
Covid. Un clamoroso errore la
chiusura del Cts

Se è vero come è vero che almeno
i  due  terzi  delle  cosiddette
“malattie  infettive  emergenti”
traggono la propria origine da
uno o più serbatoi animali, al
pari di quanto sarebbe con ogni
probabilità  accaduto  anche  per
SARS-CoV-2,  il  famigerato
betacoronavirus  responsabile

della Covid-19, appare più che lecito domandarsi come mai sia
stata adottata da “chi di dovere” l’infelice decisione di
chiudere il “Comitato Tecnico-Scientifico“, popolarmente noto
con l’acronimo CTS.

Nei suoi fugaci due soli anni di vita, il CTS ha infatti
fornito  al  nostro  Governo  una  serie  di  importanti
raccomandazioni  finalizzate  alla  complessa  gestione  della
drammatica pandemia da SARS-CoV-2.

Nel  frattempo,  mentre  il  nostro  mondo  continuava
pervicacemente  a  rimanere  “Covid-centrico”  e,  nondimeno,
“antropocentrico”,  nuove  ed  ulteriori  minacce  sostenute  da
agenti  infettivi  a  documentata  capacità  zoonosica  si  sono
progressivamente  affacciate  all’orizzonte.  Particolarmente
degni di nota risultano, a tal proposito, il “cluster” di casi
umani di encefalite/encefalomielite da “West Nile virus” (WNV)
registratosi  nei  mesi  scorsi  in  nord  Italia  con  oltre  20
decessi,  unitamente  all’epidemia  da  “Monkeypox  virus”
segnalata in più di 100 Paesi, con oltre 60.000 casi osservati
nell’uomo.

Di pari passo con l’allarmante incremento delle temperature
medie segnalato in special modo nel corso degli ultimi 8 anni
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su scala planetaria, si sta osservando un contestuale aumento
della frequenza delle infezioni umane ed animali veicolate da
artropodi, come chiaramente testimoniato dal recente cluster
di casi umani di encefalite/encefalomielite da WNV osservato
in diverse Regioni settentrionali del nostro Paese.

In  un  siffatto  contesto,  ne  consegue  che  non  soltanto  si
sarebbe  dovuta  assicurare  la  necessaria  continuità  ed
operatività  al  CTS,  ma  si  sarebbe  dovuta  prevedere,  al
contrario, la cooptazione di almeno un Medico Veterinario al
suo interno, cosa di fatto mai avvenuta.

Errare Humanum est, Perseverare autem Diabolicum!

Per buona pace, giustappunto, della “One Health”, la salute
unica di uomo, animali e ambiente.
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