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Conditions are changing and they’re going to go on changing. It’s absolutely essential to keep an 

open mind, keep your options open, and of course, keep your skills up-to-date. And be prepared 

to defend controversial issues. Remain flexible, so you can adapt to changing conditions.

John M. Last

In a 2014 interview, in his 88th year

Rete di Sorveglianza: focus su Leishmaniosi

1. identificare l'eziologia o la causa della 
malattia.

2. determinare l'estensione della 
malattia.

3. studiare la progressione della malattia.

4. valutare le misure preventive e 
terapeutiche 

5. sviluppare una politica in materia di 
sanità pubblica.

L'epidemiologia, come definita da 
Last, è "lo studio della distribuzione 
e dei determinanti di stati o eventi 
correlati alla salute in popolazioni 
specificate, e l'applicazione di 
questo studio alla prevenzione e al 
controllo dei problemi di salute".



Agent

Enviroment
(intermediate host, Sandflies)

Host

The interaction between living beings, which share the same environment, should
be considered as a single dynamic system, in which the health of each component is
inevitably interconnected and dependent on the others.

L. aethiopica
L. amazonensis
L. arabica
L. archibaldi
L. aristedesi
L. (Viannia) 
braziliensis
L. chagasi
L. (Viannia) 
colombiensis
L. deanei
L. donovani
L. enriettii
L. equatorensis
L. forattinii
L. garnhami
L. gerbili
L. (Viannia) 
guyanensis
L. herreri
L. hertigi
L. infantum
L. killicki
L. (Viannia) lainsoni
L. major
L. mexicana
L. (Viannia) naiffi
L. (Viannia) 
panamensis
L. (Viannia) 
peruviana
L. (Viannia) pifanoi
L. (Viannia) shawi
L. tarentolae
L. tropica
L. turanica
L.venezuelensis

COMMUNICATIONS BIOLOGY | (2022) 5:305 | 
https://doi.org/10.1038/s42003-022-03240-z | 
www.nature.com/commsbio

Distribution range of sandflies according to 
biogeographical zones

Killick-Kendrick R. Phlebotomine vectors 
of the leishmaniases: a review. Med Vet 
Entomol. 1990;4(1):1-24

1. identificare l'eziologia o la causa della malattia.



2.        determinare l'estensione della malattia.

Nel complesso, nel 2024 sono stati 
eseguiti 72.839 test IFAT per Leishmania 
spp. nella specie canina, con 16.233 
positivi, 9.383 sospetti e 45.591 negativi. 
La sieroprevalenza nazionale risulta 
quindi pari a circa 22,3%, con 
un’ulteriore 12,9% di campioni sospetti, 
indice di un’esposizione non trascurabile 
nella popolazione canina esaminata.

Relazione Attività del Centro di Referenza Nazionale per le Leishmaniosi 
(C.Re.Na.L.)  Anno 2025

3.     studiare la progressione della malattia.

• Mediterraneo: Alto rischio sia per l’uomo che per il cane; le epidemie 
canine sono “sentinella” per le forme viscerali umane.

• Nord Europa: Nuove aree periendemiche in espansione.
• Asia/Africa/Americhe: Endemia storica, con enorme impatto sanitario e 

zoonotico. Picchi in zone rurali e periurbane.
• Italia: Leishmaniosi sia umana che canina ormai segnalata in tutto il 

territorio; diffusione favorita da spostamenti e cambiamenti climatici.



4.      valutare le misure preventive e terapeutiche per una malattia

Sforzo congiunto – Sorveglianza 
applicata
Scopo:

✓ Monitorare le popolazioni di 
flebotomi

✓ Valutare l'efficacia del 
controllo 

✓ Identificazione: flebotomi e 
«hot spots" di malattie

✓ Determinare i tassi di 
infezione da Leishmania

✓ Quali sono i modelli di 
trappole più efficaci

LeishVet guidelines for the practical 
management
of canine leishmaniosis



5.      sviluppare una politica in materia di sanità pubblica.

Situazione attuale in Europa

• L’attività del Flebotomi è  
stagionale, ristretta ai mesi 
estivi nella maggior parte 
delle aree

• Nel Sud Europa, sotto gli  
800m sul livello del mare

Situatione futura & climate change

• Prolungati  periodi di attività e 
più corti periodi di  diapausa 
(overwintering)

• Estensione verso il Nord e 
aumento delle altitudini

• Al momento, non sono 
disponibili buoni modelli  
predittivi

Di quali azioni abbiamo bisogno? 

Sistema di Sorveglianza di Sanità Pubblica a livello  
Europeo  (notifica obbligatoria in tutti i paesi?)

Ulteriori ricerche su:

• Stumenti diagnostici (nuovi, fast, affidabili)

▪ Nuovi reservoir

• Modelli alternativi di trasmissione

• Vaccini Efficaci per la leishmaniosi umana : 
strategia di immunizazione per la 
popolazione  Mediterranea 

• Uso del vaccino per la  leishmaniosi canina 
per il  controllo dell’infezione 

• Un miglior modello predittivo per la 
trasmissione della malattia

Interventi contro i vettori

🢭 Repellenti

🢭  Insetticidi

🢭 Cani: applicazioni 
topiche e uso di collari

Le leishmaniosi rimangono diffuse e sottostimate nella parte meridionale dell'Europa e oltre. 
Le misure per la prevenzione e il controllo delle leishmaniosi, l'accesso a metodi diagnostici e 
linee guida validi e l'accesso a trattamenti efficaci variano considerevolmente da un paese 
all'altro. Questa variazione e la mancanza di risorse in alcuni paesi o regioni potrebbero avere 
importanti implicazioni per le malattie, tra cui un aumento dell'incidenza nell'UE e nei paesi 
limitrofi; diffusione inosservata di Leishmania spp. in nuove aree; aumento del fallimento del 
trattamento e sviluppo di resistenza ai trattamenti.

TECHNICAL REPORT Surveillance, prevention and control of leishmaniases in the European Union and its neighbouring countries, 
EFSA, ECDC



Sono conosciute oltre 1000 specie di flebotomi ma meno di 50 accreditate 

alla trasmissione di Leishmanie.

Il vettore tipicamente: 

- È di sesso femminile

- Compie il pasto ematico in orari serali/notturni

- Ha una stagionalità (temperature caldo-temperate)

- Rimane a poche centinaia di metri dalla sede di nascita

Le larve dei flebotomi sono “terricole”

Gli artropodi vettori di malattie sono organismi

ETEROTERMI (privi di un sistema proprio di

regolazione della temperatura) e quindi dipendono

dalla temperatura ambientale. Piccole variazioni di

temperatura hanno grande effetto sui loro cicli

Global Warming: la tempesta perfetta 

– Zanzare 10-12 mm
– Flebotomi 2-3 mm
– Culicoides 1-3 mm

• La parola flebotomo deriva 
dal greco φλεβοτόμος, che 
incide una vena, ad indicare 
che le  sono ematofaghe in 
quanto hanno bisogno del 
sangue per deporre le uova. • 
I , invece, si nutrono di 
succhi vegetali.



Le malattie trasmesse da vettori rappresentano una minaccia crescente per la salute 
pubblica europea. Gli insetticidi chimici mirati offrono una risposta rapida ed efficace 
contro epidemie potenzialmente letali.

DDT (para-dichlorodiphenyltrichloroethane) is an

organic chlorinated whose insecticidal activity

was discovered in 1939 by the Swiss chemist

Paul Hermann Muller, who received the Nobel

Prize for medicine in 1948 for this discovery.



Ma a quale costo ambientale?
La protezione della salute umana e animale non può prescindere dalla tutela degli 
ecosistemi. I pesticidi chimici generano conseguenze a lungo termine che minacciano la 
biodiversità e l'equilibrio naturale.

Riempire il mondo di pesticidi, risponde all’esigenza di 
sopravvivenza delle generazioni attuali ma 
compromette quella delle generazioni future



Urgenza e efficacia immediata





Prevenzione e controllo biologico

Verso un approccio integrato e sostenibile



La lotta chimica è supportata da 
dati e protocolli





La resistenza agli insetticidi

Meccanismi di resistenza
•Resistenza metabolica: L'insetto produce 
enzimi (come esterasi o ossidasi a funzione 
multipla) che degradano o detossificano il 
principio attivo, rendendolo innocuo prima 
che possa agire.
•Resistenza per alterazione del sito-
bersaglio: Il sito del bersaglio molecolare 
nell'insetto è modificato, impedendo al 
principio attivo di legarsi e di svolgere la sua 
funzione tossica.
•Resistenza comportamentale: L'insetto 
modifica il proprio comportamento per evitare 
l'insetticida, ad esempio spostandosi su aree 
non trattate o smettendo di nutrirsi.
•Resistenza alla penetrazione: L'assorbimento 
dell'insetticida attraverso l'esoscheletro 
dell'insetto è notevolmente rallentato.



Conclusione: 
Un equilibrio necessario

nessuna soluzione è perfetta 
da sola. La vera sfida consiste 

nel combinare efficacia 
immediata e sostenibilità 

ambientale.

Il dibattito tra scienza medica e 
ambientalismo non è uno 

scontro, ma un dialogo 
necessario.

Controllare i vettori significa 
proteggere la salute pubblica e 

quella dell’ambiente: due 
obiettivi inseparabili.





IL GIURAMENTO DI ARISTOTELE



Grazie …

One Health: 

Un “Concept” per il 21° secolo

✔ Principali problemi esistenti ed emergenti 

a  livello Mondiale legano strettamente 
tra loro  l’uomo, gli animali e l’ambiente.

✔ Pensare che approcci settoriali o 

monodisciplinari  siano in grado di 

controllarli è utopistico.

✔ E’ necessario invece un approccio 

olistico, un  approccio di Salute Unica 

(One Health approach),  in cui i diversi 

operatori della salute dell’uomo,  degli 

animali e dell’ambiente lavorino in 
sinergia.

✔ Gli scenari futuri e le sfide che la 

salute globale  comporta 

impongono cambiamenti culturali,  

formativi e comportamentali, anche 

nell’ambito  della Sanità pubblica 

veterinaria e più in generale  della 
professione veterinaria
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