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Servizio Faq

Toscana virus: cos’è e come ci si può difendere 
dall’infezione
I consigli degli esperti dell’Istituto superiore di sanità: incubazione solitamente di 3-
7 giorni con sintomi come febbre, cefalea e nausea improvvise

di Redazione Salute

1 settembre 2026

Il Toscana virus è un’infezione ancora poco conosciuta dal grande pubblico ma non è nuova in 
Italia. Viene trasmessa dai flebotomi, i cosiddetti pappataci che proprio tra luglio e settembre 
raggiungono il periodo di maggiore attività. Se ne parla in questi giorni sull’onda della 
testimonianza social del cantautore Tommaso Paradiso, che proprio per la convalescenza dal 
Toscana virus ha dovuto annullare due appuntamenti estivi. Parlarne è utile, assicurano gli esperti 
dell’Istituto superiore di sanità, che hanno pubblicato sul proprio sito una faq sull’infezione.

Casi in aumento negli ultimi anni

Nel 2025 sono stati registrati dalla sorveglianza coordinata dall’Iss 115 casi autoctoni e uno 
importato, mentre nel 2024 sono stati 238 autoctoni e 503 importati. Uno studio ha analizzato i 
casi di infezione grave neuroinvasiva riportati al sistema di sorveglianza tra il 2016 e il 2023, che 
sono stati 607. Nello stesso periodo si sono verificati anche due decessi riconducibili all’infezione. 
Quasi la metà, 276, è stata notificata nel biennio 2022-2023, con un tasso di incidenza molto più 
alto per questo periodo rispetto a quello precedente. Per quanto riguarda la stagionalità del virus, i 
casi si verificano di solito da maggio a novembre con un picco nel mese di agosto. Dei 607 casi, 
circa il 70% si è verificato in maschi. Tra il 2020 e il 2023, anni in cui sono disponibili i dettagli 
clinici, dei 372 casi di infezione neuro-invasiva il 17,8% presentava meningo-encefalite, il 32,5% 
encefalite, il 48,1% meningite, l’1,1% polineuropatia e lo 0,5% meningite e polineuropatia.

Stagioni caratterizzate da condizioni climatiche estreme/anomale sono associate alla frequenza 
con cui si presenta la malattia, tra queste il 2018, 2022, 2023.

Come ci si difende

Per il momento il principale strumento preventivo contro la diffusione delle arbovirosi, speigano 
gli esperti dell’Iss, è la riduzione dell’esposizione ai vettori durante il periodo favorevole alla 
trasmissione (maggio-ottobre). E’ consigliabile proteggersi dalle punture ed evitare che possano 
riprodursi facilmente usando repellenti e indossando pantaloni lunghi e camicie a maniche lunghe,
quando si è all’aperto, soprattutto all’alba e al tramonto, nonché usando delle zanzariere alle 
finestre e soggiornando in ambienti climatizzati.

Quali sono i sintomi

Il periodo di incubazione della malattia è solitamente di 3-7 giorni, ma può durare fino a 2 
settimane ed è correlato con la carica virale della puntura infettante. La maggior parte delle 



infezioni umane da TOSV decorre in maniera asintomatica o paucisintomatica. Le manifestazioni 
cliniche più frequentemente descritte sono: febbre, cefalea, nausea/vomito, con esordio 
improvviso, che tendono ad autorisolversi in media dopo circa 7 giorni senza bisogno di assistenza 
medica e sono, quindi, raramente diagnosticate.

Nelle forme più gravi, il Toscana virus può provocare malattie neuro-invasive nell’uomo. Oltre alla 
meningite e meningo-encefalite, descritte storicamente, sono state anche descritte neuropatie 
periferiche (ad esempio, la sindrome di Guillain-Barré, le poliradiculomielopatie) e dei nervi 
cranici (sordità e paralisi facciale). Sebbene la malattia possa essere grave, il riscontro di sequele a 
lungo termine o di decessi è molto raro.

Attualmente non esiste una terapia antivirale specifica contro il virus. Il trattamento è 
principalmente sintomatico e di supporto; nelle forme neurologiche più importanti può essere 
necessario il ricovero ospedaliero.

Come si trasmette

La trasmissione all’uomo o ad altri animali avviene durante il pasto di sangue di flebotomi 
femmine, tipicamente tra maggio e ottobre. Anticorpi anti TOSV sono stati trovati, oltre che 
nell’uomo, in cavalli, gatti, cani, pecore, maiali, bovini e pipistrelli. In Italia, Phlebotomus 
perniciosus è la specie di vettore predominante, particolarmente presente nelle aree rurali e in 
quelle periurbane delle regioni tirreniche e meridionali che si trovano ad alta e bassa quota (1.070-
17 m). Tale specie è seguita da Phlebotomous perfiliewi. Quest’ultima raggiunge la più alta densità 
sul versante adriatico degli Appennini, dall’Abruzzo all’Emilia-Romagna. Altri focolai ad alta 
densità di questa specie si ritrovano in Toscana, Calabria e Sicilia, dove sono stati reperiti fino a 
un’altitudine di 1.147 m.



Servizio Inquinamento

Qualità dell’aria: allarme dei medici sul 
rischio ambientale per la salute
Diciassette società scientifiche e mediche invitano il Governo a recepire la Direttiva 
Ue entro dicembre senza ricorrere ad una possibile proroga

di Paolo Castiglia

1 settembre 2026

In Italia circa 70mila morti l’anno sono attribuibili all’esposizione all’inquinamento atmosferico, 
300mila in Europa. Per questo il mondo medico e scientifico scende in campo direttamente con 
una lettera al Governo, lanciando l’allarme sul rischio ambientale per la salute.

La nuova direttiva europea

Sono diciassette le società scientifiche e associazioni mediche italiane che hanno inviato un testo 
condiviso al ministro dell’Ambiente e della Sicurezza energetica Gilberto Pichetto Fratin e - per 
conoscenza, ministro della Salute Orazio Schillaci e alla Presidente del Consiglio Giorgia Meloni - 
nel quale chiedono al Governo di recepire entro i termini previsti la nuova Direttiva europea 
2024/2881 sulla qualità dell’aria ambiente e di non ricorrere alle possibilità di deroga previste 
dalla normativa europea.

La Direttiva, che dovrà essere recepita entro l’11 dicembre 2026, introduce valori limite più 
rigorosi per i principali inquinanti atmosferici, avvicinando progressivamente gli standard europei 
alle indicazioni dell’Organizzazione mondiale della sanità.

I rischi legati all’inquinamento

Per le organizzazioni firmatarie si tratta innanzitutto di una questione di salute pubblica e 
prevenzione. L’inquinamento atmosferico rappresenta infatti il principale rischio ambientale per la
salute in Europa, con oltre 300mila decessi attribuibili ogni anno. L’Italia, come accennato, è tra i 
Paesi maggiormente interessati visto che si stimano circa 70 mila morti l’anno dovuti 
all’esposizione all’inquinamento atmosferico.

“La nuova direttiva europea rappresenta un passaggio fondamentale per la tutela della salute 
pubblica. Chiedere deroghe o rinviare il raggiungimento dei nuovi standard significherebbe 
prolungare l’esposizione di milioni di persone a un fattore di rischio che sappiamo essere 
prevenibile”, dichiara in proposito Roberto Romizi, presidente di Isde Italia, l’Associazione medici 
per l’ambiente.

“I dati scientifici sono ormai inequivocabili: l’inquinamento atmosferico contribuisce allo sviluppo 
e all’aggravamento di patologie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche e oncologiche - spiega 
ancora Romizi - e colpisce in modo particolare bambini, anziani e persone con patologie croniche. 
Ridurre rapidamente le concentrazioni degli inquinanti non è quindi soltanto un obiettivo 



ambientale, ma una delle più importanti azioni di prevenzione sanitaria che possiamo mettere in 
campo”.

Il progetto Cambiamo aria

“Con il progetto Cambiamo aria - chiude il presidente Isde - stiamo seguendo concretamente ciò 
che accade nelle città italiane e i dati mostrano quanto lavoro resti ancora da fare. Per questo 
chiediamo al Governo di recepire pienamente la direttiva europea, senza deroghe, e di 
accompagnarla con politiche coerenti e risorse adeguate. Ogni anno guadagnato nel miglioramento
della qualità dell’aria significa malattie e morti premature evitate”.

Va detto che, per le organizzazioni firmatarie, il recepimento della nuova direttiva europea non 
deve essere considerato soltanto un adempimento normativo o ambientale: migliorare la qualità 
dell’aria significa prevenire malattie e morti evitabili e tutelare concretamente la salute della 
popolazione.



Servizio La ripresa di settembre

Rientro a scuola, dal sonno ai vaccini arriva il 
vademecum degli esperti
Otre di riposo da riportare da ripristinare, alimentazione, igiene e controlli della 
vista sono tra le priorità indicate dagli esperti del Bambino Gesù

di Redazione Salute

1 settembre 2026

Settembre segna il ritorno a scuola e il riadattamento ai ritmi della vita quotidiana dopo la pausa 
estiva. Sonno, alimentazione, attività fisica, studio e relazioni tornano a scandire le giornate: le 
prime settimane possono quindi rappresentare un momento utile per ristabilire corrette abitudini 
e individuare eventuali difficoltà di adattamento o segnali di problemi di salute. Come rimarcano 
gli specialisti dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesù, le prime settimane sono il momento per 
ristabilire sonno, alimentazione, movimento e buone abitudini.

«Il ritorno a scuola è un’occasione per ricostruire le routine salutari che durante l’estate possono 
essersi allentate - spiega Alberto Villani, responsabile di Pediatria generale dell’Ospedale romano -.
Dormire a sufficienza, fare una colazione completa, muoversi ogni giorno e mantenere regolari 
abitudini quotidiane contribuisce al benessere e ad affrontare meglio l’anno scolastico».

Il sonno innanzitutto

Tra le abitudini da ristabilire, il sonno ha un ruolo centrale. Durante le vacanze gli orari possono 
spostarsi e, a settembre, molti bambini e ragazzi si trovano a dormire meno del necessario, con 
possibili ripercussioni su attenzione, apprendimento e umore. «È importante garantire un sonno 
adeguato all’età» sottolinea Villani. «Nei più piccoli possono essere necessarie anche 10-12 ore di 
riposo. Se la sveglia è alle 7, l’orario di addormentamento deve essere compatibile con questo 
fabbisogno». Per facilitare il riadattamento è consigliabile ripristinare gradualmente gli orari già 
nei 5-7 giorni precedenti l’inizio delle lezioni, anticipando la cena e limitando l’uso di smartphone, 
tablet e videogiochi nelle ore serali.

Colazione, intestino, igiene e movimento

Il rientro a scuola è anche il momento per consolidare altre abitudini quotidiane. La colazione non 
dovrebbe essere saltata: dopo il digiuno notturno, uscire di casa senza mangiare può significare 
arrivare a metà mattina dopo oltre dodici ore senza alimenti, con possibili effetti su energie e 
attenzione.

È importante inoltre dedicare il tempo necessario alla regolare funzione intestinale prima di uscire 
di casa e mantenere corrette abitudini di igiene personale e orale.

«Sono comportamenti semplici, ma importanti per la salute - osserva Villani -. La regolarità delle 
abitudini quotidiane aiuta a costruire stili di vita che accompagnano il bambino durante la 
crescita».



Anche l’attività fisica dovrebbe tornare a essere parte della quotidianità, non soltanto attraverso lo 
sport organizzato, ma anche con occasioni di movimento spontaneo: camminare, usare le scale e 
muoversi ogni giorno.

Quando il rientro fa emergere un problema

La ripresa delle lezioni mette alla prova vista, udito, attenzione, apprendimento e capacità di 
adattamento ai nuovi ritmi. Nelle prime settimane possono quindi diventare più evidenti difficoltà 
fino a quel momento poco riconoscibili, come difetti visivi, problemi dell’udito o dell’attenzione. In
questo processo è importante anche il ruolo degli insegnanti, che osservano quotidianamente il 
bambino nelle attività di lettura, scrittura, ascolto e relazione con i coetanei.

«L’osservazione degli insegnanti, insieme a quella dei genitori, può fornire al pediatra elementi 
utili per comprendere se un cambiamento rientra nel normale adattamento o se richiede un 
approfondimento» spiega Villani.

Nella maggior parte dei casi il riadattamento ai ritmi scolastici richiede alcuni giorni. Se, invece, i 
cambiamenti persistono oltre la prima settimana o tendono ad accentuarsi, è opportuno 
confrontarsi con il pediatra. Più che il singolo sintomo, è importante osservare ciò che si discosta 
in modo significativo dalle normali abitudini del bambino: perdita di appetito, stanchezza insolita, 
difficoltà nei movimenti, calo dell’attenzione o del rendimento scolastico, cambiamenti rilevanti 
dell’umore o del comportamento.

«Non esiste un elenco di sintomi valido per tutti - precisa Villani -. È importante prestare 
attenzione a ciò che cambia rispetto alla normalità di quel bambino, senza allarmismi».

Visita oculistica e vaccinazioni

Per i bambini che iniziano la scuola primaria, il rientro può essere anche l’occasione per verificare 
che siano stati effettuati i controlli preventivi. Tra questi, la visita oculistica è particolarmente 
importante: la scuola richiede un impegno visivo continuo, dalla lettura della lavagna alle attività 
in classe. «Una valutazione prima dell’inizio della scuola, soprattutto per i bambini che iniziano la 
prima elementare, rappresenta una buona opportunità di prevenzione» afferma Villani.

A settembre è inoltre utile verificare che il calendario vaccinale sia aggiornato e programmare per 
tempo, quando indicata, la vaccinazione antinfluenzale. Con la ripresa della scuola aumentano 
infatti le occasioni di contatto e la circolazione delle infezioni respiratorie. Per i bambini più piccoli
vanno inoltre seguite le indicazioni relative alla protezione dal virus respiratorio sinciziale, quando
prevista.

Per i bambini e gli adolescenti con patologie croniche, queste attenzioni sono ancora più 
importanti: il rientro a scuola va accompagnato da una rigorosa adesione alle vaccinazioni, che 
contribuisce a ridurre il rischio di infezioni e delle relative complicanze nei soggetti più vulnerabili.

Pediatra primo riferimento

Il confronto tra famiglia, scuola e pediatra consente di interpretare i cambiamenti osservati nelle 
prime settimane e distinguere il normale adattamento da eventuali situazioni che richiedono 
approfondimenti.

«La maggior parte dei bambini affronta il rientro senza particolari difficoltà» conclude il prof. 
Villani. «L’obiettivo non è cercare malattie, ma consolidare stili di vita salutari e riconoscere 
precocemente eventuali problemi. Il rientro a scuola può essere quindi un’occasione di educazione 
alla salute».



Le regole d’oro

Ripristinare gli orari del sonno almeno 5-7 giorni prima dell’inizio della scuola.

Garantire un sonno adeguato all’età, limitando smartphone, tablet e videogiochi nelle ore serali.

Fare ogni mattina una colazione completa, evitando di uscire di casa a digiuno.

Dedicare il tempo necessario alla regolare funzione intestinale prima di andare a scuola.

Curare l’igiene personale e orale.

Muoversi ogni giorno, anche attraverso attività spontanee come camminare e fare le scale.

Verificare che le vaccinazioni siano aggiornate e programmare, quando indicata, la vaccinazione 
antinfluenzale.

Rivolgersi al pediatra se cambiamenti nel comportamento, nell’appetito, nel sonno o nel 
rendimento scolastico persistono oltre il normale periodo di adattamento.
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