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LA ZANZARA DEL NILO COLPISCE ANCORA

WestNile continuaafarpaura
Secondo decesso nel Lazio

Vulterini a pagina 13

ILVIRUS INIZIA AFARPAURA

Allarme West Nile
Primodecessoin Campania
e seconda vittimanel Lazio

77

Aveva 77 anniluomomorto allo Spallanzani. Primi sintomi invacanza a Caserta
Il ministero della Salute: «Attenzione alle specie sentinellay. Tra queste i cavalli

GINEVRA VULTERINI

ese Due persone sono morte
nel Lazio a causa del virus We-
stNile, portando a 44 il nume-
ro complessivo dei casi confer-
mati dalla Regione. La prima
vittima € una donna di 82 anni
di Fondi, in provincia di Lati-
na, affetta da altre patologie e
ricoverata una settimana pri-
ma del decesso per febbre e
stato confusionale. Il secondo
decesso € avvenuto ieri allo
Spallanzani di Roma: si tratta
di un uomo di 77 anni, immu-
nodepresso a seguito di untra-
pianto e con patologie croni-
che. Nei giorni precedenti al
ricovero aveva soggiornato a
Baia Domizia (Caserta) dove
la circolazione del virus appa-
re particolarmente attiva. Pro-
prio a Caserta, & stato registra-

tosempre ieri il primo decesso
per West Nile in Campania. Si
tratta di un uomo di 80 anni, il
cui quadro clinico era gia com-
promesso al momento della
diagnosi.

Secondo i dati diffusi dalla Re-
gione Lazio, 41 casi si sono veri-
ficati in provincia di Latina,
compreso il decesso di Fondi,
2inprovinciadi Roma, nei Co-
muni di Anzio e Nettuno, e
uno in provincia di Frosinone.
1 virus del Nilo occidentale si
trasmette all'uvomo attraverso
la puntura di zanzare infette,
in particolare del genere Cu-
lex, che a loro volta si infettano
nutrendosi di uccelli migratori
contaminati, consideratii prin-
cipali serbatoi naturali. Gli es-
seri umani ei cavallisono ospi-
ti accidentali, cioé possono es-
sere infettati ma non trasmet-

tono il virus ad altri. 1l virus e
stato individuato per la prima
volta nel 1937 in Uganda, nel
distretto di West Nile da cui
prendeilnome. Dagli anni Ses-
santa e considerato endemico
nel bacino del Mediterraneo,
in Europa centrale e in Nord
America.

Nell'80% dei casi l'infezione
decorre senza sintomi. Quan-
do si manifesta, I'esordio e in
genere improvviso, con febbre
alta che compare dopo un pe-
riodo di incubazione di 3-6
giorni. Isintomi possono inclu-
dere mal di testa, dolori mu-
scolari, eruzioni cutanee e di-
sturbi gastrointestinali. Le for-
me piu gravi, come encefalite
0 meningite, interessano me-
no dell’1% dei pazienti, con un
rischio maggiore per le perso-

ne oltre i 50 anni o con condi-
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zioni di fragilita. Gianni Rezza,
capo del Dipartimento di Pre-
venzione del Ministero della
Salute, ha ribadito I'importan-
za di un monitoraggio costan-
te, pur invitando a non creare
allarmismi. «E fondamentale
rilevare tempestivamente i ca-
si umani e negli animali senti-
nella che sono serbatoi dell'in-
fezione», ha dichiarato. Sebbe-
ne non si registri un aumento

rispetto agli anni precedenti, si

0Sservaun progressivo sposta-
mento dei focolai verso il Cen-
tro-Sud, in particolare nelle
areedi Latina, Caserta, Anzioe
Nettuno. Attualmente non esi-
ste un vaccino per 'uomo, ma
la prevenzione e possibile at-
traversol'uso direpellenti, zan-
zariere, |'eliminazione dei ri-
stagnid’acquae un’attentasor-
veglianza ambientale.
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Dall’Uganda

Il primo caso
risale ol 1937
dove mori una
donna
nell'omonimo
distretto di West
Nile nel nord
dell'Uganda, dopo
una puntura di
zanzara Culex.
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Dal Lazio alla Campania
sale I'allarme West Nile
altri due morti per il virus

Sono quattro le vittime in
[talia dall'inizio dell’anno
Le ultime due infettate

a Baia Domizia e
Maddaloni nel Casertano

estende dal Lazio alla Campa-

nia. Ieri all'ospedale Spallan-
zani di Roma é morto un uomo di 77
anni che 10 anni fa aveva subito un
trapianto di cuore. Abitava a Isola
del Liri, in provincia di Frosinone,
ma secondoisuoi medicisierainfet-
tato mentre era in vacanza a Baia Do-
mizia, in provincia di Caserta. A po-
ca distanza, sempre ieri, il virus tra-
smesso dalle zanzare ha fatto perde-
re la vita a un uomo di 80 anni che vi-
veva a Maddaloni ed era arrivato gio-
vedi scorso all'ospedale di Caserta
in condizioni gia serie. Un altro an-
ziano di Maddaloni e ricoverato a Ca-
serta.

Le due vittime di ieri si aggiungo-
no alle altre due del 2025: una don-
na di 82 anni morta il 20 luglio all’o-
spedale di Fondi e un uomo decedu-
to il 30 marzo in provincia di Nova-
ra. La prima non aveva problemi di
salute, prima che il virus si manife-
stasse nella forma pin grave: quella
che oltre alla febbre colpisce il siste-
manervoso. Il primo caso in Piemon-
te aveva stupito perché fuori stagio-
ne. Era stato comunque confermato
dalle analisi. Si ritiene che sia stato
causato da una zanzara che viveva
inun luogoriparato ed erariuscitaa

L, epidemia di West Nile si

sopravvivere all'inverno.

Anche se il focolaio laziale resta il
piu nutrito, con 44 contagi nel 2025,
il virus di origine tropicale si sta
espandendo verso sud. L’ultimo bol-
lettino dell’Istituto superiore di sani-
ta il 24 luglio riportava 3 contagi in
Campania. Nel frattempo pero le se-
gnalazioni dai Comuni sono aumen-
tate e ¢’ un altro uomo ricoverato
in condizioni molto gravi ad Aversa.
Anche lui ha malattie croniche pree-
sistenti.

Davanti a una popolazione spa-
ventata, il sindaco di Maddaloni An-
drea De Filippo ieri ha ordinato una
disinfestazione urgente contro le
zanzare, non risparmiando i toni po-
lemici: «Di fronte all'inerzia della au-
torita sanitarie competenti, ho di-
sposto Interventi massicci e ripetuti
di disinfezione sul territorio».

Oltre a Caserta, il virus ¢ stato in-
dividuato nella provincia di Napoli
su zanzare, cavalli e gheppi. Sono
proprio gli uccelli selvatici gli unici
serbatoi naturali del West Nile. Le
zanzare, pungendoli, si infettano.
Dalla puntura di una zanzara infetta
il contagio pud estendersi agli altri
esseri umani. E escluso che un uo-
mo possa contagiarne un altro, an-
che se i due vengono punti dalla
stessa zanzara.

I due anziani morti ieri a Roma e
Caserta avevano entrambi una salu-
te fragile. Il 77enne ricoverato allo
Spallanzaniaveva subito un trapian-
to di cuore nel 2014 e soffriva di in-
sufficienza renale. I1 West Nile non
I’ha colpito nella sua forma piu gra-
ve, che attacca il sistema nervoso.
Gli ha causato pero febbre a 40 gra-
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di. L'uomo ¢ arrivato allo Spallanza-
nidebilitato, «con unaleggera insuf-
ficienza respiratoria e uno stato di
coscienza rallentato» riferisce l'o-
spedale. E morto all’alba di ieri, men-
tre arrivavano i risultati delle analisi
con la conferma del virus.

Nel Lazio restano ricoverati per
West Nile ancora 18 pazienti. Il foco-
laio principale si concentra nelle
province di Aprilia, Cisterna di Lati-
na, Fondi, Latina, Pontinia, Priver-
no, Sezze e Sabaudia. «Stiamo por-
tando avantii monitoraggi su zanza-
re e altri animali» spiega Stefano Pa-
lomba, commissario straordinario
dell'Istituto zooprofilattico di Lazio
e Toscana. «Abbiamo trovato tre ca-
valli positivi a Terracina, Latina e Co-
ri,oltre azanzare con il virus a Ponti-
nia. I campioni di zanzare prelevati
aRoma sono tutti negativi. E possibi-
le che I'inverno mite abbia permes-
so a pit insetti di sopravvivere, dan-
doglimodo di proliferare in estate»,

IL NUMERO

460

I casinel 2024
L'annoscorso
sono stati
diagnosticati
inltalia 460
casi di West
Nile virus,
dicui272
consintomi
neurologici.
Le vittime
sono state 20
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[l medico "Impossibile
riconoscere il contagio

in base ai sintomi

perimedicichiamatiariconoscerlo e curarlo. 11

virus che causa la febbre del Nilo Occidentale,
chiamato cosi perché venne isolato per la prima
volta nel 1937 nei pressi di un ramo del Nilo che
passa in Uganda, non da infatti segnali davvero
caratteristici. «Vediamo la febbre, piti una
miriade di altri sintomi aspecifici che
difficilmente aiutano un medico a fare la diagnosi
in tempi rapidi», conferma Federico Gobbi,
direttore scientifico dell’Irccs Sacro Cuore Don
Calabria di Negrar, in provincia di Verona, e
professore associato di Malattie infettive
all'universita di Brescia.

_Comesi arriva alla diagnosi?
«Enecessario un test clinico. E impossibile per un
medico fare una diagnosi di West Nile solo in base
ai sintomi. Per fortuna pero l'infezione colpisce la
maggior parte delle persone in modo silente.
Qualcuno ha sintomi lievi. Una piccola minoranza
viene invece colpita dalla forma grave. Si tratta in
genere di persone anziane. In Veneto abbiamo
avuto tantissimi casi nel 2022, anche con qualche
decesso. Quest’anno i contagi sono pit diffusinel
Lazio, ma per quanto riguarda i numeri
complessivi, in Italia siamo in linea con gli anni
passati. Il West Nile infatti si & diffuso nel nostro
paese a partire dal 2008».

E una malattia che ci lascia con una sensazione
diimpotenza. Non sappiamo come difenderci dal
contagio né come curarla.

«Alivello di difesa personale possiamo solo
ridurre il rischio di essere punti
dalle zanzare. Non esistendo un
vaccino, ciresta poco altro da
fare. L’infezione e diffusa anche
negli Stati Uniti e neanche loro
sono statiin grado finora di
realizzare un vaccino. Vari

] 1 West Nile & insidioso peri pazienti, ma anche

\

@ Federico

. gruppi ci stanno lavorando, ma

Gobbi siamo ancora lontani da un
risultato».
1 06 Le terapieinvece?
— «Non ne abbiamo di specifiche.
: Comeil Covid, il West Nile &

L‘a_ m_al‘_attla un’infezione virale acuta. In
einsidiosa questicasi possiamo solo offrire

9

: terapie di supporto che aiutino
per chila il paziente a superare la
contra@ ma malattia. Né i tempi lunghi che
Spesso accompagnano una
d nc_he per diagnosi di West Nile aiutano.
chideve Anche con il Covid potevamo
trarre qualche beneficio dai
fére una. farmaci antivirali, ma solo
dlagnOS| somministrandoli nei primi
E nonci giorni dopo l'infezione. Spesso
invece irisultati dei test
sOono arrivavano quando la malattia si
vaccini era gia diffusa nell’organismo».

A cosaserve allora fareil test
R per avere una diagnosi?
«Eimportante per escludere altre infezioni, ma
anche dopo aver dato alla malattia un nome e un
cognome il senso di impotenzaresta. Non
abbiamo armi specifiche contro il West Nile e
difficilmente credo che metteremo a punto una
terapia efficace. Dovremmo concentrarci nella
messa a punto di un vaccino, visto che l'infezione
quiin Italia sembra intenzionata arestare».

Come mai sono gli anziani amostrare spesso i
sintomi pib gravi? .
«Non abbiamo spiegazioni certe. E un fenomeno
comune a diverse malattie infettive. Abbiamo
visto che oltre agli anziani anche le persone
immunocompromesse soffrono con pit
frequenza dei sintomi gravi. Puo darsi quindi che
I'indebolimento del sistema immunitario che
accompagna l’eta avanzata favorisca la forma
grave dell'infezione, perché il virus trova di fronte
a sé delle difese meno efficienti».

Cosasi fain questi casi?
«La forma piu grave del West Nile puo
manifestarsi con una mengingoencefalite. Non
avendo farmaci specifici per combatterla,
portiamo i pazienti che ne hanno bisogno in
rianimazione. Ma si tratta di casi veramente rari».
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IL FOCUS

ROMA «Cornacchie e gabbiani in
citta potrebbero influire sulla
trasmissione del West Nile». A
dirlo Gianni Rezza, gia direttore
della Prevenzione del ministero
della Salute e oggi professore
straordinario di Igiene all'uni-
versita Vita-Salute San Raffaele.
Questo perché, affinché il virus
venga trasmesso dalla zanzara
all'uomo, l'insetto deve prima
aver punto un volatile infetto. Il
West Nile, come la Dengue -
spiega il professore - «& una ma-
lattia provocata da un virus» vei-
colato da zanzare, ma «le dina-
miche di diffusione sono diver-
se. Mentre per la Dengue il ciclo
€ uomo-zanzara tigre-uomo,
per il West Nile i serbatoi sono
gli uccelli e il vettore la zanzara
comune che infetta 'uomo pun-
gendolo».

| DATI

Ed & per questo che cornacchie
e gabbiani potrebbero contri-
buire alla diffusione del virus.
«Fortunatamente per ora nelle

cittd non si riscontrano proble-
mi», precisa Rezza. Il virus non
& nuovo in [talia e i contagi ven-
gono analizzati gia da diversi
anni, ma il 2025 ha mostrato
una nuova tendenza: «I dati na-

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

zionali non mostrano un ecces-
so di casi rispetto agli scorsi an-
ni, ma sinota una estensione dei
focolai che quest’anno, almeno
per ora,sono pit attivi in alcune
zone al Centro-Sud (provincia
di Latina, Anzio e Nettuno, pro-
vincia di Caserta) rispetto alla
Pianura Padana». Riguardo in-

vece il periodo di maggior diffu-
sione del virus, Rezza chiarisce
che «gli ultimi anni mostrano
un aumento dei casi in agosto e
poi una tendenza alla diminu-
zione gia a partire da settembre.
Non & una regola, ma é cio che
abbiamo costantemente osser-
vato, e non é detto che possa es-
sere rispettato (in meglio o in
peggio) anche quest'estate, con-
siderando i cambiamenti clima-
tici e l'anticipo delle ondate di
caldo».

LE ZONE

Sinora, continua Rezza, «le zo-
ne rurali dell'interno sono state
quelle pilt colpite, sia al Nord
che, quest'anno, a Latina e Ca-
serta, anche se sono stati ripor-
tati casi sporadici nella zona co-
stiera. Fortunatamente non ab-
biamo assistito a un coinvolgi-
mento delle aree urbane», L’at-
tenzione pero deve rimanere al-
ta perché «hotspot di West Nile
sono possibili, e importanti fo-
colai epidemici sono stati rileva-
ti in passato a Bucarest nel 1996
e a New York nel 1999. Si tratta
di aree densamente abitate, con-

tigue ad ambienti umidi caratte-
rizzati dalla presenza di acqua
stagnante e, soprattutto, un’ele-
vata densita di zanzare». «Le di-
namiche epidemiche - aggiunge
Rezza - sono talmente comples-
se che é difficile fare previsioni.
Secondo i Centri per la preven-
zione e il controllo delle malat-
tie di Atlanta, I'indicatore previ-
sionale piu affidabile deriva dal
prodotto della densita di zanza-
re per la prevalenza di positivita
per il virus nelle zanzare stes-
se».E fondamentale, conclude il
professore, «continuare a moni-
torare I'andamento dei focolai e
attenzionare le aree contigue,
come le Regioni stanno gia fa-
cendo, rilevando prontamente i
casi umani, oltre ad eventuali
nuove positivita in animali sen-
tinella, serbatoi di infezione e
vettorisul territorio nazionale».

F.Poz.

i RIPRODUZIONE RISERVATA

«GLI UCCELLI

SONO | SERBATOI
DELLA MALATTIA,
GLI INSETTI

SONO | VETTORI CHE
INFETTANO L'UOMO>

Non solo zanzare, ¢ allarme gabbiani
Rezza: «Portano il virus nelle citta»
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SCENARI

Come sara
la medicina
del futuro?

produttiva di salute rispet-
to al presente e piu attenta
al benessere globale della
persona. Come sara allora
la medicina del futuro?

A pagina 16

VITTORIO A. SIRONI

La medicina sta attraver-
sando una rivoluzione che
trasformera completamen-
te la pratica dell’assistenza
sanitaria per renderla piu

Un nuovo paradigma scientifico promette di cambiare radicalmente I'impostazione della sanita attuale

La medicina del futuro e gia realta
la sfida e renderla accessibile a tutti

dicina sta do, la ricerca scientifi-
caapre nuove prospettive, I'evoluzione tecnolo-
gica consente alla sanita di affrontare sfide un
tempo impensabili. In questa fase di grande di-
namismo, 'evoluzione dellesociet e la transizio-
ne demografica pongono g i il i, le-
gate all'invecchi to delle popol iinun
contesto in cui la disparita nell'accesso alle cu-
resanitarie pud produrre nuove disuguaglianza.
Con Vittorio A. Sironi, neurochirurgo, docente
di storia della medicina, inizia un viaggio sul fu-

+
mnir

turo della sanita e delle cure.

VITTORIO A. SIRONI
v amedicina sta attraversando una rivoluzione che tra-

sformera completamente la pratica dell'assistenza sa-
dnitaria per renderla pili produttiva di salute rispetto al
presente e pili attenta al benessere globale della persona.
Come saraallorala medicina del futuro? Dovra utilizzare un
modello sanitario articolato e integrato, in grado di associa-
re misure atte a prevenire I'insorgenza delle malattie con la
capacita di identificare le predisposizioni genetiche indivi-
duali che potrebbero essere causa del manifestarsi di pato-
logie particolari (diabete, malattie cardiovascolari, tumori,
etc.). Dovra poi configurare una metodologia medica capa-
ce anche diadattare terapie e trattamenti alle specifiche esi-
genze di ogni singolo paziente, ottimizzando in tal modo
l'efficacia terapeutica e coinvolgendo nello stesso tempo at-
tivamente il malato nel suo percorso di cura.

uesto nuovo paradigma scientifico, emerso nell'ambi-

to della biologia sistemica, sembra in grado di cambia-
re radicalmente I'impostazione della medicina attuale e di
prospettare un futuro sanitario pil efficace per la salute in-
dividuale e collettiva. La prima formulazione di questo mo-
dello & stata messa a punto nel 2012 presso I'Institute for Sy-
stem Biology di Seattle diretto dal biologo molecolare statu-
nitense Leroy Hood. La biologia dei sistemi studia I'intera-
zione che avviene negli esseri viventi tra I'insieme dei geni

le diinformazioni biologiche, queste “scienze omiche” (ge-
nomica, trascrittomica, proteomica e matabolomica) rie-
scono ad analizzare con tecnologie avanzate l'incredibile
complessita di tutte queste componenti, consentendo cosi
di identificare le relazioni latenti tra i dati quantitativi a di-
sposizione. Ne consegue una “medicina dei sistemi), figlia
di questo approccio biologico olistico, capace di fornire in-
formazioni sanitarie rilevanti sullo stato disalute o dimalat-
tia dell'individuo.

uesta medicina & focalizzata sullo sviluppo di sistemi

biologici, tecnologici e informatici in grado di decifra-
rela complessita dellamalattia e sta trasformando gradual-
mente l'assistenza sanitaria. Essa permette di acquisire
informazioni approfondite sui meccanismi fisiologici
e/o patologici utilizzando I'analisi multiparametrica
del sangue che costituisce una “finestra diagnostica”

in grado divisualizzare le condizioni di salute o di ma-

(genoma), larete degliRna messaggeri (trascrittoma), il com- .=-
plesso delle proteine (proteoma) e il sisterna dei metaboliti
cellulari (metaboloma). -

razie allarivoluzione digitale, che consente di conosce-
¥reattraverso strumenti computazionali una grande mo-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




LAY

lattia dell'individuo. Puo inoltre fornire nuovi approc-
ci per la scoperta di bersagli farmacologici mirati in
ambito terapeutico e generare nuove modalita di mi-
sura per quantificare il benessere personale e genera-
re le condizioni per demistificare la malattia. E la co-
siddetta medicina delle 4 p: preventiva, predittiva, per-
sonalizzata e partecipativa.
reventiva perché é focalizzata sull'adozione di misu-
Pre (vaccinazioni, screening sistematici e periodici, mo-
difiche dello stile di vita) volte a prevenire l'insorgenza del-
la patologia. Un approccio che non solo migliora la qua-
lita di vita degli individui e della collettivita, ma riduce
anchei costi sanitari a lungo termine, diminuendo ed eli-
minando la necessita di trattamenti costosi e complicati.

predjttiva perché, sulla base dei dati genetici e mole-

colari personali, puo prevedere il rischio di sviluppa-

re particolari patologie (tumori, diabete, patologie car-
diovascolari, malattie neurodegenerati-
ve) consentendo cosi di intervenire con
largo anticipo con trattamenti in grado
di evitare e/o ritardare l'insorgenza del-
la malattia.

Personalizzata perché utilizza le infor-
mazioni acquisite per adattare cure
e trattamenti alle specifiche esigenze di
ogni persona (che ha una sua individua-
lita genetica e molecolare) in modo da
ottimizzare l'efficacia terapeutica, ridur-
re gli effetti avversi e realizzare una “me-
dicinadi precisione” mirata per quel sin-
golo malato.

artecipativa perché, attraverso la

P presa di coscienza della propria con-

dizione patologica e la consapevolezza

del particolare momento esistenziale

che si sta attraversando, porta a coinvol-

gere attivamente nel proprio percorso di cura il sogget-
tomalato. In tal modo tra curante (medico) e curato (pa-
ziente) sistabilisce, attraverso una comunicazione aper-
ta e dialogica, un‘alleanza terapeutica capace di realiz-
zare, con decisioni comuni, un obiettivo condiviso: il ri-
torno allo stato di salute, se possibile, o il miglioramen-
to della qualita di vita, se sideve convivere con la propria

condizione patologica.

I a medicina del futuro dovra dunque mirare non solo a
_rimuovere lo stato di malattia, ma a migliorare la quali-

i fa Stradea un approccio
olistico alla cura seguendo

la regola dlelle quattro «P»:
personalizzala, partecipativa

ta e la quantita di vita: lavorare per creare una prospettiva
anti-aging e per incrementare il benessere complessivo. E
fondamentale poi che questa nuova medicina e questi fu-
turibili scenari sanitari possano essere equamente accessi-
bili a tutti. Una sfida etica e sociale fondamentale per realiz-
zare la global health: una salute globale che superi il rischio
che disparita economiche, contesti geografici diversi e discri-
minazioni culturali possano limitare I'accesso a queste me-
todologie mediche. Diseguaglianze nella qualita delle cure
che possono essere superate solo attraverso I'impegno po-
litico dei governi e delle istituzioni internazionali, con I'aiu-
to economico delle nazioniricche e delle organizzazioni fi-
nanziare mondiali, con il coinvolgimento delle aziende tec-
nologiche e delle industrie farmaceutiche e sanitarie.

0 ccorre poi mettere in evidenza un altro aspetto fonda-
mentale perché questa medicina del futuro possa ef-
fettivamente realizzarsi. Non basta solo I'impegno scienti-
fico e accademico per puntualizzare e perfezionare queste
nuove metodiche biologiche, tecnologiche e informatiche
inmodo tale che lalororicaduta pratica possa effettivamen-
te realizzare i nuovi scenari sanitari che sono stati prima
descritti. Eanche indispensabile che i legislatori siano in gra-
do di recepire queste nuove istanze, favorirne e accelerar-
ne il processo di diffusione, destinando sufficienti risorse
economiche per coprire le esigenze di tipo tecnologico, in-
frastrutturale, organizzativo, giuridico ed etico dei proces-
sidiaccesso aqueste innovative modalita diapproccio me-
dico-sanitario alla salute.

1 passaggio dalla tradizionale medicina clinica alla futura

medicina inclusiva basata sulla visione olistica dell'indi-
viduo presuppone la persistenza di una percezione antro-
pologicacomplessiva dell'uomo: sulla dimensione cultura-
le della salute, sull'impatto esistenziale della malattia, sulsi-
gnificato etico della cura, sul valore unico della persona. Per-
cio anche questa nuova futuribile e potenzialmente pit ef-
ficace sanita dovra tenere conto eavere anzi come fondamen-
to, nell'integrazione tra biologia e tecnologia, nell'incontro
tra fisiologia e digitale, nella sintesi tra patologia e informa-
tica, ladimensione umana costitutiva dellamedicina, che re-
sta pur sempre, come in origine, un'“arte della cura’; capa-
ce nella sua crescente evoluzione di fondare la sua teoria e
la sua pratica, oltre che sui saperi tradizionali e nuovi delle
scienze, anche e soprattutto sulla centralita dell'individuo.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Universita|

Medicina, 54 mila iscritti al semestre «aperto»

iscritti al primo semestre di

Medicina aperto a tutti previsto
dalla riforma Bernini. D'ora in poi per
accedere al corso di laurea — che resta
anumero chiuso — gli aspiranti camici
bianchi devono seguire tre mesi di
lezioni propedeutiche di Chimica,
Fisica e Biologia, per lo pill in modalita
online o al massimo «blended», cioé
un po’ in presenza e un po’ da casa
(questo il compromesso raggiunto vista
la mancanza di aule e docenti per tutti).
Finiti i corsi, sosterranno una prova
nazionale in due appelli che decidera
chi pud andare avanti e chi no. Un po’
come con il vecchio test, solo che la
selezione si sposta a dicembre e le

S ono 54.313 i giovani che si sono

graduatorie si sapranno solo a gennaio.
Chi non verra ammesso a Medicina
potra sempre optare per uno dei «corsi
affini» che avra obbligatoriamente
opzionato all’atto di iscrizione (da
Biotecnologie a Farmacia, da Zoologia
ad alcune Professioni Sanitarie).
Sempre ammesso che un aspirante
medico possa essere interessato invece
a fare I'infermiere. Molti riproveranno a
entrare a Medicina nel 2026-27 (il
semestre pud essere ripetuto tre volte).
I posti a disposizione per quest’anno
non sono ancora stati ufficializzati ma
la ministra Anna Maria Bernini ha gia
detto che ne vorrebbe tremila in piu del
2024, quindi quasi 24 mila. Se gli atenei
le diranno di s}, se cioé riterranno che i
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50 milioni stanziati dal Mur per far
camminare la riforma saranno
sufficienti ad ampliare la platea senza
dover sacrificare la qualita dei corsi,
quasi un candidato su due potrebbe
riuscire a passare la selezione. Bernini
ha inviato una lettera aperta agli
studenti elogiando la scelta di un
percorso che non é «solo di carriera,
ma di responsabilita e coraggio».
O.R.
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Medicina, numeriin (lieve) crescita

DI ALESSANDRA RICCIARDI

L'accesso libero al primo semestre uni-

versitario di Medicina non ha fatto esplo-
dere i numeri degli aspiranti medici. I dati
raccolti dal ministero dell'Universita e del-
la ricerca dicono che sono 64.825 gli stu-
denti che si sonoiscritti al semestre aperto
peril 2025-2026, lo scorso anno ai test diin-
gresso si erano presentati in circa 58 mila.
Dopo la riforma Bernini, in 54,313 hanno
scelto Medici-
na e chirurgia,
4.473 Odonto-
iatria e protesi
dentaria, men-
tre sono 6.039
1 ragazzi che
hanno optato
per il corso di
Medicina vete-
rinaria.

In testa alla
classifica per
gli iscritti a
Medicina, 1'U-
niversita Sa-
pienza di Ro-
ma con 4.821 candidati, seguita dalla na-
poletana Federico II con 3.113 iscritti. Se-
guono Padova e Torino a circa 2.600 iscri-
zioni.

Dal primo settembre iniziano le lezioni
a frequenza obbligatoria delle tre materie
del semestre, Chimica e propedeutica bio-
chimica, Fiisica e Biologia.

Al termine del semestre filtro sono previ-
sti due appelli d’esame per ciascun inse-
gnamento, nella medesima data e contem-
poraneamente in tutte le universita in cui
& erogato il semestre filtro: il primo appel-
lo sara il 20 novembre 2025, mentre il se-

condo appello il 10 dicembre 2025.

La graduatoria nazionale sara pubbli-
cata sul sito del Cineca il 12 gennaio
2026. I posti a disposizione saranno cir-
ca 25mila. Chi non entra, potra seguire

una facolta affine.

In una lettera aperta agli studenti, il mi-
nistro dell'Universita ha commentato: "Si
passa dalla selezione alla formazione. E
un cambio di paradigma".

Ogni esame del semestre consiste nella
somministra-
zione di 31 do-
mande per
ognuna delle 3
materie: 15 a
risposta multi-
placon 5 opzio-
ni di risposta -
di cui solo una
corretta - e 16
a completa-
mento. Per
ogni prova si
avranno a di-
sposizione 45
minuti.

I punteggi
conseguiti nei singoli esami saranno vali-
di per la formazione della graduatoria
nazionale. Il voto sara espressoin trente-
simi con la possibilita anche della lode.
Il punteggio minimo per poter accedere
alla graduatoria nazionale non dovra es-
sere inferiore a 18/30 in ogni singola pro-
va. Gli studenti non ammessi al secondo
semestre, che hanno ottenuto in ciascun
esame un voto non inferiore a 18/30, pos-
sono proseguire nel corso affine scelto
con il riconoscimento di tutti i CFU con-
seguiti,

D Riproduzione riserveio—— B
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[ chiarimenti anche per i familiari non a carico nella risposta dell’Agenzia delle entrate

Fondi sanitari, contributi esenti
Agevolate le spese del coniuge superstite del dipendente

DI GIANPAOLO SBARAGLIA*
senti 1 contributi
versati ai fondi sa-
nitari di cui all’art.
51, comma 2, lett.

a), Tuir, dal coniuge su-

perstite del dipendente,

anche laddove versati in
favore di un familiare non

fiscalmente a carico. E

questo il principio espres-

so con la risp. 190/2025.

Nel merito, la risposta

trae origine dal quesito di

una contribuente, coniu-

ge superstite di un ex di-

pendente di un istituto

bancario, la quale, in for-
za di specifiche previsioni

statutarie della cassa di

assistenza del gruppo,

continuava a versare i con-
tributi per la propria co-
pertura e per quella del fi-
glio non fiscalmente a ca-
rico. L’'istante, dunque, ti-
tolare di un trattamento
pensionistico composto
dalla propria pensione e
dalla pensione di reversi-
bilita del coniuge, ha chie-
sto di (e se) poter benefi-
ciare del regime di favore
per tali versamenti, effet-
tuati senza alcun concor-
so da parte dell’ex datore
dilavoro del defunto mari-
to. Ebbene, nel risponde-
re sul regime tributario

applicabile ai contributi
volontari versati dalla
contribuente (coniuge su-
perstite) alla cassa di assi-
stenza sanitaria del grup-
po bancario, ’Agenzia ha
innanzitutto colto I'occa-
sione per rimarcare le dif-
ferenze tra ’art. 10, com-
ma 1, lett. e-ter), Tuir e
l’art. 51, comma 2, lett. a),
Tuir. Entrambe le disposi-
zioni sono state oggetto di
recenti modifiche ad ope-

ra dell’art. 3, dlgs
192/2024. Tali enti devo-
no operare secondo il prin-
cipio di mutualita e solida-
rieta tra gli iscritti. In ge-
nerale, 1 contributi sono
deducibili o non concorro-
no a formare il reddito di
lavoro nel limite comples-
sivo annuo di euro
3615,20. Come ribadito
nella Ris. 107/2014, la pri-
ma disposizione (art. 10
cit.) rimane dedicata ai
contributi — deducibili dal
reddito complessivo — ver-
sati ai fondi sanitari inte-
grativiiscritti al’Anagra-
fe di cui al decreto ministe-
riale del 31 marzo 2008 e
sono finalizzati all'eroga-
zione di prestazioni non
comprese nei livelli essen-
ziali di assistenza; la se-
conda (art. 51, cit.) riguar-
da invece i contributi —
che non concorrono alla
formazione del reddito —
versati ad enti e casse con
finalita esclusivamente
assistenziali, anch’essi
iscritti al’Anagrafe dei
fondi sanitari integrativi
e finalizzati a finanziare
anche prestazioni sostitu-
tive rispetto a quelle gia
erogate dal Ssn. Quanto a
questi ultimi, I'Agenzia
evidenzia che i contributi
di assistenza sanitaria,
versati agli enti e casse
con le caratteristiche di
cui all’art. 51, cit., non con-
corrono in ogni caso alla
formazione del reddito an-
che se versati in favore di
familiari, pure se non fi-
scalmente a carico (circ.
50/2002). La regola di cui
all’art. 51, comma 2, lett.
a), Tuir, inoltre, si rende
applicabile anche se ver-
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sati da lavoratori in quie-
scenza o da pensionati,
stante I’equiparazione dei
redditi da pensione ai red-
diti di lavoro dipendente,
effettuata ai sensi
dell’art. 49, comma 2, lett.
a), Tuir (Ris. 65/2016).
Percio, nella misura in
cui la cassa di assistenza
sanitaria — cui fa riferi-
mento la contribuente, in
veste di coniuge supersti-
te — appare riconducibile
tra quelle di cui all’art.
51, comma 2, lett. a), del
Tuir (i.e., ne possiede i re-
quisiti, come nel caso di
specie), i contributi a que-
sta versati non concorre-
ranno alla formazione del
reddito dell’istante (coniu-
ge superstite del dipen-
dente), anche ove versati
in favore del familiare
non fiscalmente a carico.
Operativamente, qualora
il sostituto d’imposta non
abbia tenuto conto — nella
determinazione del reddi-
to da pensione del contri-
buente — della quota di
contributi versati alla cas-
sa di assistenza sanitaria
in parola, I'importo degli
stessi potra essere porta-
to in deduzione diretta-
mente in sede di dichiara-
zione dei redditi del con-
tribuente mediante indi-
cazione nel Modello 730
del codice “21” (altri oneri
deducibili) all’interno del
Rigo E26 (e non del diver-
so codice “67, espressa-
mente dedicato ai contri-




ItaliaOggi

buti versati ai fondi sani-
tari integrativi di cui
all’art. 10, co. 1, lettera
e-ter), Tuir). Resta, inve-
ce, confermata la indedu-
cibilita della quota dei
contributi versati da par-
te degli ex lavoratori qua-
lora il meccanismo di fun-
zionamento del fondo pre-
veda, in favore del pensio-
nato, un versamento con-
tributivo anche da parte
dell’ex datore di lavoro e
non sia possibile rinveni-
re un collegamento diret-
to tra il versamento stes-
so e la posizione di ogni

singolo pensionato (Ris.
78/2004). Resta fermo che
sl considerano rimaste a
carico del contribuente le
spese rimborsate per effet-
to di contributi o premi
che, pur essendo versati
da altri, concorrono a for-
mare il suo reddito, salvo
che il datore di lavoro ne
abbia riconosciuto la de-
trazione in sede di ritenu-
ta (art. 15, comma 1, lett.
c) e Ris. 35/2007).

*e-Tus Tax&Legal

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Fine vita, il grido di Libera
"Caripolitici,ilmio tempo e finito”

ELEONORA CAMILLLI—-PAGINA1S

Il grido

di | ibera

Ha avuto accesso al suicidio assistito
ma essendo paralizzata ha chiesto
di essere aiutata a morire da un medico
E oralanciaun appello al Parlamento
“Fate presto perché ogni giorno in piu
per me e unatortura e un'umiliazione”

ILCASO

ELEONORA CAMILLI
ROMA

gni giorno

in pilt & una
(( tortura,

un’umilia-

zione. Vi chiedo una sola
cosa, fate presto: i miei tem-
pinon sono quelli della po-
litica», Libera (nome di fan-
tasia) ha55 anni ed & ormai
completamente paralizza-
ta. La sclerosi multipla non
le sta lasciando pitu scam-
po, le sue condizioni peg-
giorano di giorno in gior-
no, ma con l'ultimo filo di
voce lancia uno straziante
appello per poter accedere
al fine vita. Un diritto che
le & stato formalmenterico-
nosciuto ma che nei fatti
leinon puo esercitare.
Lasuastoria hadell’incre-
dibile: la donna, infatti, ha
avutoil vialibera peril suici-
dio medicalmente assistito
ma non pud somministrarsi
dasolail farmacoletale, per-
chéimmobilizzata. Ha chie-
sto dunque di poter essere
assistita da un medico, ma

questo ha innescato una
nuovabattaglialegale.
«Capisco che sia difficile
comprendere davvero cosa
significhi per me continua-
read aspettare. I parlamen-

tari hanno rinviato la di-
scussione sul fine vita a set-
tembre, come se la mia ma-
lattia potesse prendersi
una pausa estiva - sottoli-
nea la donna -. I miei tempi
non sono neanche quelli
della giustizia. I giudici
chiedono altra documenta-
zione, altri approfondimen-
ti. Ma ogni giorno in pit,
per me, € sofferenzan.

La storia di Libera, fatta
di sentenze, cavilli buro-
cratici e vuoti normativi,
inizia pitt di un anno fa, a
marzo 2024, quando, la
donna straziata dalla ma-
lattia, chiede di poter por-
re fine alle sue sofferenze.
Come da prassi, la Asl veri-
ficale sue condizionie con-
ferma la presenza di tutti i
requisiti per 'accesso al

suicidio medicalmente as-
sistito stabiliti dalla sen-
tenza cosiddetta «Cappa-
tow,la242del 2019,
L’aziendasanitaria accer-
taanchechein Toscananon
cisono presidi medici in gra-
do di aiutarla a sommini-
strarsi il farmaco. Inizia co-
si lo stallo che dura finora:
la donna non é fisicamente
in grado di assumere auto-
nomamente la dose letale
névuoleunasedazione pro-
fonda perché intende rima-
nerevigile finoallafine. Ma
non ésoltantoimmobile dal
collo in giti, ha anche diffi-
colta nel deglutire e dipen-
dedai suoi caregiver per tut-
te le attivita quotidiane.
Chiede dunque, con ricorso
d’urgenza al tribunale di Fi-
renze, di autorizzare il me-
dicodifiduciaalla sommini-
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strazione. Senza il via libe-
radel giudice, infatti, si con-
figurerebbeil reato di omici-
dio del consenziente, puni-
todall’articolo 579 del codi-
ce penale, con la reclusione
fino a 15 anni. Ma di fatto
I’aiuto del medico, se auto-
rizzato, sarebbe il primo ca-
sodieutanasialegale.

Per questoil tribunale di
Firenze, il 30 aprile scor-
so, solleva la questione di
legittimita costituzionale
poiché I’articolo 579 non
ammette eccezione alcu-
na. Ma c’é un’altra norma,
I’articolo 580 che depena-
lizza 'aiuto al suicidio per
le persone nelle condizio-
ni di Libera. Ma le speran-
ze della donnasiinfrango-
no davanti alla pronuncia
della Corte che venerdi ha
dichiarato inammissibile

LASTAMPA

la questione di legittimita
costituzionale. Secondo i
giudici della Suprema Cor-
teinfatti, il tribunale di Fi-
renze avrebbe dovuto fare
unaricercaalivellonazio-

nale, e non solo regionale,
di un presidio medico in
gradodiaiutare Libera.

E cosi bloccata, non solo
nel corpo ma anche dalla
legge, Libera decide ora di
far sentire la sua voce e gri-
dare ancora una volta la
sua rabbia. Il suo appello
I’ha affidato all’associazio-
ne Luca Coscioni che la se-
gue dall’inizio. «La Corte
costituzionale ha dichiara-
to inammissibile la questio-
ne per motivi strettamente
procedurali. Ma non ha di-
chiarato infondata la que-
stione. Anzi, ha dichiarato
prive di fondamento tutte

le eccezioni sollevate
dall’Avvocatura di Stato -
sottolinea I'avvocata della
donna e segretaria dell’as-
sociazione Filomena Gallo
-. Adesso torneremo davan-
ti al tribunaledi Firenze».
L’obiettivo, spiega, & che
la ricerca di un dispositivo
diausiliosisvolga in tempi
brevi: «La malattia di Libe-
ra avanza, le sue condizio-
ni peggiorano e rischia di
non veder rispettate la sua
scelta gia autorizzatax». Per
Marco Cappato, tesoriere
dell’associazione, questo
caso mostra ancora una
volta comeil disegno dileg-
gein discussione in Senato
«non possa neanche essere
discusso» perché «esclude
dalla procedura di verifica
qualsiasi ruolo in capo al

Servizio sanitarionaziona-
le» a differenza di quanto
stabilito dalla Consulta.
«Chiediamo ai Parlamenta-
ri di respingere la proposta
di legge presentata dal go-
verno - conclude - e di ap-
provare la legge di iniziati-
va popolare per una euta-
nasialegale». —

© | precedenti
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La Consulta non esclude

11 d

NiccoLo NisIvoccia

BN La sentenza della Corte co-
stituzionale anticipata dal co-
municato di venerdi scorso in-
terviene nuovamente sulla ma-
teria del fine vita, dopo le sen-
tenze del 2019 e del 2024 che
pero riguardavano la fattispe-
cie del suicidio assistito, men-
tre quella annunciata venerdi
riguarda I'omicidio del consen-
ziente, e cioé 'eutanasia. Lad-
dove la differenza, secondo le
definizioni del Comitato Nazio-
nale per la Bioetica, & questa:
per eutanasia bisogna intende-
re «'atto con cuiun medico oal-
tra persona somministra farma-
ci su libera richiesta del sogget-
toconsapevole e informato, con
lo scopo di provocare intenzio-
nalmente la morte immediata
del richiedente», anticipandola
«al fine di togliere la sofferen-
zav; per suicidio assistito, il sui-
cidio compiuto «grazie alla de-
terminante collaborazione di
un terzo, che puo anche essere
un medico, il quale prescrive e
porge il prodotto letale».
COS’AVEVADETTOLA CORTE, nel-
le due sentenze precedenti? Lo
sappiamo: aveva detto che, se
e vero che I'agevolazione del
suicidionel nostro ordinamen-
tonon é possibile per regola ge-
nerale, a certe condizioni puo

tuttavia diventare lecita. In par-
ticolare: la persona che chiede
diessere aiutataamorire dev’es-
sere «affetta da una patologia ir-
reversibile» che sia «fonte di sof-
ferenze fisiche e psicologiche
che trova assolutamente intolle-
rabili» e dev’essere «tenuta in vi-
ta a mezzo di trattamenti di so-
stegno vitale», salvo dover esse-
re «capace di prendere decisio-
ni libere e consapevoli». Ed é at-
tualmente in discussione in Par-
lamento il testo di una legge
che, proprio nelrispetto di que-
sti principi, per la prima volta
in Italia fornisca al suicidio assi-
stito una disciplina compiuta.
MA LALEGGE in discussione par-
la solo di suicidio assistito, e
non anche di eutanasia; né
sull’eutanasia si era ancora mai
espressa la Corte. Lo ha fatto,
nella sentenza anticipata dal co-
municato, in relazione al caso
di una persona che, pur trovan-
dosinelle condizioni che legitti-
merebbero il suicidio assistito,
«versa tuttavia nell'impossibili-
ta di procedere all’autosommi-
nistrazione del farmaco letale,
in quanto priva dell'uso degli
arti, a causa della progressione
dellamalattia, e non essendore-
peribile sul mercato la stru-
mentazione necessaria all’at-
tuazione autonoma del suici-
dio assistitos.

LA CORTE HA DICHIARATO la que-
stione inammissibile: e questa
decisione é stata subito intesa
perlopiti come negazione di un

La Cortenon sembra
essersi pronunciata

nel merito

ma aver dichiarato

la questione inammissibile
per ragioni puramente
processuali

diritto all'eutanasia, quantome-
noda coloro che all’eutanasia so-
no contrari. Ma é un’interpreta-
zione scorretta, solo strumenta-
le, perché in realta la Corte non
ha negato il diritto all’eutanasia
in quanto tale, bensi ha rilevato
che, nella fattispecie, il giudice
che le ha rimesso la questione
non ha adeguatamente motiva-
to «in merito alla reperibilita di
un dispositivo di autosommini-
strazione farmacologica aziona-
bile dal paziente che abbia per-
sol'usodegli arti». In altri termi-
ni, la richiesta dell’affermazio-
ne di un diritto all’eutanasia
non sembra essere stata respin-
ta in quanto infondata, nel me-
rito, bensi in quanto inammissi-
bile, per ragioni puramente
processuali. Bisognera leggere
le motivazioni, d’accordo, ma
nel merito la Corte non sembra
essersi pronunciata: il diritto
all’eutanasia non é stato affer-
mato, ma non € stato neppure
escluso. E semmai quello che la
Corte, nel merito, ha ritenuto di
aggiungere & che alla persona
che si trovi nelle condizioni che
legittimano il suicidio assistito
va comunque attribuito il «dirit-
to di essere accompagnata dal
Servizio sanitario nazionale»; e
che questo diritto «<include il re-
perimento dei dispositivi ido-
nei, laddove esistenti, e I'ausilio
nelrelativo impiego».

LA QUESTIONE, insomma, quan-
toall’eutanasia rimane identica
aquella che era; e quindi il pun-
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1tto all’eutanasia

torimane sempre quello del mi-
stero che ognuno di noi rappre-
senta per sé stesso, prima anco-
ra che per gli altri. Attraverso le
sentenze sul suicidio assistito
(ivi compresa quella anticipata
venerdiscorso, nella parte relati-
va al dovere di accompagna-
mento del Servizio sanitario na-
zionale) la Corte ha voluto affer-
mare la necessita, da parte della
legge, diriconoscere e protegge-
re questo mistero, facendosene
carico e prendendosene cura: e
la medesima necessita non po-
trebbe essere riconosciuta an-
che in relazione all’eutanasia?
Certo, la legge dovrebbe sem-
pre saper pronunciare una paro-
la che accoglie, ascolta, si apre,
ma dovrebbe farlo a maggiorra-
gione davanti al mistero della vi-
ta e della morte: e non sarebbe
comunque giusto, adesso, cheil
Parlamento recepisse una paro-
la simile anche in relazione
all'eutanasia, fornendo all'inte-
ra materia del fine vita, una vol-
ta per tutte, una disciplina orga-
nicae completa?

La sentenza anticipata

da un comunicato venerdi
scorso e stata interpretata
come negazione del diritto
quantomeno da coloro
che sono contrari. Ma é
una lettura scorretta
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Dai farmaci ai chip, i nodi

di Bertolino, Chiesa, Querzé, Rinaldi z pagin2 8

Dazi, i nodi ancora da sciogliere

Dai farmaci esentati (ma non si sa quali) alle quote
dell'acciaio. Dai semiconduttori agli impegni sul gas

9 accordo sui dazi tra Stati Uniti e Unio-
ne europea — annunciato domenica
scorsa — ¢ stato interpretato da molti
come una vittoria per Donald Trump e

un risultato deludente per I'Unione. Ma al dila
delle interpretazioni «politiche» in queste ore
isettori produttivi, in [talia ma anche nel resto
della Ue, stanno cercando di capire I'impatto
reale che questa intesa transatlantica avra sul-
le loro attivita.

Sono diversi, infatti, i punti ancora non
chiari o definiti dell'accordo. Cosi come resta-

no ancora oscuri alcuni passaggi. Tra questi se
il dazio del 15% — oggetto dell'intesa tra Do-
nald Trump e Ursula von der Leyen — si ag-
giunge a quelli gia esistenti su uno specifico
settore.

Non sono chiari nemmeno le tempistiche di
alcune misure, cosi altri dettagli di questi inve-
stimenti. Ecco perché da Legacoop a Con-
fcommercio, da Acea a Federacciai e Confcoo-
perative le associazioni di categoria non han-
no nascosto le preoccupazioni sui rincari.
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DIAGNOSTICA Fin dai primi sintomi della malattia

di Melania Rizzoli

gni tipo di cancro ha un suo
O odore, che viene prodotto

fin dall'inizio della malattia
a causa della liberazione, da parte
delle cellule neoplastiche in replica-
zione maligna, di composti chimici
volatili, identificati come biomarca-
tori, ognuno specifico di una neopla-
sia. E tali aromi, rilasciati insieme
ad azoto e idrocarburi, sono inizial-
mente impercettibili all'olfatto uma-
no, ma possono essere rilevati preco-
cemente da alcuni animali come il
cane, dotato di un olfatto 10mila vol-
te superiore al nostro, oppure con
metodi di analisi nano-tecnologi-
che avanzate.

Tutti gli organismi viventi, duran-
te la vita diurna e notturna, diffondo-
no continuamente sostanze volatili
nell’aria, emesse attraverso il respi-
ro, i pori della pelle o i fluidi corpo-
rei, ciascuna delle quali ha un odore
caratteristico, a volte appena accen-
nato, a volte pungente come il sudo-
re, ma quando compare sulla nostra
pelle un «<nuovo» odore che all’ olfat-
to appare strano, insolito, persisten-
te, puo essere il campanello d’allar-
me di un problema di salute che
non andrebbe sottovalutato, poiché

potrebbe trattarsi del primo sinto-
mo di una malattia sottostante che
la natura umana fa emergere in su-
perficie nella speranza di allarmare
il soggetto ed avvertirlo dei cambia-
menti interni in atto.

Naturalmente la presenza di un
odore anomalo non & sempre indice
di malattia ma se esso persiste a lun-
go e bene consultare un medico poi-
ché e accertato che molte patologie,
da quelle metaboliche a quelle neu-
rovegetative, sono associate a parti-
colari afrori, ovvero sintomi volatili
che potrebbero permettere di dia-
gnosticare anche una neoplasia con
grande anticipo, quando ¢ assoluta-
mente curabile e guaribile definitiva-
mente.

Il tumore al polmone per esempio
produce un lieve odore muschiato,

di muffa o dolciastro, sia a livello
cutaneo che nel respiro, a volte sgra-

devole ma comunque diverso dal so-
lito, ed anche se tale profumazione
non e un sintomo universale e non &
ritenuta sempre associata al cancro
polmonare, I'alta concentrazione di
toluene, il composto volatile prodot-
to dalla neoplasia in grandi quantita
fin dal suo esordio, e responsabile
dell’odore caratteristico, certamen-
te cambia 'odore corporeo del nuo-
vo paziente oncologico.

Il tumore al seno produce un sen-
tore di sudore fruttato, speziato o
floreale, quello dell'utero e dell’ova-
io, ne hanno un ulteriore caratteristi-
co, acido e sgradevole, che pud esse-
re rilevato precocemente anche
nell’aria emessa con il respiro.

Nei tumori del colon-retto le feci
presentano un odore diverso dal
normale a causa della alterazione
della flora batterica intestinale e del
cambiamento della composizione
dei composti organici, per cui saper
interpretare un nuovo aroma, pur
nella sua complessita, eliminando
la responsabilita di cibi ingeriti in
grado di alterare "odore del cilindro
fecale, puo essere sempre utile e sal-
vifico.

Diversi secoli fa il medico Ippocra-
te annusava il «fiato cattivo» dei ma-
lati per diagnosticare problemi al fe-
gato, ed oggi e accertato che tutti gli
organi impegnati nel processo dige-
stivo, quali esofago, stomaco, duode-
no, colecisti, pancreas, intestino te-
nue e colon, quando colpiti dal can-
cro emanano un loro odore patologi-
co e specifico che emerge sia a livel-
lo cutaneo che nell’aria emessa dal-
le vie respiratorie.

Il carcinoma della prostata, della
vescica e del rene frequentemente
causano alterazioni dell’odore carat-
teristico delle urine, che diventa piu

sgradevole ancora prima del ritrova-
mento di cellule inflammatorie o di
tracce di sangue con le analisi micro-
scopiche, per cui se I'odore anoma-
lo persiste per giorni dopo molte
minzioni & sempre meglio fare anali-
si piu approfondite. Alcuni tumori
del cervello che interessano o colpi-

scono le aree cerebrali responsabili
dell’olfatto possono al contrario cau-
sare la ‘fantosmia’, ovvero una allu-
cinazione olfattiva che fa avvertire
odori che non esistono in assenza di
una fonte reale, un fenomeno que-
sto che si manifesta come sintomo
in diverse condizioni patologiche
encefaliche, molto frequente nelle
malattie neurodegenerative e meta-
boliche generali, e che quando pre-
sente andrebbe sempre approfondi-
to.
Il cambiamento di odore percepi-
to dal paziente stesso sulla pelle o
dall’alito, puo essere quindi una
traccia per ‘fiutare’ la malattia con
largo anticipo, come gia avviene in
alcune patologie neurodegenerati-
ve, tra le qualil’ Alzheimer (odore di
burro) e il Parkinson (odore di mu-
schio), e questo fiuto particolare e
attento ha permesso per esempio, a
molti uomini che avevano notato
un differente odore nel loro liquido
seminale, di poter far diagnosticare
in anticipo il tumore del testicolo.

Anche il carcinoma baso-cellula-
re, il pilt frequente tumore cutaneo,
insieme al cancro a cellule squamo-
se e al temibile melanoma della pel-
le, emanano differenti composti chi-
mici volatili sull'epidermide in cui
sono localizzati, di odore rancido,
acido o bruciato, derivati dalla alte-
razione della popolazione naturale
dei batteri cutanei.

Lericerche nel campo della senso-
ristica applicata alla medicina, idea-
ta sullo studio dei recettori olfattivi
di vari animali, ha sviluppato quello
che viene chiamato «naso elettroni-
CO»,

Gli ingegneri ricercatori sono im-
pegnati a perfezionare questa stru-
mentazione con I'aiuto degli algorit-
mi dell'Intelligenza Artificiale, che
sta dimostrando risultati di affidabi-
lita diagnostica vicini al 95%. In un
prossimo futuro i nano-sensori elet-
tronici potrebbero essere usati su
larga scala anche a scopo preventi-
vo per «fiutare» le patologie oncolo-
giche.
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[ tumori? Riconoscibili dal loro odore

Nasi elettronici e intelligenza artificiale i nuovi metodi per fiutare il cancro da subito
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Giornata epatiti, gli esperti:
«Raggiungere obiettiviOms
accelerare screening»

rie, sociali e sistemiche, in-

clusa la stigmatizzazione,
che ostacolano I'eliminazione
delleepatitiviralielaprevenzio-
ne dei casi di tumore al fegato
causati da queste infezioni. E
questo il senso di “Hepatitis:
Let's BreakltDown”, ilmessag-
gio scelto dall’Organizzazione
mondiale della Sanita (Oms)
perl’edizione 2025della Giorna-
ta mondiale delle epatiti che si
celebra ogni anno il 28 luglio.
Sebbene prevenibili, trattabili
e, nelcasodell'epatite C, curabi-
li, le epatiti virali - che si stima
causino 1,3 milioni di morti nel
mondo l'anno - sono ampia-
mente sottostimate e causano

A bbatterele barrierefinanzia-

silenziosamente danni al fega-
to, aumentando cosiil rischio di
sviluppare scompenso epatico,
cirrosi e cancro.

L'ltalia - informa una nota - &
uno dei pochi paesi al mondo
che ha stanziato un fondo dedi-
cato allo screening gratuito
dell'infezione da Hcv (il virus
dell’epatite C), focalizzato sulle
persone che vengono seguite
daiservizidelle dipendenze, sui
detenutiesullapopolazione ge-
nerale natatrail 1969 e il 1989. |
datisull’andamentodelloscree-
ningfannoemergereunarealta
con luci e ombre: al 30 giugno
2024, sono state testate oltre 2
milioni di persone e rilevate
quasi 15mila infezioni attive da

epatite C. Solo peroil 12% della
popolazione generale target ha
effettuatoiltest dell’epatite Cdi
primo livello. Tra le Regioni
che, a oggi, hanno attivato lo
screening, € I'Emilia-Romagna
aregistrarelacoperturapiu alta
(40,3% della popolazione gene-
rale target). Rimangono quindi
ancora ampie fasce di popola-
zione, soprattutto quelle pitfra-
gilioche hanno difficoltaaesse-
reraggiunte dal Servizio sanita-
rio nazionale, ma anche quelle
dovesistimaunapiualtapreva-
lenza di infezione, che sono
esclusedallapossibilitadiesse-
re diagnosticate e curate.
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La dieta giapponese puo far bene all’'umore

D1 MAicoL MERCURIALI

Non c’é solo la Dieta Mediterranea
tra i modelli alimentari da prendere
a esempio. Unnuovo studio condotto
dal Japan Institute for Health Securi-
ty suggerisce che anchela tradiziona-
le dieta giapponese potrebbe giocare
un ruolo cruciale nel mantenimento
del benessere mentale. Analizzando
le abitudini alimentari di circa
12.500 lavoratori nelle

regioni di Kanto e To-
kai,iricercatori hanno

rilevato una correlazio-

ne tra il consumo fre-

quente di piatti tipici

nipponici e una mino-

re incidenza di sintomi

depressivi.

Niente ricetta mira-
colosa, sia chiaro: non
¢ il natto o il miso in sé
a fare la differenza. Lo
studio, pubblicatodire-
cente, punta piuttosto
sul concetto di “pat-
tern alimentare”, e ha
attribuito un punteg-
gio a ogni partecipante
in base alla frequenza
con cui consumava alimenti come ri-
so bianco, zuppa di miso, piatti a base
di soia, verdure cotte, funghi, alghe,
pesce e té verde. Anche cibi conserva-
ti come verdure in salamoia e pesce
essiccato sono stati considerati.

I risultati parlano chiaro: tra colo-
ro che hanno ottenuto il punteggio
piu basso, il 35,8% mostrava sintomi
depressivi, contro il 25,3% del grup-
po con punteggi piu alti. Anche dopo
aver corretto statisticamente per fat-
toricome eta, abitudini di sonno, con-
sumo di alcol e ore lavorate, la diffe-
renza € rimasta significativa: chi se-

guiva di piu la dieta giapponese mo-
strava un 17% in meno di probabilita
di sviluppare disturbi dell’'umore.
Leragioni? Secondo i ricercatori, il
merito potrebbe andare a sostanze
come il folato (vitamina B9), presen-
te in alghe e verdure, che contribui-
sce alla sintesi dei neurotrasmettito-
ri, e agli acidi grassi omega-3 del pe-
sce, noti per i loro effetti positivi sul
cervello.

La dieta giapponese,

pero, non e perfetta. Il
riso bianco, pur essen-
do centrale, € povero di
fibre; i piatti tradizio-
nali scarseggiano in lat-
te, frutta fresca e verdu-
re crude, mentre alcuni
alimenti conservati so-
no ricchi di sodio. Per
questo, il team ha elabo-
rato anche un “punteg-
gio modificato”, pre-
miando consumi piu
equilibrati e penaliz-
zando V'eccesso di sale.
Ma il trend positivo si e
confermato.

Gli autori, tuttavia,
invitano alla cautela: lo studio foto-
grafa un momento preciso e non puo
stabilire una relazione causale. «Ser-
vono dati a lungo termine per capire
se la dieta giapponese contribuisca
davvero al benessere mentale», ha di-
chiarato al quotidiano giapponese
The Asahi Shimbun la ricercatrice
Haruka Miyake. Intanto, ’antica cu-
cina del Sol Levante, che ha tanti ap-
passionati anche fuori dal Paese,
puo vantare un ulteriore plus oltre al

gusto.

@ Riproduzione riservata -
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Servizio Virus

West Nile: primo decesso in Campania e secondo
nel Lazio

Si tratta di due uomini anziani con patologie pregresse: i contagi avvenuti in
provincia di Caserta. Rafforzata la vigilanza, al via disinfestazioni straordinarie

di Ernesto Diffidenti
28 luglio 2025

Sono 16 i nuovi casi positivi legati al West Nile virus nel Lazio dove si registra anche un secondo
decesso, un uomo di 77 anni della provincia di Latina, con patologie pregresse, che avrebbe
soggiornato nell’'ultimo periodo a Baia Domizia, in provincia di Caserta. Lo riporta il bollettino
della Regione Lazio sottolineando che “con questi ultimi accertamenti e i due decessi, salgono a 44
le conferme diagnostiche di positivita di infezione da West Nile Virus nel 2025, registrati in
provincia di Latina (41 casi totali, inclusa la paziente deceduta la scorsa settimana presso
I'ospedale di Fondi) e in provincia di Roma (2 casi) e 1 fuori Regione con probabile esposizione in
provincia di Caserta”.

Le province del Lazio interessate ai contagi

“Dei 44 casi di confermata positivita al virus West Nile - aggiunge la nota - 18 pazienti risultano
attualmente ricoverati in reparti ordinari per altre patologie; 3 sono stati dimessi; 19 sono in cura
presso il proprio domicilio; 2 pazienti si trovano ricoverati in terapia intensiva; 2 decessi”.

“In provincia di Latina i Comuni di presunta esposizione al West Nile, sono Aprilia, Cisterna di
Latina, Fondi, Latina, Pontinia, Priverno, Sezze, Sabaudia. In provincia di Roma i Comuni di
presunta esposizione sono Anzio e Nettuno”, prosegue la Regione Lazio nel suo bollettino.

Primo decesso in Campania

E’ un uomo di 80 anni la prima vittima del West Nile in Campania. Anche in questo caso I'uomo,
originario di Maddaloni, aveva gravi patologie precedenti ed era ricoverato da venerdi all’'ospedale
di Caserta al reparto di medicina d’'urgenza. All'ospedale Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta &
ricoverato per la stessa tipologia di infezione anche un altro anziano, sempre di Maddaloni. Il
sindaco del comune casertano, Andrea De Filippo. ha parlato di due “anziani, fragili, entrambi
provenienti dalla zona est di Maddaloni”, assicurando di aver emanato una apposita ordinanza che
recepisce le direttive impartite dalle Autorita sanitarie ma anche, “di fronte all’inerzia della
autorita sanitarie competenti, di aver disposto interventi massicci e ripetuti di disinfezione
adulticida e larvicida sul territorio”.

Il sindaco di Maddaloni: “Monitoriamo la situazione ma nessun allarme”

“La situazione - sottolinea il sindaco- e sotto controllo e non ricorrono gli estremi per dar luogo a
comportamenti improntati ad un allarme generalizzato ed ingiustificato. Continueremo a
monitorare la situazione, aggiornandovi sugli sviluppi del caso. Riteniamo, tuttavia, che
I'assunzione di normali comportamenti di prevenzione generale possa essere sufficiente ad evitare
il ripetersi di situazione di infezione, cosi come riferito dalle autorita sanitarie”.
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Servizio Giornata mondiale

Epatite virale: I'infezione puo essere curata ma
servono diagnosi diffuse e tempestive

L’Oms rilancia I'obiettivo di eliminare I'epatite B e C entro il 2030 con prevenzione,
accesso alle terapie e, soprattutto, analisi e screening

di Maria Rosaria Capobianchi*
28 luglio 2025

Ogni anno, oltre 1,3 milioni di persone nel mondo muoiono a causa delle complicanze legate
all’epatite virale. Eppure, gran parte di queste infezioni puo essere prevenuta, diagnosticata e
trattata con strumenti gia disponibili. E questa la sfida che I'Organizzazione Mondiale della Sanita
ha voluto rilanciare in occasione della Giornata Mondiale dell’Epatite 2025, ribadendo I'obiettivo
dell’eliminazione dell’epatite B e C entro il 2030 attraverso strategie fondate su prevenzione,
accesso alle terapie e, soprattutto, attivita diagnostiche diffuse e tempestive.

Le epatiti virali costituiscono un carico sanitario, sociale ed economico ancora largamente
sottostimato. Secondo i dati OMS aggiornati al 2022, sono 304 milioni le persone che vivono con
epatite cronica da HBV e HCV, ma solo una piccola parte — 7 milioni per HBV e 12,5 milioni per
HCV — ha accesso a trattamenti. Questo squilibrio tra prevalenza e presa in carico evidenzia un
nodo cruciale: la diagnosi. Senza test accessibili, aggiornati e integrati nei percorsi di cura, €
impossibile avviare terapie in grado di cambiare radicalmente la storia naturale della malattia.

Sono cinque i virus epatici identificati

Oggi sono identificati cinque virus epatitici — A, B, C, D, E — responsabili di infezioni a carico del
fegato che, in assenza di intervento, possono evolvere in forme gravi come la cirrosi o
I'epatocarcinoma. Per alcune forme, come I'epatite A e B, la prevenzione vaccinale rappresenta un
presidio efficace e consolidato. Per I'epatite C, le terapie attuali offrono un’opportunita unica:
I'eradicazione completa del virus.

Nel contesto attuale, € un dovere civico — oltre che deontologico e morale — mettere in campo tutte
le risorse disponibili per contenere la diffusione di queste infezioni. Oggi abbiamo a disposizione
mezzi diagnostici avanzati e trattamenti altamente efficaci. Ma affinché questi strumenti siano
realmente incisivi, é essenziale che le istituzioni sanitarie, i professionisti e la popolazione
condividano una piena consapevolezza del problema.

L’infezione puo essere asintomatica

Un’attenzione particolare va rivolta a quelle persone che sviluppano l'infezione in modo del tutto
inconsapevole, magari asintomaticamente, e che possono rappresentare un potenziale veicolo di
trasmissione. La sensibilizzazione resta quindi una leva fondamentale: I'alfabetizzazione sanitaria
sulle epatiti virali deve essere promossa su larga scala, attraverso campagne informative capillari e
programmi di screening che raggiungano anche le fasce piu vulnerabili della popolazione.
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In Italia, la prevenzione delle epatiti virali € parte integrante del Piano Nazionale della Prevenzione
2020-2025 e del Piano Nazionale per la Prevenzione delle Epatiti Virali B e C, revisionato
regolarmente dal 2015 in base ai dati epidemiologici. Questi strumenti delineano un quadro
d’azione che, per essere efficace, richiede una forte integrazione tra attivita diagnostiche, interventi
di prevenzione e accesso garantito alle terapie.

Il ruolo dei microbiologi clinici per la diagnostica

Un ruolo strategico in questa direzione é svolto anche da AMCLI ETS — Associazione Microbiologi
Clinici Italiani — che, attraverso la propria rete di laboratori e specialisti, contribuisce in modo
determinante al potenziamento dell’attivita diagnostica, alla promozione dei programmi di
screening e al dialogo tra microbiologi e clinici. Un impegno concreto, che si affianca alle politiche
istituzionali e rafforza la capacita del sistema sanitario di rispondere a una delle principali sfide
infettivologiche del nostro tempo.

Eliminare I'epatite non e solo uno slogan: € un traguardo realistico, che puo essere raggiunto grazie
all'impiego coordinato ed efficace di conoscenze scientifiche, strumenti diagnostici, risorse
terapeutiche e politiche sanitarie mirate. La comunita scientifica é pronta a fare la sua parte. Ma
per vincere questa sfida globale serve un impegno collettivo, continuo e determinato.

*Docente dell’'Universita UniCamillus di Roma
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Servizio Ricerca

Un difetto del ritmo nel cervello: la scienza fa luce
sulla balbuzie

Nuove prove scientifiche dimostrano che il disturbo e radicato nella genetica e
spesso ereditario, non un problema emotivo

di Francesca Cerati
28 luglio 2025

Nel film “Il discorso del re”, che racconta la vita di re Giorgio VI del Regno Unito e la sua lotta con
una grave balbuzie, il padre tenta invano di aiutarlo gridandogli “Rilassati!”, come se il disturbo
fosse sotto il suo controllo. La scienza ha ormai dimostrato che la balbuzie é una condizione
involontaria, con una forte componente ereditaria, la cui origine resta complessa e ancora
parzialmente oscura.

Un nuovo studio, pubblicato su Nature Genetics, getta luce su questo mistero. Analizzando i dati
genetici di 1,1 milioni di utenti della piattaforma 23andMe, i ricercatori hanno individuato 57
regioni del Dna mai associate prima alla balbuzie. I geni coinvolti riguardano funzioni cerebrali e
capacita ritmiche e mostrano possibili legami con altri disturbi, come autismo e depressione.

Secondo Gregory Snyder, esperto di disturbi del linguaggio dell’'Universita del Mississippi, lo
studio rappresenta un “salto quantico” per la ricerca. La scoperta potrebbe aiutare a individuare i
meccanismi biologici alla base della balbuzie e, in prospettiva, portare a nuovi trattamenti medici.

Un disturbo diffuso ma poco compreso

La balbuzie colpisce circa I'L% della popolazione mondiale, circa 70 milioni di persone,
indipendentemente da lingua e provenienza. Compare spesso nell’infanzia: molti bambini vi
guariscono spontaneamente, ma per altri diventa una condizione cronica che richiede logopedia e
strategie per affrontare la comunicazione.

In passato, le ricerche genetiche erano limitate dalla potenza di calcolo e dalle dimensioni dei
database. Gli studi si concentravano su gruppi geneticamente omogenei in Pakistan e Africa,
individuando alcune mutazioni, ma con risultati difficili da estendere al resto della popolazione.
«E sorprendente vedere quanto siamo progrediti da allora», commenta Snyder.

Cosarivela lo studio

I ricercatori hanno confrontato i profili genetici di 99.076 utenti che hanno dichiarato di aver
balbettato almeno una volta con quelli di quasi un milione di persone che hanno risposto “no”.
L’analisi, suddivisa per sesso e origine genetica, ha portato all’identificazione di 57 regioni del Dna
che contribuiscono in misura modesta al rischio di balbuzie, in modo simile a quanto accade per
tratti complessi come insonnia e diabete di tipo 2.
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Tra i geni piu significativi emerge VRK2, gia associato allo sviluppo neuronale precoce e a disturbi
come schizofrenia, epilessia e sclerosi multipla, oltre che a difficolta nel percepire e riprodurre il
ritmo musicale. Questa connessione rafforza I'ipotesi, gia in crescita, che la balbuzie possa essere
legata a un deficit nella percezione del ritmo.

Altri venti geni individuati erano gia stati collegati a condizioni neurologiche e psichiatriche come
autismo e Adhd, suggerendo percorsi di sviluppo comuni.

Una condizione neurologica, non emotiva

Per Loryn McGill, logopedista dell’Universita della California del Sud, questi dati confermano che
la balbuzie & un disturbo neurologico e non un problema emotivo o comportamentale. McGill
auspica che la scoperta sensibilizzi i pediatri sull’ereditarieta della balbuzie: «Molti minimizzano il
problema, rassicurando i genitori senza considerare la storia familiare».

Lo studio presenta alcune limitazioni: la maggior parte dei partecipanti era di sesso femminile,
sebbene a livello globale gli uomini siano circa quattro volte piu colpiti. Inoltre, non e stato
possibile confermare la validita dei risultati per individui di origine asiatica e africana, per via del
numero ridotto di campioni.

Continua lo squilibrio tra domanda e offerta di case a prezzi accessibili; secondo la Commissione
europea I'ltalia dovrebbe investire 8,3 miliardi di euro in piu all’'anno per centrare gli obiettivi
green

Verso nuove prospettive e meno stigma

I prossimi studi potrebbero chiarire quali geni abbiano un ruolo causale nella balbuzie, anche se,
come sottolinea Nan Bernstein Ratner dell’Universita del Maryland, «e improbabile che si scopra
un semplice “interruttore” per spegnerla».

La ricerca, tuttavia, potrebbe contribuire a combattere lo stigma: la balbuzie € ancora percepita
come conseguenza di traumi o debolezza personale. «Vogliamo diffondere I'idea che la balbuzie sia
un tratto genetico, non una colpa - afferma Jennifer Below, genetista della Vanderbilt University -
per aiutare a cambiare la percezione pubblica e alleviare il senso di colpa che molti vivono».
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Virus delle zanzare
altri 16 casinel Lazio
e la seconda vittima

di VALENTINA LUPIA
apaginas

Virus delle zanzare
seconda vittima
e altre 16 infezioni

Mario Tatangelo ¢ stato ucciso dal West Nile a 77 anni
aveva patologie pregresse. Bonifiche anche a Rieti

di VALENTINA LUPIA

entre i casi aumentano, il vi-

\ / | rus West Nile fa un’altra vit-
tima nel Lazio. Si tratta di

Mario Tatangelo, un 77enne resi-
dente a Isola del Liri ricoverato il 26
luglio per febbre alta, fino a 40 gra-
di. Emorto pocodopole 6 diieri. La
famiglia & sotto choc: «E stata una
morte totalmente inaspettata — di-
conoifamiliari, la moglie Tina e i fi-
gli Marco ed Eleonora — pensava-
mo fosse qualcosa di virale», ma
non avevano certo pensato alla
puntura della zanzara infetta che &

ormail'incubo della provincia di La-
tina e di alcuni comuni a due passi
da Roma.

L'uomo aveva trascorso qualche
giorno a Baia Domizia, in provincia
di Caserta, e probabilmente & li che
e entrato in contatto con I'insetto.
Un incontro che gli & stato fatale:
I'nomo, infatti, aveva subito un tra-
pianto di cuore nel 2014 ed era se-
guito all’'ospedale San Camillo —
Forlanini. Al contempo era affetto
da insufficienza renale cronica.
Con una situazione clinica cosi
complessa i medici dell'Istituto su-
periore per le malattie infettive
Spallanzani, dove era ricoverato,
non hanno potuto far molto.

I funerali si terranno oggi pome-
riggio nella chiesa parrocchiale di
San Lorenzo Martire, a Isola del Li-
ri, e si prevede un grande afflusso
di persone: «Era una persona molto
altruista, che ha sempre messo gli
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altri al primo posto, mettendo a vol-
te da parte se stesso — proseguono i
familiari — Aveva un cuore enor-
me». Nel 1978, insieme alla moglie,
aveva lanciato Emozioni sposi, a So-
ra, un negozio di abiti da cerimonia
che tra pizzi, sete e ricami ¢ diventa-
tonegli anni un punto di riferimen-
to per gli abitanti del territorio.
Tatangelo e la seconda vittima
del virus West Nile: il 20 luglio all’o-
spedale San Giovanni di Dio di Fon-
di @ morta Filomena Di Giovangiu-
lio, 82 anni. Originaria di Nerola,
era in vacanza a Fondi, uno dei co-
muni maggiormente coinvolti insie-
me ad Aprilia, Cisterna di Latina,
Latina, Pontinia, Priverno, Sezze,

I Repubblica

Sabaudia, Anzio e Nettuno.

leriicasisonoaumentati ancora:
16 quelli nuovi, 44 in totale. Al netto
dei due decessi, 18 pazienti sono ri-
coverati in reparti ordinari per al-
tre patologie, tre sono stati dimes-
si, 19 sono in cura presso il proprio
domicilio, due sono in terapia in-
tensiva.

Mentre si intensifica I'attivita del-
la Asl di Latina, impegnata anche
nella formazione ai medici di medi-
cinagenerale, in tuttii centri trasfu-
sionali nel Lazio si stanno analiz-
zando le sacche dei donatori. E an-
cora:le Asl Roma 5 e Roma 6 stanno
monitorando l'estensione del con-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

tagio sui cavalli. Diversi comuni
stanno potenziando le disinfesta-
zioni: tra gli ultimi a deliberarne
una in via emergenziale c’¢ anche
quello di Rieti.
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“Ritardi sulla disinfestazione”
E polemica in Regione

lemiche. La gestione della West

Nile ora non & pin solo una que-
stione sanitaria, ma anche politica.
Ad attaccare lamaggioranzadel go-
vernatore Francesco Rocca e Ales-
sio D’Amato, ex assessore regionale
durante il mandato di Nicola Zinga-
retti e oggi consigliere regionale di
Azione,di cui e anche segretarioro-
mano. «Nonostante le rassicurazio-
ni si continua a morire per le com-
plicanze da West Nile: la situazione
non & governata e non & noto il pia-
no di disinfestazione». E aggiunge:
«Le attivita di coordinamento e mo-
nitoraggio procedono molto lenta-
mente, basti pensare che solo po-
chi giorni fa e stato adottato il prov-
vedimento sul controllo delle dona-
zioni che & un atto dovuto e che do-
veva gia essere fatto con le prime
notifiche del virus», mentre i Comu-
ni vanno in ordine sparso, ovvero
organizzandosi in autonomia sulle
disinfestazioni emergenziali.

Secondo D’Amato, in definitiva,
«la situazione sembra sottovaluta-
ta:il West Nile gira da tempo anche
in altre parti del Paese ma nel Lazio

I casi aumentano e con loro le po-

L’ex assessore alla Sanita
D’Amato attacca Rocca:
“Ancora ignoto il piano”
Tripodi, Forza Italia:
“Agiamo in trasparenza’

sta producendo queste difficolta e
due decessi perché finora si & fatto
poco e male e si & lasciato alla buo-
na volonta dei singoli e dei Comuni
I'iniziativa».

Da qui la richiesta a Rocca di «ri-
ferire in aula, si vuole conoscere il
numero esatto dei focolai, le nuove
positivita dei vettori, le azioni preci-
se di disinfestazione e le indicazio-
ni alla cittadinanza».

A rispondergli € Angelo Orlando
Tripodi, consigliere regionale di
Forza Italia e vicepresidente della
commissione Sanita: «E un tentati-
vo di nascondere dietro la polemi-
ca le proprie responsabilita del pas-
sato». Nell'attesa di capire se effetti-
vamente un confronto in aula ci sa-
ra, il consigliere elenca le azioni
messe in campo dalla Regione, co-
me una sua mozione del 2023 che
era nata con l'obiettivo di rafforza-
re il coordinamento tra Regioni, Co-
muni e Asl proprio per contrastare
la diffusione delle arbovirosi, ovve-
ro le infezioni trasmesse da vettori
come zanzare e zecche.

Di pit.. «<Sono state attivate misu-
re di sorveglianza entomologica e

veterinaria, poi controlli sul san-
gue per garantire la sicurezza delle
donazioni, piani di disinfestazioni
e monitoraggio larvale e adulto del
vettore, in collaborazione coi Co-
muni e con l'utilizzo delle linee gui-
da dell'Istituto superiore di Sanita,
comunicazioni specifiche alle auto-
rita locali e campagne di informa-
zione ai cittadini».

Oggi «si sta agendo in modo tem-
pestivo, concreto e trasparente»,
accusa Tripodi. Prima «non c’era
un coordinamento efficace, né una
strategia preventiva strutturata». Il
botta e risposta e destinato a prose-
guire. — V. L.
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Servizio Puglia

Ospedale Monopoli-Fasano: pronta la struttura
con 9 sale operatorie e prestazioni tempo-
dipendenti

Inaugurata dopo sette anni I'opera da 76 milioni a base d’asta poi diventati 106 che
diventeranno 200 con tutte le attrezzature, i mobili e le apparecchiature

di Vincenzo Rutigliano
28 luglio 2025

A 7 anni dalla posa della prima pietra, a settembre 2018, si concludono i lavori strutturali ed il 26
luglio taglio del nastro inaugurale dell’ospedale Monopoli-Fasano, I'unico tra Bari e Brindisi che
sara in grado, a fine anno, di assicurare prestazioni sanitarie “tempo dipendente”. Nella piana di
Sant’Antonio d’Ascola il nuovo nosocomio - un’opera da 76 milioni a base d’asta poi diventati 106
per raggiungere i quasi 200 quando sara dotato di tutte le attrezzature, i mobili e le
apparecchiature previste - € il primo del “bouquet” di nuovi ospedali finanziati dalle risorse ex
art.20 della legge 67/°88 in tema di edilizia sanitaria.

Atteso I'avvio dei lavori per I'ospedale di Andria

Se quello di Taranto ¢ in via di completamento ( a maggio 2026 il via con i primi pazienti), per
guello di Andria, nella Bat, un’opera di 360 milioni, siamo all’'ultimo miglio: il provvedimento
cornice dell’accordo di programma ministero Sanita/Regione -che autorizza la spesa e pone il
termine dei 3 anni per la gara e I'avvio dei lavori - € andato in conferenza Stato-Regioni; entro
ottobre poi validazione del progetto esecutivo, gara e inizio lavori per concluderli in 3 anni.
Apparentemente piu avanti I'altro nuovo nosocomio a servizio del nord barese, esattamente a
Bisceglie, territorio di competenza di Asl Bt a confine con Molfetta (competenza Asl Ba), di cui si
annuncia la messa in gara, con appalto integrato che comprende anche I’esecutivo, dopo l'estate.

A Fasano saranno attive 9 sale operatorie

Quando a fine anno sara stato completato il trasferimento del personale e delle attrezzature dal
vecchio ospedale di Fasano - e saranno rese funzionanti le 9 sale operatorie, ed effettuati gli altri
interventi per quasi 80 milioni tra diagnostica (15), attrezzature sanitarie (27) mobili (9) e
viabilita (12) - si potra curare il primo paziente e cominciare ad utilizzare i 299 posti letto della
struttura. Realizzata da Partecipazioni Italia (ex-Astaldi) I'opera e stata al centro di una serie di
varianti in corso d’opera e conflitti tra la committenza e la ditta. “Quello di Monopoli-Fasano,
spiega Fabiano Amati, I'assessore regionale al Bllancio, fasanese, che in questi anni ha seguito e
compulsato passo passo la realizzazione dell’opera,- € un ospedale nuovo , efficiente, moderno,
tecnologicamente attrezzato, come gli altri previsti e che devono prendere il posto di quelli vecchi
da riconvertire. Dunque pochi ma buoni a servizio di comunita ampie”.
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