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Precauzioni nella manipolazione di capi ammalati 
Gli acari della rogna del camoscio possono sopravvivere 
al massimo 5 giorni sulla cute dell'uomo ma non sono in
grado di dare le lesioni crostose tipiche degli ungulati.
Causano tuttavia arrossamenti e prurito che di solito vengono
a risoluzione spontanea in circa 15 giorni. Nel caso in cui 
si maneggi un capo ammalato o con lesioni sospette si 
consiglia di utilizzare dei guanti monouso e di lavare gli abiti
al rientro a casa. Non c'è contagio tra persona e persona 
ed un normale bucato uccide gli acari.

Il monitoraggio sanitario e la raccolta 
di campioni biologici per la diagnosi di rogna 
Da anni il Parco Naturale delle Dolomiti Friulane sta 
portando avanti un piano di monitoraggio sanitario che 
ha come obiettivo la salvaguardia del patrimonio faunistico
che ospita. L'espansione dell'epidemia di rogna sarcoptica 
è stata seguita con attenzione e da due anni a questa parte
vengono effettuati regolarmente degli esami del sangue sui
camosci per evidenziare con il massimo anticipo un'eventuale
presenza di questa malattia all'interno del Parco.

Il gruppo interprovinciale 
per la Rogna Sarcoptica 
Nella primavera del 2000 è stato creato un protocollo di
intesa tra le Province di Bolzano e Belluno alle quali poi si
sono aggiunti la Provincia di Trento, il Parco delle Regole 
di Ampezzo ed infine nel 2004 anche il Parco Naturale 
delle Dolomiti Friulane. Gli Enti firmatari si impegnano 
a scambiare con gli altri Enti tutte le informazioni relative
all'andamento dell'epidemia di “rogna sarcoptica”, al fine
di rendere omogenea la raccolta dei dati, confrontare le
strategie di intervento e sviluppare delle analisi previsionali
sui probabili corridoi di espansione della malattia.

Lesioni nell’uomo;
piccole lesioni 
rotondeggianti 
e infiammazione 
locale sono fonte 
di un notevole prurito.
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La rogna sarcoptica
del camoscio 
e dello stambecco

Una breve descrizione 
della malattia 
con informazioni utili 
per il suo 
riconoscimento 
negli ungulati 
selvatici

Ulteriori informazioni ed aggiornamenti 
sull'evoluzione dell'epidemia di rogna 
sono disponibili sul sito web 
del Parco Naturale delle Dolomiti Friulane. 

Il contagio tra i camosci
La principale via di trasmissione è il contatto diretto. 
Il camoscio è un ungulato le cui occasioni di contatto 
sono legate a particolari periodi dell'anno ovvero la stagione
degli amori (novembre-dicembre) e l'estate (allattamento,
cure dei piccoli, giochi di gruppo tra yearling). 
Il contagio per contatto indiretto, a partire da acari presenti 
nell'ambiente, è meno importante; spiega tuttavia 
la trasmissione della malattia tra specie diverse 
es. camoscio, stambecco, capra. La velocità di propagazione
della malattia sul territorio è di 7-9 km all'anno.

Contagio tra specie diverse  
La rogna del camoscio può essere trasmessa allo stambecco
ed alla capra domestica e viceversa. La trasmissione a
capriolo, cervo, muflone, daino e pecora domestica
è considerata sporadica. La volpe infine viene colpita da 
un altro tipo di rogna che non può essere trasmessa 
agli ungulati.  

Provvedimenti sanitari 
per il bestiame domestico 
Nelle zone a rischio di propagazione e colpite dalla rogna
è importante mettere in atto dei provvedimenti sanitari 
per il bestiame domestico, effettuando un trattamento 
antiparassitario delle capre prima e dopo la monticazione,
eventualmente associato a degli esami del sangue 
per verificare un eventuale contatto con l'acaro; 
recuperando tutti i soggetti a fine alpeggio; effettuando 
un censimento delle greggi nelle zone interessate e limitando
il loro transito a fondovalle. 
Questi provvedimenti risultano utili anche ai fini della 
profilassi nei confronti di un'altra grave malattia 
che colpisce gli ungulati: la cherato-congiuntivite infettiva.

Con il Patrocinio 

Regione Autonoma
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Dipartimento 
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Prelievo di sangue 
ad uno stambecco 
del Parco Naturale
delle Dolomiti
Friulane per eseguire
il test sulla rogna.
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Introduzione
La “rogna sarcoptica” è considerata la più grave malattia
che colpisce il camoscio e lo stambecco. A seguito 
dell'espansione dell'epidemia di rogna in Provincia 
di Belluno verso sud-est lungo l'asse del Fiume Piave, 
il Parco Naturale delle Dolomiti Friulane ha ritenuto
importante realizzare un opuscolo su questa malattia, 
a supporto delle attività informative sul territorio 
portate avanti nel corso degli ultimi anni. 
La prima parte dell'opuscolo descrive in maniera 
riassuntiva gli aspetti salienti della rogna, 
fornendo anche un inquadramento storico dell'epidemia
sull'arco alpino. Di seguito vengono trattati 
gli aspetti prettamente pratici relativi al riconoscimento
della malattia negli ungulati e alle norme 
comportamentali da seguire in presenza di capi rognosi.

Storia della malattia
La “rogna sarcoptica” è una malattia conosciuta 
da molti anni. Viene segnalata agli inizi del '900
nelle Alpi Bavaresi e austriache e nel sud dell'Austria. 
Nel 1949 entra in Italia attraverso la Regione Friuli Venezia
Giulia, diventando endemica nelle Alpi Carniche 
e nel Tarvisiano. Le Alpi centro-orientali vengono 
interessate in due diverse occasioni; nel 1976 una prima
epidemia arriva in Alto Adige dalla confinante Austria. 
Nel 1995 si manifesta la seconda epidemia di rogna 
che sta tuttora interessando un ampio tratto dell'arco 
alpino centro-orientale compreso nelle Province 
di Bolzano, Trento e Belluno, con la segnalazione 
del primo caso nelle Dolomiti Cadorine. Questa seconda
epidemia ha colpito di recente non solo le popolazioni 
di camoscio ma anche quelle di stambecco, spingendosi
verso l'asse sud-est lungo il fiume Piave, al confine 
con la Regione Friuli Venezia Giulia.

Chi causa la malattia
La rogna è causata da un acaro denominato Sarcoptes
scabiei var. rupicaprae; si tratta di un parassita della cute
di dimensioni inferiori al millimetro e non visibile 
ad occhio nudo. Le femmine scavano gallerie nella pelle 
e depongono circa 200 uova nella loro vita. Le uova 
evolvono in larve, ninfe e infine in acari adulti ed un ciclo
riproduttivo completo si realizza in 2-3 settimane.

Descrizione della malattia
Il primo impatto della rogna su di una popolazione 
indenne (ovvero che non è mai stata colpita) spesso 
è molto pesante con una mortalità tra il 75 ed il 95%
dei capi presenti. In una seconda fase, dopo 4-5 anni, 
si assiste alla regressione della malattia con un recupero

numerico della popolazione di ungulati. Questa malattia
tende a diventare endemica ed ogni 10-15 anni 
si manifestano, nelle popolazioni già colpite, dei focolai 
di minore gravità con mortalità del 10-15%.
La rogna colpisce in egual misura, i maschi 
e le femmine, i giovani e gli anziani, i capi di zone 
ad alta o a bassa densità di popolazione; infatti il sesso,
l'età e la densità dei camosci non sono fattori 
predisponenti nei confronti della malattia. Inoltre 
la rogna non colpisce solamente i soggetti deboli 
o predisposti. In una popolazione di camosci 
indenne esistono solamente pochi (circa il 10%) 
animali che sono geneticamente predisposti ad attivare 
una risposta efficace nei confronti degli acari. 
Pur ammalandosi superano la malattia e rappresentano 
la base per la ricrescita numerica della popolazione.

Come si riconosce 
un camoscio con la rogna
Le gallerie scavate dagli acari nella pelle causano 
lesioni ed un forte prurito che si manifestano 
circa due settimane dopo il contagio e si aggravano 
a partire dal secondo mese. I camosci si grattano 

in maniera insistente con gli arti posteriori 
e si strofinano su alberi e rocce, mordicchiandosi 
sul tronco e sugli arti. Nella fase iniziale il prurito 
rende gli animali più nervosi ed è possibile vedere 
delle aree grigiastre senza pelo sul muso e sul collo. 
In seguito, mano a mano che la malattia avanza, 
i camosci ammalati tendono ad isolarsi, 
a grattarsi meno ed a scendere di quota. 
A questo stadio, quando più del 40% della pelle 
è colpita, si possono osservare vaste aree senza pelo 
con lesioni su tronco e addome. 
Bisogna tenere presente tuttavia che quando 
si osservano i capi a notevole distanza, lesioni anche 
estese su tronco e addome possono venire mascherate
da abbondante pelo. Infine, in una fase terminale, 
gli animali presentano delle croste di vari millimetri
di spessore, talvolta fessurate, che emanano 
un odore caratteristico. I casi di rogna presentano
una distribuzione stagionale, con un minimo 
autunnale e un picco in inverno-primavera.

Epidemie di rogna sull’arco alpino nell’ultimo secolo.

Aree colpite 
più di frequente 
nelle fasi 
iniziali 
della rogna
(evidenziate in blu).

Fotografia 
al microscopio 
elettronico 
a scansione 
di un acaro 
della rogna.

Caduta 
del pelo 
sul muso 
nelle fasi 
iniziali 
della 
malattia.

Lesioni 
sulla maggior 
parte del 
corpo in uno 
stadio 
terminale 
della 
malattia.

La rogna 
della volpe 
è una 
malattia 
diversa, 
causata 
da un altro 
acaro e 
non può 
essere 
trasmessa 
agli ungulati.
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I recenti sviluppi 
dell’epidemia 
di rogna 
sulle Alpi 
centro-orientali 
hanno coinvolto
anche 
lo stambecco.
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