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L’influenza  stagionale  
continua ad essere partico-
larmente aggressiva,  so-
prattutto con gli anziani. 
Non si  contano più, or-
mai, i ricoveri in pronto 
soccorso nelle ultime setti-
mane per complicazioni  
intestinali dovute al virus. 
Spesso le ambulanze ven-
gono chiamate dalle case 
di  riposo  per  situazioni  
che non possono essere ge-
stite all’interno delle rsa.

L'influenza del 2025 ha 
caratteristiche diverse ri-
spetto agli anni preceden-
ti. Mentre i classici sinto-
mi come febbre e dolori 
muscolari rimangono co-
muni, emergono nuovi se-
gnali che richiedono atten-
zione, tra cui proprio com-
plicazioni intestinali. Ine-
vitabilmente  gli  anziani  
sono tra le fasce maggior-

mente colpi-
te  perché  
più  fragili.  
La  preven-
zione  rima-
ne il metodo 
più efficace 

per combattere l'influen-
za. Il vaccino antinfluenza-
le riduce il rischio di com-
plicazioni,  ma  bisogna  
guardare anche all’igiene 
delle mani: lavarsi spesso 
le mani ed evitare luoghi 
affollati durante i periodi 
di picco influenzale. Indos-
sare la mascherina se si 
manifestano i primi sinto-
mi, per proteggere gli al-
tri. 

Per chi ha problemi ga-
strointestinali è importan-
te bere per evitare la disi-
dratazione, dovuta alla di-
spersione dei liquidi sotto 
forma di vomito o diarrea 
e seguire un’ alimentazio-
ne leggera, con pasti picco-
li e frazionati formati da ci-
bi astringenti (patate les-
se,  riso  bollito,  banane,  
crackers, pollo), probioti-
ci per migliorare l’equili-
brio della miclofora endo-
gena e combattere la diar-
rea.

Nelle forme più gravi è 
opportuna la reidratazio-
ne tramite  somministra-
zione di abbondanti liqui-
di o con il ricovero in ospe-
dale: come sta avvenendo 
in più occasioni ultima-
mente. Come si trasmet-
te? Prevalentemente per 
contatto diretto via ma-
ni-bocca con soggetti ma-
lati o portatori (contagio 
interpersonale) o per con-
tatto con superfici o ogget-
ti contaminati. Portare al-
la bocca cibo contaminato 
da mani non lavate (ma an-
che un bicchiere, una sto-
viglia o una posata maneg-
giate da mani contamina-
te da virus o batteri della 
gastroenterite), può rap-
presentare un importante 
fattore di rischio. —
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C
asi  di  morbillo  in  
adulti nel Savonese: 
il fenomeno è tenu-
to strettamente sot-

to controllo a parte delle au-
torità sanitarie con un caldi 
invito a vaccinarsi. L’Asl ha 
confermato venerdì quattro 
casi di morbillo in pazienti 
adulti, mentre un quinto è in 
fase di verifica. Attualmente 
i pazienti, residenti nella zo-
na tra il finalese e l’albenga-
nese, si trovano in isolamen-
to domiciliare. L’assessore re-
gionale alla Sanità, Massimo 
Nicolò sottolinea l’attenzio-
ne in queste ore da parte del-
la Regione: «Stiamo monito-
rando i casi con l’Asl 2. Oggi 
più che mai ricordo quanto 
sia importante vaccinarsi, so-
prattutto per malattie che in 
età adulta possono avere un 
alto rischio di complicanze».

A differenza dei casi in età 

infantile, in cui la malattia 
tende a decorrere in forma 
più lieve, nell’adulto il mor-
billo può causare complican-
ze serie. E' trasmesso princi-
palmente per contatto diret-
to, tramite la saliva e le goc-
cioline volatili emesse con i 
colpi di tosse, gli starnuti o 
quando si parla. Possibile an-
che una sua trasmissione per 

contatto indiretto, cioè toc-
cando  oggetti  contaminati  
dall'agente infettivo. E’ una 
malattia che si risolve senza 
conseguenze per un 70-75% 
dei pazienti, ma oltre ai bam-
bini di età inferiore ai 5 anni 
gli adulti sono i pazienti in 
cui il morbillo ha maggiori 
probabilità di causare pro-
blemi. In particolare il mor-

billo presenta un'inclinazio-
ne non trascurabile verso la 
possibilità di provocare ceci-
tà dovuta a neurite ottica, e 
forme molto gravi di polmo-
nite o encefalite.

L’Asl 2 rimarca che «per li-
mitare la diffusione del vi-
rus, sono state attivate inda-
gini epidemiologiche e misu-
re di prevenzione a tutela 

della cittadinanza e del per-
sonale sanitario. In partico-
lare, è stata avviata la sorve-
glianza  sui  contatti  stretti  
delle persone infette». Mat-
teo  Bassetti,  coordinatore  
del Consiglio Superiore del-
la Sanità Ligure, responsabi-
le del Dipartimento intera-
ziendale regionale di Malat-
tie Infettive, e direttore del-
la Clinica di Malattie Infetti-
ve dell’Ospedale San Marti-
no, sottolinea: «Il 2024 ha vi-
sto in Italia oltre mille casi di 
morbillo, e questo 2025 par-
te con più casi di quanti ne 
avevamo avuti nel mese di di-
cembre. Il focolaio del savo-
nese dimostra come il morbil-
lo sia purtroppo una malattia 
riemergente, anche perché ci 
sono ampie sacche della po-
polazione che non sono vacci-
nate. Dobbiamo quindi torna-
re a parlare dell’importanza 
della vaccinazione perché si 
rischia che questa malattia 
torni ad essere un grande e 
diffuso problema. —
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SAVONA
L’influenza stagionale conti-
nua ad essere particolarmen-
te  aggressiva,  soprattutto  
con gli anziani. Non si conta-
no più, ormai, i ricoveri in 
pronto soccorso nelle ultime 
settimane per complicazioni 
intestinali  dovute  al  virus.  
Spesso le ambulanze vengo-
no chiamate dalle case di ri-
poso per situazioni che non 
possono essere gestite all’in-
terno delle rsa.

L'influenza del 2025 ha ca-
ratteristiche diverse rispetto 
agli anni precedenti. Mentre 
i classici sintomi come feb-
bre e dolori muscolari riman-
gono comuni, emergono nuo-
vi segnali che richiedono at-
tenzione, tra cui proprio com-
plicazioni intestinali. Inevita-
bilmente gli anziani sono tra 
le fasce maggiormente colpi-
te perché più fragili. La pre-
venzione rimane il metodo 
più efficace per combattere 
l'influenza. Il vaccino antin-
fluenzale riduce il rischio di 
complicazioni,  ma bisogna  
guardare anche all’igiene del-
le mani: lavarsi spesso le ma-
ni ed evitare luoghi affollati 
durante i periodi di picco in-
fluenzale. Indossare la ma-

scherina se si manifestano i 
primi sintomi, per protegge-
re gli altri. 

Per  chi  ha problemi  ga-
strointestinali è importante 
bere per evitare la disidrata-
zione, dovuta alla dispersio-
ne dei liquidi sotto forma di 
vomito o diarrea e seguire 
un’  alimentazione  leggera,  
con pasti piccoli e frazionati 
formati  da  cibi  astringenti  
(patate lesse, riso bollito, ba-
nane, crackers, pollo), pro-
biotici per migliorare l’equili-
brio della miclofora endoge-
na e combattere la diarrea.

Nelle forme più gravi è op-
portuna la reidratazione tra-
mite somministrazione di ab-
bondanti liquidi o con il rico-
vero in ospedale: come sta av-
venendo in più occasioni ulti-
mamente. Come si trasmet-
te? Prevalentemente per con-
tatto diretto via mani-bocca 
con soggetti malati o portato-
ri (contagio interpersonale) 
o per contatto con superfici o 
oggetti contaminati. Portare 
alla bocca cibo contaminato 
da mani non lavate (ma an-
che un bicchiere, una stovi-
glia o una posata maneggiate 
da mani contaminate da vi-
rus o batteri della gastroente-
rite), può rappresentare un 
fattore di rischio per nulla se-
condario. M.RAM. —
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Dal 6 al 16 febbraio sono 498 
gli accessi, diretti e su richie-
sta del medico curante oltre al-
le pratiche processate, nella 
casa  di  comunità  allestita  
nell’ospedale Santa Maria di 
Misericordia di Albenga. In 
dettaglio, le visite specialisti-
che effettuate sono state 210: 
59 dall’oculista, 35 dall’urolo-
go, 43 dal neurologo, 49 dal 
dentista e 4 dallo psichiatra. 
Sono stati inoltre registrati 20 
accessi all’ambulatorio infer-
mieristico e 18 casi presi in ca-
rico dall’Assistenza Domicilia-
re Integrata (Adi), che preve-
de il supporto di infermieri e fi-
sioterapisti. Le pratiche di ri-
chiesta e fornitura protesica 
processate sono state 119. Si 
tratta di pazienti anziani e di-
sabili che necessitano di ausili 
e presidi sanitari forniti dal di-
stretto e coperti dal Servizio 
Sanitario Nazionale, qualora 
rientrino nei Livelli Essenziali 
di Assistenza (Lea). 

Infine, sono stati gestiti e at-
tivati 129 trasporti protetti: 
servizi, effettuati dalle pub-
bliche assistenze e prenotati 
dal distretto su richiesta del 
medico di famiglia, destinati 

a pazienti anziani non auto-
sufficienti e non deambulan-
ti, garantendo loro il trasferi-
mento dal domicilio alla strut-
tura sanitaria e viceversa per 
visite ed esami. La casa di co-
munità di Albenga è la prima 
aperta nel Savonese e i nume-
ri sono già importanti. L’o-
biettivo definito dal Pnrr è 
quello di renderla «il luogo fi-
sico, di prossimità e di facile 
individuazione al quale l’assi-
stito può accedere per entra-
re in contatto con il sistema di 
assistenza sanitaria». I servizi 
includono:  ambulatori  spe-
cialistici (cardiologia, neuro-
logia, urologia, diabetologia, 
oculistica, odontoiatria, salu-
te mentale), infermieri, medi-
co di distretto, guardia medi-
ca h24, ambulatorio cronici-
tà e area terzo settore. Alcuni 
servizi saranno condivisi con 
l’ospedale: come il centro pre-
lievi, la radiologia e la piastra 
ambulatoriale. Duplice la mo-
dalità di accesso: attraverso il 
proprio medico di base o pre-
sentandosi direttamente. At-
traverso i professionisti pre-
senti è possibile in breve cono-
scere il percorso di cura ido-
neo per risolvere il proprio 
problema di salute. 

«Senza dubbio ogni servi-
zio aggiuntivo offerto ai pa-
zienti è importante, ma ad Al-
benga sta generando qualche 
timore tra i cittadini – affer-
ma il sindaco e medico Ric-
cardo Tomatis -. La preoccu-
pazione è che questa scelta 
possa compromettere la pos-
sibilità di avere un Punto di 
primo intervento o un Pronto 
Soccorso attivo 24 ore. Oppu-
re ancora che il nostro ospe-
dale  non  venga  adeguata-
mente potenziato. Le case di 
comunità  sono  importanti  
per  persone  con  patologie  
croniche che necessitano di 
un'assistenza continua e inte-
grata. Su un territorio come 
il nostro dove la popolazione 
anziana è numerosa, questa 
struttura può essere utile. Ma 
la medicina territoriale deve 

rimanere». Insomma, la casa 
di comunità non deve e non 
può sostituirsi ad altre realtà: 
«Come i centri salute o gli stu-
di medici, ma può essere un 
importante punto di riferi-
mento - aggiunge il primo 
cittadino -. La necessità è fa-
re rete e garantire ai pazienti 
i giusti percorsi da seguire, in 
base alle proprie patologie, 
per ricevere le cure e l’assi-
stenza più idonee. Mi auguro 
che la casa di comunità possa 
integrarsi  con  le  attività  
dell’ospedale e con il Ppi che, 
ribadiamo, è importante ven-
ga aperto 24 ore, così come 
era stato promesso dal presi-
dente Bucci». In Asl 2 sono 
sei le case di comunità previ-
ste oltre a due ospedali di co-
munità. —
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SAVONA E PROVINCIA

L’Asl ha confermato venerdì quattro casi di contagio in pazienti adulti. La Regione: “Necessario fare la vaccinazione”

Sale l’allerta morbillo nel Savonese
attivate indagini epidemiologiche

il bilancio dei primi 10 g iorni di attivit à

Albenga, già 500
i pazienti curati
nella neonata
Casa di comunità

Le Case di comunità 
sono importanti ma 
ad Albenga serve un 
pronto soccorso 
aperto 24 ore 

RICCARDO TOMATIS
SINDACO DI ALBENGA

Tanti ricoveri
di anziani

per sintomi
intestinali

MASSIMILIANO RAMBALDI

IL CASO

L’infettivologo Matteo Bassetti e l’assessore regionale alla Sanità Massimo Nicolò

SALUTE E SANITÀ

savona

Tanti anziani
ricoverati
in ospedale 
per l’influenza

Diversi casi nell’Albenganese

La casa di comunità di Albenga nell’ospedale Santa Maria di Misericordia

“

DOMENICA 23 FEBBRAIO 2025 LA STAMPA 39
SAVONA

SV

Copia di 437f9cdc98f3d503d68f3b3cec8cc294




