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Io sapevo Maremma esser malata; quindi in me il desiderio di soccorrere 
prima si potesse alla provincia inferma e bisognosa di cura; !!.. 
Messo da parte ogni preconcetto, senza guida l’animo apersi a ricevere 
qualsiasi impressione venga di fuori, serbando la cura di meditare e 
ragionare con stretta logica sul raccolto. !!!! 
Giunto a notte a Castiglione della Pescaia, riposai stanco della gita e dei 
dolori veduti. 
Visitai il paese: case scoperte ed abbandonate, strade rotte, le donne 
dicevano esse generare figli con le febbri. !! 
Ombrone traversava il piano, una piccola città, Grosseto sedeva nel 
mezzo, ma quanto si vedeva vicino era mortifero padule. La fiumara 
correva lenta d’acque livide e puzzolenti; per il vasto monotono piano 
non case, né alberi. ! 

Pesendorfer F. (1987)   



Eroi di Maremma – Paride Pascucci 1896 



“Le carte del Granduca” La Maremma dei Lorena attraverso la Cartografia 



Carta Sanitaria della Provincia di Grosseto, 1832  
(S.A.R. il Granduca di Toscana) 

Legenda: territorio altamente dominato dalla malaria  
            territorio dominato in grado minore   



CARTA DELLA MALARIA, 1882  

1898 

 G. Battista Grassi  

Prove sperimentali di trasmissione 
del plasmodio della malaria umana 
attraverso zanzare del genere 
Anopheles spp.  

1932 

L.V. Hackett e al. 

Considerano An. maculipennis  
come un “complesso”,  costituito 
da cinque varietà, e dimostrano 
che il vettore principale (androfilo) 
in Maremma, era An. labranchiae. 

Senatore Luigi Torelli 



Visita dei Proff. R. Koch e B. Gosio nella campagna grossetana, 1899  





Università di Roma - Fot. di Dante Paolucci 

Visita del Prof. G. B. Grassi a Grosseto, 1899  



G. Battista Grassi,1898 L.V. Hackett e al. 1932 



G. Battista Grassi,1898 L.V. Hackett e al. 1932 



Legislazione sanitaria sulla malaria 

•  Carta Sanitaria del Granducato di Toscana – 1832 
•  Legge Rattazzi del 1859 detta i presupposti della politica sanitaria del neo-Stato unitario 

•  Legge del 1865 n° 2248 (allegato C): 
-  Istituzione del Consiglio Superiore di Sanità organo di consulenza del Ministero dell’Interno  
- Consigli Provinciali di Sanità 
- Obbligo del Regolamento d’Igiene – Ufficiale Sanitario e Medico Provinciale 
-  I Comuni devono assumersi l’onere sanitario della popolazione 

•  Carta della malaria d’Italia – 1882 (Senatore Luigi Torelli) costruita con i dati raccolti dai 259 
Comuni e Consigli di Sanità con l’evidenza di “due Italia” una settentrionale, con l’eccezione 
veneta, ove si registravano casi di malaria lieve, e una meridionale, compresa la Maremma 
Toscana, ove prevaleva la malaria grave 

•  R.D. del 27 luglio 1934 n° 1265 - Testo unico delle Leggi Sanitarie: 
- Direzione Generale della Sanità, sempre alle dipendenze del Ministero dell’Interno, affiancata dal 
Consiglio Superiore e dagli Istituti di ricerca; 

   - Il Prefetto, il Consiglio Provinciale di Sanità, il Medico ed il Veterinario Provinciale, i Laboratori 
Prov.li d’Igiene e Profilassi, il Sindaco, gli Ufficiali Sanitari Comunali, Ufficiali marittimi, di 
frontiera e aeroporto 

•  Legge 13 marzo 1958 n° 296 – Istituzione del Ministero della Sanità 



Legislazione sanitaria sulla malaria - R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 



Legislazione sanitaria sulla malaria 



Le campagne estive di disinfestazione – trattamenti con D.D.T., 1947  



Censire le specie presenti 

Verificare la dinamica di popolazione (2 anni) 

Individuare ambienti differenti potenzialmente colonizzabili 

Differenziare le metodiche di prelevamento 

Studiarne il comportamento trofico: antropofilia e zoofilia 

Verificare la fenologia 

Piano Sanitario Regione  Toscana - Sorveglianza anofelismo residuo 

Individuare eventuali focolai larvali 



Sorveglianza anofelismo residuo 



Sorveglianza anofelismo residuo 



Controllo biologico 

Gambusia affinis 



Autore ignoto 


