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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 positività di infezione da West Nile Virus nel 2025, registrati in 
provincia di Latina (41 casi totali, inclusa la paziente deceduta la scorsa settimana presso 
l’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 positività 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 l’uomo, 
originario di Maddaloni, aveva gravi patologie precedenti ed era ricoverato da venerdì all’ospedale 
di Caserta al reparto di medicina d’urgenza. All’ospedale Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta è 
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 Autorità sanitarie ma anche, “di fronte all’inerzia della 
autorità 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- è 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 
l’assunzione di normali comportamenti di prevenzione generale possa essere sufficiente ad evitare 
il ripetersi di situazione di infezione, così come riferito dalle autorità sanitarie”.



Servizio Giornata mondiale

Epatite virale: l’infezione può essere curata ma 
servono diagnosi diffuse e tempestive
L’Oms rilancia l’obiettivo di eliminare l’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 può essere prevenuta, diagnosticata e 
trattata con strumenti già disponibili. È questa la sfida che l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
ha voluto rilanciare in occasione della Giornata Mondiale dell’Epatite 2025, ribadendo l’obiettivo 
dell’eliminazione dell’epatite B e C entro il 2030 attraverso strategie fondate su prevenzione, 
accesso alle terapie e, soprattutto, attività 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, è 
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 
l’epatocarcinoma. Per alcune forme, come l’epatite A e B, la prevenzione vaccinale rappresenta un 
presidio efficace e consolidato. Per l’epatite C, le terapie attuali offrono un’opportunità unica: 
l’eradicazione completa del virus.

Nel contesto attuale, è 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, è essenziale che le istituzioni sanitarie, i professionisti e la popolazione 
condividano una piena consapevolezza del problema.

L’infezione può 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: l’alfabetizzazione sanitaria 
sulle epatiti virali deve essere promossa su larga scala, attraverso campagne informative capillari e 
programmi di screening che raggiungano anche le fasce più vulnerabili della popolazione.



In Italia, la prevenzione delle epatiti virali è 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 attività diagnostiche, interventi
di prevenzione e accesso garantito alle terapie.

Il ruolo dei microbiologi clinici per la diagnostica

Un ruolo strategico in questa direzione è 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’attività 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 capacità del sistema sanitario di rispondere a una delle principali sfide 
infettivologiche del nostro tempo.

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

*Docente dell’Università UniCamillus di Roma



Servizio Ricerca

Un difetto del ritmo nel cervello: la scienza fa luce 
sulla balbuzie
Nuove prove scientifiche dimostrano che il disturbo è 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 è 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 
capacità ritmiche e mostrano possibili legami con altri disturbi, come autismo e depressione.

Secondo Gregory Snyder, esperto di disturbi del linguaggio dell’Università 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 l’1% 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. 
«È sorprendente vedere quanto siamo progrediti da allora», commenta Snyder.

Cosa rivela 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.



Tra i geni più significativi emerge VRK2, già associato allo sviluppo neuronale precoce e a disturbi 
come schizofrenia, epilessia e sclerosi multipla, oltre che a difficoltà nel percepire e riprodurre il 
ritmo musicale. Questa connessione rafforza l’ipotesi, già in crescita, che la balbuzie possa essere 
legata a un deficit nella percezione del ritmo.

Altri venti geni individuati erano già 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’Università della California del Sud, questi dati confermano che 
la balbuzie è un disturbo neurologico e non un problema emotivo o comportamentale. McGill 
auspica che la scoperta sensibilizzi i pediatri sull’ereditarietà 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 più colpiti. Inoltre, non è stato 
possibile confermare la validità 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 l’Italia dovrebbe investire 8,3 miliardi di euro in più 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’Università del Maryland, «è improbabile che si scopra 
un semplice “interruttore” per spegnerla».

La ricerca, tuttavia, potrebbe contribuire a combattere lo stigma: la balbuzie è ancora percepita 
come conseguenza di traumi o debolezza personale. «Vogliamo diffondere l’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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Servizio Puglia

Ospedale Monopoli-Fasano: pronta la struttura 
con 9 sale operatorie e prestazioni tempo-
dipendenti
Inaugurata dopo sette anni l’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, l’unico tra Bari e Brindisi che 
sarà 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 sarà dotato di tutte le attrezzature, i mobili e le 
apparecchiature previste - è il primo del “bouquet” di nuovi ospedali finanziati dalle risorse ex 
art.20 della legge 67/’88 in tema di edilizia sanitaria.

Atteso l’avvio dei lavori per l’ospedale di Andria

Se quello di Taranto è in via di completamento ( a maggio 2026 il via con i primi pazienti), per 
quello di Andria, nella Bat, un’opera di 360 milioni, siamo all’ultimo miglio: il provvedimento 
cornice dell’accordo di programma ministero Sanità/Regione -che autorizza la spesa e pone il 
termine dei 3 anni per la gara e l’avvio dei lavori - è andato in conferenza Stato-Regioni; entro 
ottobre poi validazione del progetto esecutivo, gara e inizio lavori per concluderli in 3 anni. 
Apparentemente più avanti l’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 l’esecutivo, dopo l’estate.

A Fasano saranno attive 9 sale operatorie

Quando a fine anno sarà 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 
viabilità (12) - si potrà curare il primo paziente e cominciare ad utilizzare i 299 posti letto della 
struttura. Realizzata da Partecipazioni Italia (ex-Astaldi) l’opera è 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, l’assessore regionale al BIlancio, fasanese, che in questi anni ha seguito e 
compulsato passo passo la realizzazione dell’opera,- è 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 comunità ampie”.


