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Riassunto

Le malattie virali trasmesse da zanzare sono un 
flagello sanitario nelle aree tropicali. Perché esse 
si verifichino in un certo territorio è necessaria 
la presenza di virus (Dengue, Cikungunia, 
West Nile ed altri), la presenza di specie di 
Zanzare che possano essere infettate, in grado 
poi di trasmettere il virus all’essere umano, e 
condizioni climatiche e ambientali adatte (clima 
tropicale). In Italia e nel Sud Europa sono 
presenti i virus, abbondantemente importati da 
viaggiatori provenienti dalle zone infette e le 
zanzare vettrici, specialmente la zanzara tigre 
presente abbondantemente in Italia da oltre 20 
anni: non ci sono nella nostra area geografica 
le condizioni climatiche “tropicali” adatte alla 
diffusione di queste malattie ma i cambiamenti 
in atto potrebbero far precipitare la situazione 
e rendere il rischio attuale. La piccola epidemia 
di Cikungunia verificatasi in Emilia-Romagna 
otto anni fa e casi sporadici verificatisi altrove 
lo dimostrano. È necessario perciò un’attenta 
sorveglianza e un servizio sanitario efficiente. È 
viceversa assolutamente da evitare al momento 
attuale “la lotta alle zanzare” condotta con 
irrorazioni di insetticidi chimici o biologici 
perché essa è inutile (nessuno è mai riuscito 
a eliminare specie di zanzare presenti da 
decenni o ridurre stabilmente il loro numero), 
controproducente (rapidamente le zanzare 
diventano resistenti agli insetticidi impiegati 
togliendoci armi che potrebbero essere preziose 
in futuro nel caso in cui eventi epidemici le 
rendessero indispensabili per la difesa della 
popolazione), inquinante (acque, terreni e cibi 

sono fortemente inquinati da insetticidi in 
Italia e le malattie a essi attribuibili registrano 
aumenti record), costosa (anche se è difficile 
fornire cifre esatte è facile valutare che la  spesa 
per la “lotta alle zanzare” in Italia è enorme). 
L’Italia da sola consuma oltre il 50% di tutti 
gli insetticidi impiegati in Europa: è necessario 
che questa assurda e dannosa anomalia italiana 
abbia fine.

Le malattie virali trasmesse dalle zanzare: 
i segnali di pericolo

La complessa catena di eventi che consente 
la trasmissione all‘uomo di malattie virali da 
parte delle zanzare comprende la biologia del 
patogeno (virus), le sue relazioni con l’insetto 
(vettore) e con esseri umani e animali (gli 
ospiti). Mutazioni nel programma genetico 
del virus possono modificarne l’efficienza di 
trasmissione e la patogenicità. 
In generale, la capacità infettante di un 
vettore è propria di ogni specie, ma varia 
tra popolazioni della stessa specie, essendo 
profondamente modulata dalle condizioni 
ambientali. 
Due eventi recenti debbono richiamare la nostra 
attenzione. In primo luogo la colonizzazione 
del territorio europeo da parte di specie di 
zanzare in grado di veicolare molti patogeni 
del tipo flavivirus (ad esempio: West Nile Virus, 
Dengue), alfavirus (ad esempio: Chikungunya) 
e la filariasi (1,2,3,4,5,6). 
La zanzara Aedes albopictus (“zanzara tigre”), 
indigena nel Sudest asiatico, si è recentemente 
espansa nel Pacifico Occidentale, nell’oceano 
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Indiano, in America e in Africa: in Europa è 
stata rilevata per la prima volta in Albania nel 
1979 e, successivamente, in molti altri paesi 
del Mediterraneo e del Nord Europa. 
Nel nostro paese, l’arrivo della zanzara tigre 
è avvenuta nella seconda metà degli anni '90 
del secolo scorso (3,5). Analogamente Aedes 
aegypti si è stabilmente insediata nell’Europa 
Nord-Orientale, soprattutto nelle aree 
circostanti il Mar Nero e nell’isola di Madeira 
(7,8), mentre Aedes japonicus ha colonizzato 
l’Europa Centro-Occidentale (9).
In secondo luogo si sta verificando in tutto il 
mondo un aumento di frequenza di epidemie 
sia di “Dengue“ (causata dal virus DENV) che 
di “Chikungunya” (causata dal virus CHIKV) 
e di malattie da West Nile Virus. Gli esperti si 
aspettano che nuovi focolai di malattie causate 
da questi virus si verificheranno nel prossimo 
futuro in parti del mondo finora indenni. 
Per quanto riguarda l’Europa, tali timori si 
sono concretizzati con la comparsa nel 2007 
in Romagna di una malattia a diffusione 
epidemica, il Chikungunya, veicolata dalla 
zanzara tigre che ha colpito 217 persone (10). 
Nei successivi cinque anni si sono verificati in 
Europa (Francia, Croazia) alcuni casi autoctoni 
sia di Dengue che di febbre Chikungunya 
(10,11,12,13). Inoltre, l’isola di Madeira (che 
è pur sempre territorio europeo, anche se 
posta nell’Atlantico a centinaia di chilometri 
dal Portogallo, da cui è amministrata) ha 
sperimentato nel 2012 un’epidemia di Dengue 
che ha colpito oltre 1.000 persone (12). 
A prescindere dai casi autoctoni, finora 
verificatisi in modo sporadico, esiste un 
importante fattore di rischio per l’Europa 
rappresentato dai circa venti milioni di 
viaggiatori che arrivano ogni anno da paesi con 
endemia: almeno 200.000 di questi potrebbero 
essere “viremici” (presenza di virus nel sangue 
circolante) per il CIKV o per il DENV. L’Italia, 
ponte naturale per questi viaggiatori, è forse 
ancora più esposta (14).
Tra le cause di questi due fatti, colonizzazione 
dell’Europa da parte di zanzare Aedes e 
comparsa nelle aree mediterranee di casi di 
virosi da esse trasmessi, occorre pensare in 
primo luogo ai cambiamenti della temperatura 

e degli eventi climatici generati dall’aumento 
nell’atmosfera della concentrazione di gas 
serra. 
Questa progressiva “tropicalizzazione” delle 
nostre aree geografiche sarebbe la causa di 
“condizioni ambientali“ favorevoli a queste 
malattie. Per tali motivi la Chikungunya è stata 
recentemente definita una “emerging disease” 
in Europa (13) mentre il virus della Dengue, 
sulla base di proiezioni a lungo termine, 
potrebbe mettere a rischio il 50%-60% della 
popolazione mondiale entro la fine di questo 
secolo (15,16,17,18). Più specificatamente 
l’Europa e l’Italia sono ritenute a forte rischio 
di malattie causate da DENV, CHIV e di altre 
infezioni trasmesse da zanzare (1,2,3,4,6,19).

Le malattie virali trasmesse dalle 
zanzare: la situazione attuale e la 
prevenzione

Dopo la citata epidemia del 2007, da almeno 
otto anni non sembra esserci in Italia evidenza 
di casi autoctoni di malattie trasmesse dalla 
zanzara tigre: anche il resto dell’Europa 
appare per il momento largamente indenne da 
casi autoctoni di malattie virali trasmesse da 
zanzare. Ciò dimostra che, al momento attuale, 
pur in presenza di una stabile popolazione di 
zanzare in grado di trasmettere virus e pur 
essendo i virus importati in quantità massiccia 
da turisti con viremia, manca nelle nostre 
aree geografiche la terza delle tre componenti 
necessarie per l’emergenza di malattie trasmesse 
da insetti e cioè le “condizioni ambientali” 
che consentano a un agente patogeno virale 
di diffondersi e di infettare efficacemente 
l’ospite-uomo come abbondantemente avviene 
nelle aree con clima tropicale. Ne consegue 
che si debba chiaramente affermare che le 
Aedes, presenti ormai da decenni in molte 
zone europee, rappresentano un pericolo solo 
potenziale e che nel presente non c’è in Italia 
e in Europa un nemico contro cui combattere. 
È pertanto necessaria una riflessione 
approfondita sulla pianificazione di misure 
tese, al momento attuale, alla prevenzione 
e, nel deprecato caso di epidemia, alla difesa 
della popolazione.
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Organizzazione sanitaria

Il più importante pilastro della “prevenzione 
primaria” in tema di malattie trasmesse da 
zanzare è un efficiente servizio sanitario 
in grado di segnalare tempestivamente casi 
o focolai d’infezione. Al corpo sanitario 
si richiede competenza, allestimento di 
metodi diagnostici efficienti e disponibili, 
razionale organizzazione della piramide 
decisionale e adeguate risorse sul territorio, 
tutte cose che debbono concretizzarsi in 
un’attenta sorveglianza. 
È opportuno, in questo contesto, ribadire 
il già citato significato medico ed 
epidemiologico dei viaggiatori provenienti 
da aree infette e portatori di virus 
pericolosi. Su queste persone occorre 
convergere con materiale educativo da 
distribuire alle agenzie di viaggio, negli 
alberghi, negli aeroporti di partenza e di 

arrivo eccetera, invitando i passeggeri a 
prendere tutte le possibili precauzioni, 
soprattutto, a sottoporsi a immediato 
controllo sanitario in caso di comparsa di 
sintomi sospetti, anche lievi, al loro rientro 
in patria. Occorre riconoscere che le misure 
igieniche e preventive di salute pubblica 
esistenti attualmente in Italia e in Europa 
sono nel complesso efficienti e certamente 
esse contribuiscono alla nostra attuale 
incolumità. 
Tuttavia, l'esempio del “Western equine 
encephalitis virus”, che nel 5% dei casi 
determina la morte di bambini e anziani 
e del “Jamestown canyon virus“, che può 
causare gravi encefaliti, provocate da virus 
diventati endemici nel Nordamerica (20,21), 
dove la sorveglianza sanitaria pubblica non 
è di certo meno elevata, suggeriscono che 
anche un’efficiente sistema sanitario non è 
sinonimo di sicurezza.

Tabella 1. Consumo di insetticidi in Europa. Tonnellate di sostanza attiva
Dati FAO, estratto da http://faostat3.fao.org/search/insecticide 

  2009 2010 2011 2012 % sul totale 2009 % sul totale 2010
Belgio 454 606 659 563 0,83 1,08
Danimarca 40 33 30 70 0,07 0,06
Germania 1.356 1.244 1.109 1.090 2,47 2,21
Estonia 16 20 21 24 0,03 0,04
Irlanda 24 24 57 42 0,04 0,04
Grecia 1.194 1.703 2,17 3,02
Spagna 12.624 14.335 13.752 22,97 25,45
Francia 2.101 1.300 1.100 1.033 3,82 2,31
Italia 27.541 28.160 27.571 26.872 50,12 50,00
Lituania 36 38 34 45 0,07 0,07
Ungheria 2.190 1.965 524 611 3,99 3,49
Paesi Bassi 1.715 1.635 308 304 3,12 2,90
Austria 165 156 0,30 0,28
Polonia 925 888 973 1.273 1,68 1,58
Portogallo 1.100 1.033 2,00 1,83
Slovenia 91 90 57 69 0,17 0,16
Finlandia 165 156 0,30 0,28
Svezia 44 34 33 35 0,08 0,06
Regno Unito 1.157 889 828 672 2,11 1,58
Norvegia 7,04 5,33 5,94 6,5 0,01 0,01

Totale 52.945 54.313 47.062 32.709

http://faostat3.fao.org/search/insecticide
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A prima vista il “controllo del vettore” 
rappresenta l’obiettivo più logico e 
realizzabile per evitare il “ritorno” nelle zone 
del Sud Europa delle malattie trasmesse da 
zanzare: in realtà, le straordinarie capacità 
di adattamento di questo insetto alle più 
diverse condizioni ambientali e i meccanismi 
incredibili della sua biologia riproduttiva, 
hanno reso ovunque il “controllo“ delle 
zanzare (loro scomparsa o riduzione stabile 
della loro densità) assai difficile. Di fatto, una 
concorde letteratura dimostra che quando una 
delle diverse specie di zanzara si è stabilita 
in una certa area geografica, essa entra a 
far parte del sistema ecologico locale ed è di 
fatto inamovibile (22,23,24,25,26,27). 
Ne consegue che scopo della lotta alla zanzara 
può soltanto essere il suo allontanamento 
dalle aree antropizzate: ciò si persegue 
eliminando o coprendo i luoghi adatti alla 
deposizione delle uova, fondamentalmente le 
raccolte di acqua stagnante nelle abitazioni, 
terrazze, giardini privati e pubblici, sifoni di 
fogne, sistemi di drenaggio, tombini stradali, 
grondaie otturate, vasche, piscine eccetera.
La “bonifica” dovrebbe anche riguardare porti 
e aeroporti, stazioni ferroviarie, trasporti, 
punti di rinfresco sulle autostrade eccetera. 
Una vasta pubblicistica (articoli, depliant, 
relazioni di enti pubblici o di congressi) 
descrive una miriade di rimedi “naturali” 
che sfruttando le preferenze o le repulsioni 
delle zanzare, le attirano in trappole o le 
tengono lontane: si tratta di rimedi empirici 
variamente efficaci, ma che nel complesso 
rappresentano una difesa importante. Ma 
essenziale è il fatto che se non si vuole 
essere punti per motivi sanitari (la puntura 
delle persone è il passo indispensabile per 
la trasmissione di malattie) o per semplici 
motivi edonistici (evitare un grosso fastidio), 
è fondamentale un pertinente comportamento 
personale: abbigliamento, uso di opportune 
essenze, protezione delle finestre e delle 
terrazze, del letto eccetera, in funzione delle 
proprie esigenze e delle caratteristiche della 
zona di residenza.

La lotta chimica e biologica alle zanzare: 
la “disinfestazione”. 
Il consumo di insetticidi in Italia

Nel nostro Paese è diffusa la pratica della 
“lotta alle zanzare” mediante “disinfestazione”. 
Tale pratica è spesso condotta dalle autorità 
comunali e/o da privati che offrono tale 
servizio a enti, condomini o singoli cittadini 
che ne facciano richiesta, mediante l’irrorazione 
di sostanze chimiche (adulticide o larvicide) 
o di prodotti biologici. Da ciò, almeno in 
larga misura, deriva che nel nostro paese si 
consumava alcuni anni addietro tra il 38 e il 
58% per cento del consumo totale di insetticidi 
chimici in Europa (tabella 1, dati FAO relativi 
agli anni in cui i dati sono completi). Negli anni 
più recenti la “disinfestazione” è stata condotta 
anche mediante insetticidi “biologici” sulla 
diffusione dei quali non è facile avere dati certi. 
Questo enorme impiego di insetticidi, pone 
l’Italia in uno sfavorevole confronto con il resto 
dell’Europa: questa anomalia non appare più 
come razionalmente giustificabile.

Disinfestazione:
inefficacia nel prevenire le virosi

Ovviamente la presenza di un insetto vettore 
non ha rilevanza patogenetica se non c’è, nella 
stessa area geografica, la concomitante presenza 
del patogeno virale in grado di essere trasmesso. 
Poiché questa è la situazione attuale in Italia, 
le misure di disinfestazione con insetticidi, non 
essendo finalizzate a prevenire le malattie virali, 
sono sul piano teorico assolutamente superflue. 
Sul piano pratico, l’esame dell’abbondante 
letteratura non permette di rilevare un solo caso 
in cui la “lotta” alla zanzara con mezzi chimici o 
biologici abbia portato alla scomparsa o almeno 
a uno stabile sfoltimento del numero di insetti. 
I risultati raggiungibili sono sempre parziali 
e temporanei (22,23,24,25,26). Inoltre, come 
dimostrato in varie località, la variazione del 
numero di insetti presenti non è correlabile alla 
comparsa di casi singoli di malattia o di epidemie 
(23,26,27).
Molto istruttiva a tale proposito è l’esperienza 
dell’isola di Madeira dove, dopo una “lotta” alla 
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Aedes aegypti condotta in modo integrale per vari 
anni, nel 2007 le Autorità locali ammettevano che 
è “praticamente impossível erradicar da Região a 
proliferação de Mosquitos Aedes aegypti” (24).  
Nel 2012 e senza variazioni del numero di zanzare 
nel territorio si verificò la già citata epidemia di 
Dengue con circa 1.000 casi. Dal maggio 2013 
non si hanno più notizie di nuovi casi di Dengue 
a Madeira (fig. 1). 

Sono viceversa noti parecchi casi in cui una 
significativa diminuzione di insetti vettori è 
stata ottenuta con il cambiamento d’uso del 
territorio (23,29,30).
È evidente pertanto che la “lotta” non è efficace 
né nel diminuire significativamente i vettori né 
nel prevenire le epidemie.

La disinfestazione: danni biologici:
il problema delle resistenze

Molti esempi riportati in letteratura, dimostrano 
che le zanzare immancabilmente e rapidamente 
diventano resistenti alle sostanze chimiche (31,
32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,45,46,47) e 
biologiche (48,49,50,51,52,53,54) con cui le si 
vorrebbe combattere (tabelle 2, 3).
Si tratta di un fenomeno biologicamente noto e 
prevedibile, comunque assai diffuso, tanto che 
nei paesi colpiti da epidemie virali causate da 
zanzare la loro diffusa resistenza agli insetticidi 
rappresenta un problema scientifico e sanitario 
che assorbe risorse immense ma che sempre 
più appare di difficile soluzione: si è giunti 
persino a elaborare il concetto di “trattamento 
integrato” impiegando simultaneamente 

insetticidi biologici e chimici in popolazioni di 
zanzare resistenti a uno dei due tipi di insetticidi. 
Tale strategia appare sotto il profilo biologico 
quanto mai fragile perchè studi recenti hanno 
dimostrato che nelle zanzare i meccanismi 
metabolici che conferiscono resistenza ai due 
tipi di insetticidi, pur essendo completamente 
diversi (produzione di “endopeptidasi” per 
la resistenza al B Thuringensis ed “enzimi 
detossificanti” per la resistenza agli insetticidi 
chimici) sono entrambi sotto il controllo di geni 
recessivi che divengono intensamente attivi 
quando l’insetto incontra nell’ambiente un 
agente tossico (54). È pertanto facile supporre 
che di fronte alla simultanea somministrazione 
di insetticidi chimici e biologici o alla ipotetica 
immissione nell’ambiente di un terzo o quarto 
tipo di insetticidi, le zanzare (come hanno 
già fatto) attiverebbero nuovi meccanismi di 
resistenza contro tutti loro. È da ritenere che 
senza questi meccanismi la zanzara, come 
tutti gli esseri al momento attuale viventi, non 
esisterebbe.
In generale condurre una lotta chimica o 
biologica alle zanzare in assenza di malattie 
significa addestrare e rendere immune alle 
nostre armi il servitore (la zanzara) del nostro 
vero nemico (il virus): contro costui, quando 
tornerà, non potremo opporre resistenza. 
Fuori di metafora si può concludere che la 
disinfestazione provoca resistenza ed è quindi 
controproducente e pericolosa.

Il Wolbachia

Un metodo “biologico“ di lotta alla zanzara si 
basa sull‘impiego del germe Wolbachia: se si 
infetta una zanzara (femmina) con un germe 
Wolbachia l’insetto vive di meno, produce prole 
e uova meno vitali e diventa, per questi e molti 
altri motivi, meno capace di far sviluppare i virus 
al proprio interno e quindi di trasmetterli con la 
puntura (54). 
Per ora gli studi sul Wolbachia hanno 
prevalentemente riguardato la interazione fra 
la Aedes aegypti e il virus Dengue in villaggi 
australiani dove la malattia è fortemente 
endemica. Ci vorrà tempo prima che si realizzi 
un’affidabile tecnologia per usare tale risorsa 
nella pratica. 

Figura 1. Andamento di vari parametri nel corso dell’epidemia di 
Dengue a Madeira (Portogallo), 2012 (da: Lourenço & Recker, 2014, 28)
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Tabella 2. Sviluppo di resistenza di Culicidi vettori di patologie nei confronti di prodotti 
chimici impiegati per combatterli

Vettore Patologia Sostanze attive per le quali 
è stata sviluppata resistenza Rif. bibl.

Aedes aegypti Chikungunya, Dengue, Filariosi, 
Febbre gialla

DDT, Piretroidi (permethrin. 
deltamethrin), Organofosfati 
(temephos, naled) 

33,34,35

Aedes albopictus Chikungunya, Dengue Virus, Di-
rofilaria 

DDT, Organofosfati (ma-
lathion), Fenil-eteri (pyri-
proxyfen), methoprene, Pi-
retroidi (deltamethrin, per-
methrin)

36,37

Aedes sacharovi Malaria
DDT, Organofosfati (feni-
trothion), Piretroidi (delta-
methrin, etofenprox)

38

Anopheles arabiensis Malaria DDT, Piretroidi (deltamethrin) 39

Anopheles gambiae Malaria

DDT, Piretroidi (permethrin, 
deltamethrin), Carbammati 
(bendiocarb, propoxur), Or-
ganofosfati (fenitrothion)

40,41,42,43

Culex pipiens (syn. Culex pipiens 
pipiens)

West Nile virus, Filariosi, Sindbis, 
Batai, Usutu
In laboratorio riconosciuto come 
possibile vettore di Tahyna, fila-
riosi (Dirofilariaimmitis)

Organofosfati, Piretroidi 
(lambda-cyhalothrin, beta-
cifluthrin, bifenthrin)

44,45,46

Culex quinquefasciatus (syn. Cu-
lex pipiens quinquefasciatus) West Nile virus, Filariosi Organofosfati (naled), Pire-

troidi (resmethrin). 47

Tabella 3. Resistenza a Bacillus sphaericus e Bacillus thuringiensis in alcuni vettori

Vettore Patologia Organismi per le quali è stata sviluppata resistenza Rif 
bibl.

Aedes rusticus Infezioni da Arbovirus Bacillus thuringiensis subsp. israelensis 48

Aedes aegypti Chikungunya, Dengue, 
Filariosi, Febbre gialla Bacillus thuringiensis subsp. israelensis (in laboratory) 49

Culex pipiens

Malaria aviaria, West 
Nile Virus; West Nile, 
Sindbis, Batai, Usutu.
In laboratorio ricono-
sciuto come possibile 
vettore di Tahyna, fila-
riosi (Dirofilaria immitis)

Bacillus sphaericus, Bacillus thuringiensis subsp. israelensis 50,51

Culex
quinquefasciatus

Wuchereria bancrofti, 
malaria, St. Louis en-
cephalitis virus, Western 
equine encephalitis vi-
rus, West Nile virus

Bacillus sphaericus, Bacillus thuringiensis subsp. israelensis 52,53

http://en.wikipedia.org/wiki/Avian_malaria
http://en.wikipedia.org/wiki/St._Louis_encephalitis_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/St._Louis_encephalitis_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Western_equine_encephalitis_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Western_equine_encephalitis_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Western_equine_encephalitis_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/West_Nile_virus
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Ma anche sul piano teorico il panorama non è 
affatto definito: ancora oggi si propongono 
complessi modelli matematici per spiegare come 
e perché il germe modifichi i processi infettivi 
nella zanzara e nell’essere umano (56).
Ma più inquietante è il problema della sicurezza: 
in alcune circostanze sperimentali, il germe, 
anziché rallentare la capacità della zanzare di 
trasmettere l’agente infettivo, l’aumenta; oppure, 
pur rallentando un agente infettivo, stimola la 
diffusione di un altro (57,58,59,60,).
Inoltre, è stata dimostrata la capacita del 
Wolbachia di trasmettersi in modo orizzontale 
dalla zanzara ad altri insetti e ciò potrebbe avere 
effetti non prevedibili su organismi diversi dalla 
zanzara (61,62). 
Infine, gli effetti biologici del Wolbachia possono 
essere modificati dalla temperatura ambiente (63). 
Inoltre, Wolbachia può promuovere la nascita di 
nuove “specie” di insetti (incompatibili tra loro), 
cosicché nuove specie di zanzare diffondono se 
stesse e il batterio (64,65,66). 
Di fatto molti autori, anche quelli impegnati 
in ricerche internazionali (Vietnam, Tailandia, 
Australia) sul Wolbachia, si domandano se 
l’uso di questo germe non sia dannoso per 
l’ambiente, gli altri animali e l’essere umano 
(D McNaughton in 67). 
Si sottolinea di fatto che un giudizio sull’efficacia-
sicurezza del Wolbachia si potrà avere solo fra 
qualche anno.

Disinfestazione: danni provocati 
all’ambiente e alla salute

Purtroppo il prezzo da pagare per la disinfestazione
contro le zanzare è molto alto in termini di 
contaminazione dell’ambiente. Accenniamo 
solo sinteticamente a questo argomento, assai 
ampiamente trattato nella letteratura scientifica 
pertinente. Nel nostro paese, gli insetticidi negli 
ultimi anni hanno provocato la contaminazione 
delle acque superficiali e profonde e danneggiato 
la biodiversità colpendo insetti essenziali, 
come le api e le farfalle, e piccoli animali, che 
essendo predatori di zanzare contribuirebbero 
a un naturale equilibrio. Gli insetticidi chimici 
e i loro prodotti di scissione o derivati dal 
metabolismo batterico costituiscono un insieme 

di esposizioni il cui effetto complessivo è solo 
in parte conosciuto: sono in grado di provocare 
danni embrionali, fetali e nei primi anni di 
vita che si concretizzano in malattie tumorali, 
endocrinologiche e neurologiche anche molti 
anni più tardi (68,69,70).

Disinfestazione: 
sono i suoi costi giustificati dall’impatto 
negativo che la zanzara tigre ha sulle 
abitudini di vita dei cittadini?

Esistono persone che sono preferenzialmente 
bersaglio dell'attività dell'insetto ma, proprio 
per questo, saranno sempre punte se non si 
ottiene lo sterminio totale. Risulta peraltro da 
diligenti indagini compiute in Romagna (71) 
che in piena stagione, in media, una persona 
riceve giornalmente una puntura di zanzara. 
Sarebbe impossibile, anche se lo volessimo, 
evitare questa fastidiosa puntura giornaliera. 
Ma è proprio quello che molti si aspettano 
dalle autorità pubbliche, non tenendo conto 
dell’elevato prezzo in termini di contaminazione 
dell’ambiente e di possibili conseguenze 
sanitarie. In termini puramente economici, si può 
stimare che la spesa complessiva per la lotta alle 
zanzare sia assai rilevante: questo può spiegare 
l’interesse di alcuni a che la disinfestazione sia 
attivamente praticata nel nostro paese.
La disinfestazione è pertanto una procedura che 
non evita il fastidio ed è molto costosa.

Conclusioni

Si può concludere che la cosiddetta “lotta” 
alle zanzare è inutile dal punto di vista della 
prevenzione sanitaria, crea insetti resistenti, 
è fortemente contaminante, è dannosa per la 
salute ed è assai costosa. Pertanto va ribadito che 
essa sarà necessaria soltanto in presenza di casi 
autoctoni di malattia trasmessa dalle zanzare. 
In tali casi la lotta dovrà essere integrale, cioè 
con la collaborazione tra autorità e popolazione 
civile, con interventi di bonifica ambientale 
radicale e con l’uso di insetticidi chimici o 
biologici scelti sia per qualità che per quantità 
fra quelli a cui gli insetti da combattere sono 
sensibili: si tratterebbe di emergenza. 
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Poichè non esistono divieti legislativi, non si 
può togliere a privati o autorità locali la facoltà 
di attuare i cosiddetti interventi di “bonifica” 
per far fronte a “condizioni particolari“ o a 
“casi speciali”. 
È perciò necessario che ciascun “caso speciale” 
sia chiaramente definito affinché sia evidente 
il motivo per cui esso è tale. 
Non ci sono trattamenti chimici o biologici che 
non provochino inquinamento o non creino 
resistenze: essi, inoltre, sono sempre costosi. 
Per tali motivi chi, privato o ente pubblico, 
ritiene di dover affrontare un “caso speciale” 
deve spiegare quali obiettivi si propone, con 
quali mezzi li otterrà e deve assumersi la 
responsabilità delle conseguenze di fronte 
ai cittadini coinvolti che debbono essere 
chiaramente informati e preliminarmente 
consenzienti.
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