
domestico/selvatico

32

H 60 cm

Creare strutture per 
l’abbeverata e la alimentazione 
inaccessibili ai selvatici
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Fattori di rischio #3
Movimentazioni animali

• Prove pre‐moving nelle province non indenni

• Prove post movimentazione negli stabilimenti riceventi

• Dare sempre riscontro alle segnalazioni ricevute da indagini 
epidemiologiche (sospetto e focolaio)

• Nelle IE in focolaio considerare anche lo stabilimento di nascita e 
non solo quello di ultima provenienza

• Protocollo Allegato 2B: Misure 
di riduzione del rischio efficaci 
(almeno per i riproduttori)

Fattori critici per l’eradicazione 
della Tubercolosi bovina in Italia

34

• Coinvolgimento attivo degli operatori (biosicurezza, piani di 
autocontrollo, visite di sanità animale, compliance con le attività 
previste dal piano di eradicazione)

• Servizio Veterinario (formazione specifica, ricambio generazionale, 
rischio di depotenziamento)

• Definizione di protocolli specifici per la gestione della 
malattia al pascolo e dell’interfaccia domestico‐selvatico

• Interlocuzione con funzionari Agricoltura e Ambiente 
(approccio OH per supporto finanziario premiante agli allevatori, 
disciplinari prodotti DOP, gestione malattia nel selvatico)

• Interlocuzione con laboratori microbiologia clinica (approccio 
OH per scambio di metodologie diagnostiche e dati relativi a zTBC)
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Conclusioni

• In Italia la tubercolosi bovina deve essere ancora 
eradicata, c’è ancora lavoro da fare (e poco tempo)

• Formazione sui veterinari e sugli operatori per attuare al 
meglio l’AHL

• Approccio integrato OH per la gestione della malattia, 
specialmente al pascolo

• Miglioramento continuo del sistema di sorveglianza:
• Rilevazione precoce degli allevamenti infetti 

• Riduzione tempi di conferma e risanamento focolai

• Indagini sui casi umani di zTBC

35

Grazie per l’attenzione

marco.tamba@izsler.it


