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SALUTE
CITTADINI SEMPRE PIÙ CONSAPEVOLI

LE CATEGORIE PIÙ VENDUTE
Tra i prodotti senza prescrizione, le
vitamine e gli integratori, seguiti dal «food»
e poi da creme viso e prodotti cosmetici

GIANPAOLO BALSAMO

l Cresce il mercato degli acquisti nelle far-
macie e parafarmacie online e la Puglia è tra le
Regioni dove è maggiore l'impatto (7%) della
densità delle farmacie che vendono su internet
prodotti di parafarmacia, cosmesi e tutto ciò che
non necessita di ricetta medica.

A rivelarlo è Nicolò Petrone, amministratore
delegato della piattaforma online 1000Farmacie,
che ha realizzato un'indagine «su circa 850mila
ordini ricevuti online negli ultimi 36 mesi».

L'analisi dei dati rileva quali sono i prodotti
che vanno per la maggiore: gli integratori;
cosmetici e creme; probiotici; prodotti per le
ossa e le articolazioni. Le principali categorie
più vendute sono: le
vitamine e gli integra-
tori, seguiti dal «food»
e poi da creme viso e
prodotti cosmetici.
Dalla ricerca emerge
che c'è una «preferen-
za per i cosmetici nel-
la regione del Sud»:
relativamente alle
proporzioni di vendite
complessive, «la regio-
ne del Sud dimostra
una maggiore affinità
verso i prodotti co-
smetici».

«La materia della
vendita online dei medicinali è molto delicata -
commenta Luigi D'Ambrosio Lettieri, presi-
dente dell’Ordine interprovinciale dei Farma-
cisti di Bari e BAT, nonché vicepresidente
nazionale della Federazione degli Ordini dei
Farmacisti - Il farmaco non è un prodotto
equiparabile a un normale bene di consumo per
cui i prodotti dell’area salutistica (integratori
alimentari, cosmetici) è possibile acquistarli
anche su internet oltre che nelle nostre farmacie
ma se parliamo di farmaci (ovviamente solo
quelli senza obbligo di prescrizione) l’argo -
mento diventa molto delicato».

Presidente Lettieri cosa intende?
«L’adeguamento dell’Italia alla Direttiva eu-

ropea in materia di farmaci venduti online

prevede che si possono vendere via internet solo
quelli senza ricetta e solo da parte di siti gestiti
da vere farmacie certificate secondo un sistema
di riconoscimento. Il sito utilizzato per la for-
nitura a distanza dei medicinali, per esempio,
dovrà contenere i recapiti dell’autorità com-
petente che ha rilasciato l’autorizzazione, ri-
conoscibile da un apposito bollino rilasciato dal
Ministero della Salute. È previsto obbligato-
riamente un collegamento ipertestuale al sito
web del Ministero che rinvia all’elenco pubblico
delle farmacie o dei cosiddetti esercizi di vi-
cinato autorizzati alla fornitura a distanza dei
medicinali. L’utente deve poter effettuare quelle
verifiche circa la affidabilità del soggetto che
pone in vendita i farmaci. Il Legislatore è

giustamente intervenuto al fine di garantire la
salute pubblica ispirandosi a principi di pru-
denza».

Gli acquisti online di farmaci sono in
costante crescita. Quando ci si approccia
all’acquisto di medicinali tramite e-com-
merce, però, è necessario prestare par-
ticolare attenzione
«Ha perfettamente ragione. Occorre scon-

giurare il rischio di incorrere in prodotti con-
traffatti, conservati in modo inadeguato o di
dubbia provenienza, dannosi, dunque, per la
salute. Il fenomeno delle truffe online, infatti,
non risparmia neanche i prodotti per la salute.
Bisogna porre il cittadino in protezione rispetto
a tutti i rischi derivanti dall’acquisto online con

FARMACI E
INTERNET
Cresce il
mercato degli
acquisti nelle
farmacie online
e la Puglia.
A lato, Luigi
D'Ambrosio
Lettieri,
presidente
dell’Ordine
interprovinciale
dei Farmacisti
di Bari e BAT
.

Farmaci online, boom in Puglia
Lettieri: ma attenzione ai falsi
Cresce l’e-commerce dei medicinali vendibili senza ricetta medica

l Aumenta il numero di casi di in-
fluenza in Puglia, una crescita impor-
tante e superiore alla media stagionale.
Lo rileva il monitoraggio settimanale
della rete dei medici «sentinella» che
evidenzia anche come «a tale aumento
concorrono diversi virus respiratori».
Nella settimana dal 20 al 26 novembre,
ultima di analisi, l'incidenza è passata
da 5,07 casi ogni mille assistiti a 7,62
sopra la soglia media stagionale che si
attesta sui 4 casi ogni mille pazienti. I
bambini sono i più colpiti: nella fascia
di età tra 0 e 4 anni si registrano infatti
9 casi ogni mille assistiti, tra i 5 e i 14
anni si sale a 9,17 contro i 6,53 casi ogni
mille assistiti della settimana prece-
dente.

«Si parla di sindromi influenzali, più
correttamente, e non di influenza - spie-
ga meglio Maria Chironna, docente di
Igiene e responsabile del laboratorio di
epidemiologia molecolare e sanità pub-
blica del Policlinico di Bari - perché a
causare queste sindromi troviamo an-
che Sars-CoV-2 oltre agli stessi virus
influenzali nonchè i virus parainfluen-
zali e altri virus ancora. Tra i virus
influenzali sta attualmente circolando
prevalentemente il virus
A/H1N1pdm09. Tra gli altri virus poi
sta circolando tantissimo il Rhinovi-
rus. Nei bambini c’è, inoltre, anche una
circolazione importante di adenovirus
e poi di virus respiratorio sinciziale.
Non a caso sono i bambini sotto i cin-
que anni ad essere i più colpiti. Si stima
che in Puglia, dall’avvio della sorve-
glianza, si siano verificate quasi 80mila
sindromi influenzali nella popolazio-
ne».

Aumentano, nell’ultima settima-
na anche i casi di Covid-19 e di
sindromi parainfluenzali e in-
fluenzali in Italia. In Puglia qual è
la situazione?
«È sovrapponibile a quella in Italia.

Al contrario di quanto si possa per-
cepire, a dare questo significativo au-
mento di sindromi influenzali c’è pro-
prio il Sars-CoV-2. Non dimentichia-

mocelo. Solo non si fanno più test. L’au -
mento di sindromi influenzali era at-
teso anche per la drastica riduzione
delle temperature, da qualche settima-
na, che spinge molte persone a stare più
al chiuso, condizione questa che fa au-
mentare il rischio di contagi. Inoltre, la
sorveglianza delle varianti di
Sars-CoV-2 ha documentato di recente
un’ulteriore aumento della circolazio-
ne di EG.5.1 o Eris, variante molto con-
tagiosa. E sta lentamente incalzando
anche la BA.2.86. Pertanto, ci aspet-
tiamo che la situazione, pur non es-
sendo allarmante, nelle prossime set-
timane possa portare ad un ulteriore
aumento di casi. E, come lo scorso an-
no, potremmo avere un picco di casi a
cavallo delle festività natalizie proprio
a causa della cocircolazione di tutti
questi virus».

Il Ministero preme sui vaccini e

invita le Regioni a organizzare gli
Open Day nei quali offrire libero
accesso senza prenotazione per le
vaccinazioni. Cosa ne pensa?
«La campagna vaccinale non è de-

collata come avrebbe dovuto. C’è scar-
sa adesione soprattutto ai richiami an-
ti Covid19 con i vaccini aggiornati per-
ché c’è poca percezione del rischio di
malattia. Ma i dati dicono che nelle
ultime quattro settimane si sono ve-
rificati quasi 900 decessi per Covid19 in
Italia. Non sono numeri da poco. Sono
soprattutto i grandi anziani e i fragili
ad essere contagiati e colpiti dalle for-
me gravi. Perciò bisogna strutturare
subito e meglio una campagna di vac-
cinazione che salvaguardi proprio que-
ste persone a piú alto rischio. Ben ven-
gano gli open day. Ma i soggetti più a
rischio vanno presi in carico da tutte le
strutture sanitarie e da tutti i medici

coinvolti nei percorsi assistenziali. E
non bisogna vaccinare solo contro Co-
vid19 ma anche contro l’influenza. C’è
già qualche soggetto in terapia inten-
siva per le conseguenze dell’influen -
za».

Polmoniti da mycoplasma nei
bambini. L’ondata di polmonite
che sta coinvolgendo i bambini in
Cina ha sollevato preoccupazioni
in tutto il mondo: tuttavia sia
l’Oms, sia il Ministero della Sa-
lute in Italia confermano che al
momento non c’è un allarme di
contagi globale. C'è da preoccu-
parsi?
«È del tutto prematuro parlare di

ondata di contagi. Innanzitutto, è ne-
cessario attendere conferme sull’au -
mento reale dei casi e se questo allarme
dovesse riguardare più paesi. Poi, bi-
sogna accertare l’eziologia e le carat-
teristiche dei casi. Esistono sistemi di
sorveglianza rafforzati dopo la pande-
mia che ci diranno cosa sta realmente
succedendo. Certamente ci sono segna-
lazioni di casi di infezione da Myco-
plasma pneumoniae anche in Italia.
Ma non vi è nessun allarme. Questo
patogeno lo abbiamo riscontrato anche
in Puglia in alcuni casi. Non ha cir-
colato, se non sporadicamente, in que-
sti ultimi anni. È possibile che que-
st’anno, dopo la pandemia, possa es-
serci una recrudescenza di casi. Ma
serve ancora molta prudenza e un’ana -
lisi più approfondita prima di giungere
a delle conclusioni. Un attento moni-
toraggio contribuirà a chiarire la si-
tuazione».

[gianpaolo balsamo]

DATI PUGLIESI POLMONITI «MYCOPLASMA PNEUMONIAE» COME IN CINA. «IL PATOGENO LO ABBIAMO RISCONTRATO ANCHE DA NOI IN ALCUNI CASI MA NON HA CIRCOLATO»

Influenza, impennata di casi
Chironna (UniBa): sono sindromi influenzali. La campagna vaccinale non è decollata

INFLUENZA Il riscontro pugliese. Nel riquadro la prof. Maria Chironna

modalità diverse da quelle che sono previste dai
provvedimenti normativi e regolatori per con-
trastare il cosiddetto fenomeno che apre la porta

all’accesso a medicinali
contraffatti. Nella XVI Le-
gislatura come senatore del-
la repubblica sono stato re-
latore di una indagine co-
noscitiva sui temi della con-
traffazione con particolare
riferimento alla vendita
online dei medicinali. Le
attività di controllo-vigilan-
za delle autorità ministe-
riali e di tutti gli organi di
polizia giudiziaria, è pur
vero, sono attente e pres-
santi: non sono pochi i siti

internet che, infatti, sono stati oscurati perché
ritenuti farlocchi»

Quali raccomandazioni si sente di rivol-
gere agli acquirenti?
«Occorre ribadire che che l’e-commerce è

consentito solo per i farmaci da banco, mentre
nessun farmaco che richieda la prescrizione
medica può essere venduto legalmente online in
Italia. L’invito ai cittadini è di avere un at-
teggiamento prudente e di non farsi ingannare
da chi propone la vendita di medicinali senza le
necessarie garanzie, magari dietro un’appa -
rente convenienza economica. In presenza di
dubbi, è bene rivolgersi al proprio farmacista di
fiducia che è sempre a disposizione per fornire
tutte le informazioni del caso».

Il farmacista, insomma, rimane un punto
di riferimento
«Le farmcaie rappresentano per tutti una

presenza costante e rassicurante: un vero e
proprio presidio sanitario di consulenza sul
territorio. Il farmacista è capace di instaurare
una profonda relazione con il paziente, of-
frendogli il giusto conforto e l’indispensabile
comprensione, attraverso l’ascolto attivo dei
suoi bisogni, l’accompagnamento alle scelte più
appropriate per il soddisfacimento delle sue
necessità, il supporto durante il percorso di cura
e nell’aderenza ai trattamenti. Il farmacista è
una figura centrale nell’attività di counse-
ling».

IL PERICOLO PER LA SALUTE
Occorre scongiurare il rischio di incorrere
in prodotti conservati in modo inadeguato
di dubbia provenienza e, dunque, dannosi
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L’influenza dilaga, boom di casi:
«In circolazione un mix di virus»
Il numero di casi di influenza 
in  Puglia  aumenta  ulterior-
mente, una crescita importan-
te e superiore alla media sta-
gionale. Lo rileva il monitorag-
gio settimanale della rete dei 
medici “sentinella” che eviden-
zia anche come «a tale aumen-
to concorrono diversi virus re-
spiratori». 

Un  trend  che  conferma  
quanto già era emerso qualche 
giorno fa, ma che negli ultimi 
giorni ha subito una importan-
te accelerazione. Nella settima-
na dal 20 al 26 novembre, ulti-
ma di analisi, l'incidenza è pas-
sata da 5,07 casi ogni mille as-
sistiti a 7,62 sopra la soglia me-
dia stagionale che si attesta sui 
4 casi ogni mille pazienti. 

Restano i bambini i più col-
piti: nella fascia di età tra 0 e 4 
anni si registrano infatti 9 casi 
ogni mille assistiti, tra i 5 e i 14 
anni si sale a 9,17 contro i 6,53 
casi  ogni  mille  assistiti  della  
settimana precedente.  Anche 
tra gli adulti i dati sono sopra 
la media stagionale:  nella fa-

scia  15-64  anni  si  registrano  
7,98 casi  ogni mille  pazienti,  
mentre nella popolazione over 
65 i casi sono 5,41 ogni mille 
assistiti. Un incremento repen-
tino che,  secondo gli  esperti,  
potrebbe portare a toccare il  
picco già nel periodo di Natale, 
costringendo tanti a trascorre-
re le feste sotto le coperte.

L’aumento riflette la tenden-
za nazionale delle sindromi pa-
rainfluenzali  e  influenzali  in  
Italia. Una situazione che pre-
occupa i medici dei Pronto soc-
corso - per via della possibile 
impennata di accessi, soprat-
tutto con riguardo a bambini e 
anziani - e che spinge il mini-
stero  della  Salute  a  premere  

sulle  vaccinazioni  allertando  
le  Regioni  a  programmare  
Open day per le immunizzazio-
ni. 

Con l'avanzare della stagio-
ne fredda, i bollettini della sor-
veglianza RespiVirNet pubbli-
cati  dall'Istituto  superiore  di  
sanità indicano che sono mag-
giormente  colpiti  i  bambini  
sotto i cinque anni. E la rispo-
sta più efficace è la campagna 
vaccinale: la Regione Puglia ha 
previsto l’acquisizione da par-
te delle aziende sanitarie di un 
milione di dosi, già da un mese 
in fase di somministrazione da 
parte di medici e pediatri di ba-
se. 

Il  vaccino  antinfluenzale
può essere  somministrato  in  

sicurezza - assieme al vaccino 
anti Covid-19, diminuendo co-
sì il disagio per i soggetti fragili 
e le loro famiglie e aumentan-
do allo stesso tempo la prote-
zione di tutti i soggetti più a ri-
schio.

Tuttavia  la  campagna  non  
avanza spedita come ci si sa-
rebbe aspettato. Secondo le ri-
levazioni  regionali  i  numeri  
della  campagna  anti-influen-
zale pugliese sono ancora mol-
to  bassi  e  quelli  relativi  alla  
somministrazione  delle  dosi  
anti  coronavirus  sono  anche  
peggiori. Sono 35.515, infatti, i 
cittadini che hanno accettato 
la somministrazione di un vac-
cino: numeri lontani da quelli 
delle regioni che invece hanno 
pagato  dazio,  con  numerose  
vittime, al Covid durante il pe-
riodo  più  drammatico  della  
pandemia nel 2020. Tra gli un-
der 59 le somministrazioni so-
no state soltanto 6.460. Si sale 
a 7.761 nella fascia che va dai 
60 ai 69 anni e a 11.208 in quel-
la che va dai 70 ai 79 anni. Tra 
gli over 80, invece, 10.809 dosi. 

Insomma forse per un gene-
rale abbassamento della guar-
dia, forse per una poco efficace 
campagna di sensibilizzazione 
alle vaccinazioni, i virus respi-
ratori dilagano senza freno. E 
il peggio, a quanto sostengono 
gli esperti, deve ancora arriva-
re.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sanità digitale

Fascicolo
sanitario,
dati al top
La Regione Puglia è al 90% nel 
completamento  del  percorso  
di implementazione del nuovo 
Fascicolo  Sanitario  Elettroni-
co ed è quindi la prima regione 
italiana nell’attuazione del pro-
getto: lo confermano i dati del 
Dipartimento alla Transizione 
al  Digitale,  presentati  questa  
settimana a tutte le Regioni dal 
Capo  Dipartimento,  Angelo  
Borrelli. Il Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE) è stato istitui-
to nel 2012 ed è alimentato per 
tutti i cittadini italiani e i resi-
denti stranieri che usufruisco-
no del Servizio sanitario nazio-
nale. In Puglia basta collegarsi 
al  sito  Puglia  salute,  sezione  
servizi  on  line  e  autenticarsi  
con Spid al fascicolo sanitario 
personale  per  ottenere  i  dati  
della  propria  “storia”  sanita-
ria. Gli stessi dati sono a dispo-
sizione dei medici curanti o dei 
sanitari che dovessero interve-
nire in emergenza ad esempio 
in un Pronto soccorso.

«È significativo evidenziare 
che  le  migliori  performance  
per il Fascicolo elettronico sia-
no state ottenute dalle Regioni 
del Sud, Puglia e Campania in 
primis - sottolinea l’assessore 
alla sanità Rocco Palese – pos-
siamo superare, grazie a que-
sto innovativo progetto, la diffi-
coltà che i cittadini segnalano 
nell’avere sempre a disposizio-
ne la propria storia clinica. La 
Regione  Puglia  ha  messo  al  
centro il cittadino e le sue esi-
genze, non è un percorso che si 
completa nel giro di pochi me-
si, ma è un percorso che abbia-
mo avviato e intendiamo porta-
re  a  compimento,  dobbiamo  
migliorare  sull’accoglienza  e  
sulla comunicazione, far emer-
gere le tante cose positive che 
facciamo e la qualità delle no-
stre strutture sanitarie e dei no-
stri sistemi informativi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In Puglia 
l’incidenza 
del virus 
dell’influenza 
è più elevata 
che in altre 
regioni. Picco 
previsto 
durante le 
festività

Sanità In Puglia forte incidenza di sindromi influenzali e para-influenzali: 
cresce più che altrove il numero di persone costrette a letto, anche perché
la campagna vaccinale non decolla. Neanche quella contro il Covid
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SANITÀ I DATI SONO STATI FORNITI DAL DIPARTIMENTO ALLA TRANSIZIONE AL DIGITALE

Puglia prima nell’attuare
il fascicolo elettronico

Palese: «Performance migliori da Regioni del Sud»
GIANLUCA COVIELLO

L a Puglia è la prima re-
gione italiana nell’a t-
tuazione del fascicolo

sanitario elettronico, con il
completamento al 90 per cen-
to del percorso di implemen-
tazione. È quanto emerge dai
dati del dipartimento alla
Transizione al Digitale, pre-
sentati ieri mattina a tutte le
Regioni dal capo diparti-
mento, Angelo Borrelli. Isti-
tuito nel 2012, il fascicolo
elettronico ed è alimentato
per tutti i cittadini italiani e i
residenti stranieri che usu-
fruiscono del Servizio sani-
tario nazionale. In Puglia ba-
sta collegarsi al sito Puglia
salute, sezione servizi on line
e autenticarsi con Spid al fa-
scicolo sanitario personale
per ottenere i dati della pro-
pria “storia” sanitaria. Gli
stessi dati sono a disposizio-
ne dei medici curanti o dei
sanitari che dovessero inter-
venire in emergenza ad
esempio in un Pronto soccor-
so. Da novembre 2023 la Re-
gione ha adeguato quasi tutti
gli applicativi alle nuove spe-
cifiche tecniche, mentre dal 1
aprile 2023 sta già conferen-
do documenti al Fse con i
nuovi requisiti. Il Fse è co-
stituito da un insieme di dati
e documenti digitali di tipo
sanitario e sociosanitario ge-
nerati da eventi clinici, ri-
guardanti l'assistito, riferiti a
prestazioni erogate dal Ssn e,
a partire da maggio 2020, an-

che da strutture sanitarie
private. «È significativo evi-
denziare che le migliori per-
formance per il Fascicolo
elettronico siano state otte-
nute dalle Regioni del Sud,
Puglia e Campania in primis
- sottolinea l’assessore alla
sanità Rocco Palese – pos -
siamo superare, grazie a
questo innovativo progetto,
la difficoltà che i cittadini se-
gnalano nell’avere sempre a
disposizione la propria storia
clinica. La Regione Puglia ha
messo al centro il cittadino e
le sue esigenze, non è un per-
corso che si completa nel giro
di pochi mesi, ma è un per-
corso che abbiamo avviato e
intendiamo portare a compi-
mento, dobbiamo migliorare
sull’accoglienza e sulla co-
municazione, far emergere le
tante cose positive che fac-
ciamo e la qualità delle nostre
strutture sanitarie e dei no-
stri sistemi informativi. I dati
di attività, elaborati da orga-
nismi terzi, evidenziano in-
vece il continuo migliora-
mento delle performance pu-
gliesi dall’abbattimento delle
liste di attesa, agli adempi-
menti Lea, al raggiungimen-
to degli sfidanti target del
Pnrr. La Puglia è capofila per
il progetto di Telemedicina,
sta rispettando tutti i target di
avanzamento del Pnrr, ha ri-
sposto in maniera importan-
te alla sfida del Fse tale da
essere la regione a contribui-
re maggiormente ai risultati
del progetto, continueremo

con questo ritmo finché non
avremo raggiunto tutti i tra-
guardi che potranno essere
ottenuti anche con deroghe
ai piani assunzionali del per-
sonale sanitario». Il Fse con-
sente l’accesso ai dati e alla
documentazione degli assi-
stiti in maniera rapida ed ef-
ficace. Per garantire il poten-
ziamento, la diffusione, l’o-
mogeneità e l’acces sibil ità
del Fse su tutto il territorio
nazionale da parte degli as-
sistiti e degli operatori sani-
tari, il Pnrr ha stanziato, nel-
l’ambito dell’i nv e st i me nt o
1.3.1 della Missione 6 Salute,
circa 1,38 miliardi di euro,
suddivisi in due stream pro-
gettuali: adeguamento tec-
nologico ed incremento delle
competenze digitali. «È stata
vincente la scelta di un forte
coordinamento regionale -
afferma il direttore del dipar-
timento Salute della Regione,

Vito Montanaro - il Fse è
aperto dal 2020 a tutti i cit-
tadini pugliesi, la Regione
Puglia ha accolto positiva-
mente la sfida lanciata con il
progetto del Pnrr tesa a fa-
vorire il più possibile la por-
tabilità dei contenuti da una
regione all’altra. È una svolta
epocale per i cittadini, ma an-
che per gli operatori sanitari
che potranno consultare tutti
i documenti clinici del citta-
dino in regime Ssn tra cui
prescrizioni specialistiche e
farmacologiche, accedere ai
dati clinici usufruendo di
strumenti di supporto quali
dashboard e data analytics,
condividere informazioni e
collaborare con i colleghi.
Per il completamento del
processo va rafforzata la si-
nergia con i Mmg e Pls e con i
farmacisti, affinché il Fse de-
termini un reale vantaggio
per il cittadino».

ROCCO PALESE VITO MONTANARO
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IL PARERE DEI MEDICI FEBBRE ALTA, NASO CHIUSO E DOLORI MUSCOLARI

Malattia stagionale, ecco
i tre sintomi più comuni

«S arà una “bella”
stagione per l'in-
fluenza perché è

partita forte, l'abbiamo visto
in Australia dove l'inciden-
za del virus H3N2 è state
molto vivace». Così all'Ad-
nkronos Salute Fabrizio
Pregliasco, virologo dell'u-
niversità Statale di Milano

Sono tre i principali sin-
tomi dell'influenza negli
adulti: «Direi che ci sono
tutti presupporti per una

stagione influenzale che
non va sottovalutata. Sono
tre i sintomi con cui si ri-
conosce negli adulti: inizio
brusco e con febbre a 38 o
oltre; il naso chiuso o che
gocciola e almeno un sin-
tomo sistemico come dolori
muscolari o articolari. È
chiaro - precisa - che pos-
sono esserci delle sfumatu-
re e delle variazioni perché
in una stagione invernale
possono circolare centinaia

di virus respiratori, dal ri-
novirus che è quello che
porta il raffreddore al virus
sinciziale che si manifesta
nei bambini piccoli».

Un dato che preoccupa
Pregliasco è quello delle
vaccinazioni, soprattutto
anti-Covid. «Sono molto,
molto basse e non va bene
perché così non si ha la per-
cezione che non sia un ri-
schio per gli anziani e i fra-
gili», obietta. Mentre le vac-

cinazioni antinfluenzali
«sembrano andare, nel sen-
so che chi si vaccinava pri-
ma lo fa anche quest'anno,
ma siamo sempre intorno a
quel valore del 50% della po-
polazione candidabile che è
troppo poco», conclude.

«L'influenza è partita co-
me un razzo, ormai sono 2
settimane che è arrivata pe-
santemente. Novembre an-
che quest'anno sta rappre-
sentando, come l'anno scor-
so, un mese clou: c'è tan-
tissima gente a letto con i
sintomi e i casi aumente-
ranno ancora con l'abbas-
samento delle temperature»
ha detto Matteo Bassetti, di-
rettore Malattie infettive
dell'ospedale policlinico
San Martino di Genova.

IL CASO BAMBINI COLPITI DA POLMONITE. GLI ESPERTI RASSICURANO: «CONOSCIAMO I BATTERI»

Cina, gli ospedali
presi d’assalto

SVEVA BLANCA LACALENDOLA

M entre i sistemi di
monitoraggio e gli
ospedali in tutta la

Cina segnalano un aumen-
to delle malattie infettive
respiratorie che sta portan-
do con sé anche numero
più elevato di polmoniti nei
bambini (riportato in par-
ticolare da alcune aree), i
dipartimenti di sanità pub-
blica e le istituzioni me-
diche del gigante asiatico
stanno implementando mi-
sure per affrontare la si-
tuazione. Ma nonostante le
rassicurazioni degli esper-
ti, nei giorni scorsi le strut-
ture sanitarie sono stata
prese d’assalto. Ma cosa di-
cono le autorità sanitarie
del Paese in risposta alle
domande più frequenti che
vengono loro poste? In pri-
mo luogo dalla National
Health Commission (Nhc)
fanno il punto sui patogeni
che stanno causando que-
sto boom di infezioni. «So-
no patogeni epidemici noti
- ribadiscono gli esperti ci-
nesi - Principalmente il vi-
rus dell'influenza. Mentre
vengono rilevati altrettanto

il mycoplasma pneumo-
niae, l'adenovirus e il virus
respiratorio sinciziale
(Rsv)».

Si è tenuta una confe-
renza stampa per fare il
punto su quello che si sa.
Parlando del rischio di con-
trarre più agenti patogeni
c o n te m p o r  an e a m e nt e ,
Tong Zhaohui, vicepresi-
dente dell'ospedale Chao-
Yang di Pechino, ha pre-
cisato che è normale che un
paziente mostri risultati
positivi per due o tre mi-
crobi contemporaneamen-
te in inverno, poiché le in-
fezioni respiratorie sono
sempre state prevalenti du-
rante questa stagione. Tut-
tavia, Tong ha anche os-
servato che sebbene i pa-
zienti possano risultare po-
sitivi a più patogeni, la ma-
lattia vera e propria è nella
maggior parte dei casi cau-
sata da uno solo di questi.

Altra domanda è stata
che ruolo ha Covid-19 nel-
l’attuale aumento delle ma-
lattie respiratorie. E la ri-
sposta della Nhc è stata che
il numero di test positivi al
virus in questione nelle co-
siddette 'fever clinic' e negli

ospedali resta in costante
diminuzione. Inoltre, ha
aggiunto la commissione, la
Cina sta ancora conducen-
do un monitoraggio rego-
lare del virus, senza che
siano stati rilevati nuovi
ceppi. Quanto alla risposta
a queste infezioni respira-
torie, la Nhc ha «incaricato
le realtà locali di garantire
l'implementazione di dia-
gnosi e trattamenti e di for-
nire informazioni sulle
strutture mediche che of-
frono servizi pediatrici e
sulle fever clinic», ha detto
Mi Feng, portavoce della
Commissione. Le autorità
sanitarie regionali sono
inoltre invitate ad aprire
ambulatori e aree di trat-
tamento più pertinenti,
estendere adeguatamente
gli orari di servizio, garan-
tire forniture di farmaci e
sfruttare appieno il ruolo
della medicina tradizionale
cinese, sottolineando al
contempo l’importanza di
un'efficace risposta all'epi-
demia nelle scuole, negli
asili nido, nelle case di cura
e in altri luoghi chiave con
una densa popolazione.

Si stanno inoltre pro-

muovendo diagnosi e as-
sistenza online, sfruttando
le piattaforme web ospe-
daliere per creare dei ca-
nali. Cosa può fare la po-
polazione per evitare l'in-
fezione e ricevere servizi
medici tempestivi? Al brie-
fing, Mi Feng ha invitato le
persone ad attenersi alle
consuete precauzioni con-
tro le infezioni, come in-
dossare le mascherine, la-
varsi le mani e ventilare
regolarmente le proprie ca-
se. «La vaccinazione rima-
ne una misura efficace, si-
cura, conveniente ed eco-
nomica contro le malattie
infettive», ha osservato
Wang Huaqing, esperto del
Centro cinese per il con-
trollo e la prevenzione delle
malattie.

In caso di sintomi minori
nei più piccoli, Wang
Quan, esperto dell'ospedale
pediatrico di Pechino, con-
siglia ai genitori di pren-
dersi cura del bambino al
domicilio o di andare in
strutture delle cure prima-
rie per il trattamento, in
modo da evitare possibili
infezioni crociate presso i
principali ospedali.

IL PUNTO PARLA IL DOTTOR GIANNI REZZA

Influenza e Covid
«Dopo Natale

il picco di casi»
D i Covid «ne gira pa-

recchio». Lo dicono i
dati ufficiali, anche se

ampiamente sottostimati, e lo
si percepisce solo guardan-
dosi intorno. Sapevamo che
con il primo vero freddo
avrebbe rialzato la testa, co-
me fanno tutti i virus respi-
ratori. «L'importante è che
non faccia troppi danni.
Omicron ha una virulenza
minore rispetto a Delta, però
tra persone debilitate, anzia-
ni soprattutto se più in là con
gli anni e immunodepressi
può fare ancora danni seri
quando si è persa la prote-
zione del vaccino. Per ora si
registra un lento aumento
delle ospedalizzazioni, ma la
situazione potrebbe peggio-
rare se i contagi continue-
ranno ad aumentare e le vac-
cinazioni non decolleran-
no». Così Gianni Rezza, ex
direttore della Prevenzione

al ministero della Salute, ora
professore straordinario di
Igiene all'Università San
Raffaele di Milano, in un'in-
tervista a 'La Stampa'.

Perché finora la campagna
vaccinale è stata un flop?
«Per tre ordini di motivi. Il
primo è la stanchezza vac-
cinale, subentrata per via del
fatto che non essendo il Co-
vid un virus stagionale come
l'influenza ha costretto a fare
più somministrazioni in cor-
so d'anno - risponde Rezza -
Poi ci sono stati problemi non
risolti di logistica che hanno
fatto arrivare in ritardo le fia-
le in diverse regioni, che a
loro volta non hanno stipu-
lato o lo hanno fatto in ritardo
gli accordi per le vaccinazio-
ni in farmacia. Ed è chiaro
che, se uno è già indeciso e
poi trova anche degli osta-
coli, finisca per tirarsi indie-
tro. Terzo, ogni fiala contiene
sei dosi e questo richiede ai

medici di famiglia di orga-
nizzare gruppi di pazienti
per non sprecare i vaccini. Si
sarebbe dovuto passare alla
chiamata attiva dei più fragili
ma non è andata così».

Il monitoraggio settimana-
le dell'Ics va ancora bene o si
potrebbe fare di meglio? «Il
registro di sorveglianza dei
dati sottostima i contagi per-
ché si basa sui test che non fa
quasi più nessuno. Bisogne-
rebbe passare anche per il
Covid, come si fa per gli altri
virus, al sistema di rilevazio-
ne dei medici sentinella.
Purché ci sia una buona ade-
sione da parte dei medici
stessi. E per questo c'è an-
cora da lavorarci su», avver-
te. Anche di influenza ne gi-
ra molta? «In realtà no per-
ché tosse e mal di gola che
osserviamo in giro questi
giorni sono provocati so-
prattutto da rinovirus e altri

virus parainfluenzali - chio-
sa - L'ondata di influenza ar-
riverà più tardi, probabil-
mente dopo Natale. Il proble-
ma è che potrebbe sommarsi
al picco del Covid, con il ri-
schio di ingolfare i pronto
soccorso e i reparti ospeda-
lieri».

Cosa bisognerebbe fare
per evitare che ciò avvenga?
«Ovviamente vaccinare la
popolazione più a rischio. Poi
a costo di essere impopolare
dico anche di consigliare ai
più fragili l'uso delle ma-
scherine in situazioni di pro-
miscuità. Non da ultimo an-
drebbe chiesto ai medici di
famiglia uno sforzo per te-
nere aperti più a lungo i loro
studi, mentre le ex guardie
mediche dovrebbero fare
più visite a domicilio. So che i
medici sul territorio sono
sotto organico ma in questo
momento serve uno sforzo
collettivo», conclude.



Quarantacinque denunce in una 
settimana per Codice rosso, deci-
ne e decine di telefonate ai centri 
anti  violenza,  manifestazioni  di  
piazza, dibattiti, incontri. I recenti 
fatti di cronaca hanno innescato 
una reazione a catena che sta dan-
do coraggio a tante donne vittime 
di violenza a farsi avanti e non su-
bire più in silenzio. L’avvocato Sal-
vatore  D’Aluiso,  presidente  del-
l’Ordine degli avvocati di Bari, ha 
difeso  spesso  donne  vittime  di  
abusi, trovandosi in situazioni an-
che molto complesse. 

Avvocato, come si può 
contrastare tutta questa 
escalation di violenza?
«Senza entrare nel merito dei fatti 
gravissimi degli ultimi giorni, mi 
sento di dire una cosa. Al di là della 
normativa che dovrebbe essere più 
o meno repressiva, se si vuole che 
questi fatti non accadano più 
bisogna intervenire sulla 
prevenzione. Tutto quello che si fa 
dopo è sempre troppo tardi».

Cosa intende per prevenzione?
«Il problema della violenza va 
affrontato in ambito educativo e 
formativo sin dall’adolescenza. 
Perché tutti gli interventi 
dell’autorità giudiziaria e delle 
forze dell’ordine si verificano 
quando l’episodio drammatico è 
già accaduto. Invece bisogna 
anticipare, agire prima che certi 
comportamenti si inneschino. 
Occorre avviare un’intensa attività 
educativa per sensibilizzare le 
giovani generazioni. Se riusciamo a 
intervenire in una fase preventiva, 

forse riusciremo ad arginare il 
fenomeno». 

Che ruolo hanno gli avvocati 
nelle situazioni di violenza 
familiare e domestica? 
«Il ruolo di un avvocato è sempre 
molto delicato e importante. Da 
una parte attraverso gli impegni 
pubblici e i tanti progetti sulla 
legalità, in cui rientra anche il 
contrasto alla violenza di genere. 
Dall’altra perché ci troviamo, in 
prima persona, a difendere sia le 
vittime sia i carnefici. Capita anche 
di trovarsi dall’altra parte, per cui a 
volte raccogliamo la disperazione 
di donne che hanno subito violenze 

e comportamenti inaccettabili da 
parte di un uomo. Così come capita 
di ritrovarsi a difendere chi ha 
compiuto un gesto gravissimo e 
dopo l’impeto è disperato, perché 
fa parte del nostro lavoro. In questo 
caso è nostro dovere verificare la 
fondatezza delle accuse, come la 
deontologia impone, e capire a 
cosa va incontro il presunto 
colpevole». 

Spesso le vittime fanno molta 
fatica a denunciare. Voi avvocati 
cosa suggerite di fare, come le 
aiutate concretamente?
«Non c’è un automatismo nel 
denunciare dopo un fatto di 

violenza, perché nella maggior 
parte dei casi chi commette quella 
violenza è un familiare, un 
compagno, un fidanzato. Una 
persona che ha una relazione 
profonda con la vittima. Per cui 
non è facile. La vittima tende a 
giustificare, a mitigare quel 
comportamento e l’invito a 
denunciare non viene raccolto a 
cuor leggero. Ma con il giusto 
supporto ci si fa coraggio. In 
generale quando mi capita di 
seguire vicende di questo tipo, al di 
là della figura dell’avvocato, che 
deve mantenere atteggiamento 
freddo e distaccato, ritengo 
essenziale anche il lavoro di 
specialisti, mediatori familiari, 
psicologi». 

Martedì si terrà il convegno 
Codice rosso nella sala consiliare 
dell’Ordine degli avvocati. 
«Parlare e manifestare è 
indispensabile. Soltanto così 
l’opinione pubblica acquisisce 
consapevolezza. Tutto quello che 
serve a mantenere alta l’attenzione 
delle persone va fatto. E questo 
convegno è un tassello di questo 
puzzle. Questi fatti sono sempre 
accaduti: il fatto che se ne stia 
parlando di più, spero possa servire 
a farne accedere sempre meno. Ma 
il problema, voglio ribadirlo, non si 
risolve con la repressione, perché 
questa interviene quando ormai è 
troppo tardi, quando c’è già chi 
piange una mamma, una sorella, 
un’amica. La soluzione è la 
prevenzione, messa in atto anche 
attraverso strutture indipendenti 
dagli organi giudiziari e sin dalle 
scuole medie».
©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Benedetta De Falco

e Gennaro Totorizzo

Esiste un percorso preferenziale de-
dicato alle donne vittime di violen-
za nei pronto soccorso. Si può acce-
dere attivando il Codice rosa. Oltre 
alle  cure  mediche,  sono  garantiti  
contatti  con  i  centri  antiviolenza.  
Cinque giorni prima di essere accol-
tellata a morte dal marito Luigi Leo-
netti,  Enza  Angrisano  era  stata
schiaffeggiata dal coniuge. Si era re-
cata al pronto soccorso dell’Asl Bat, 
che sta completando alcuni punti ri-
guardo  l’articolazione  del  Codice.  
La procedura l’avrebbe potuta tute-
lare? In realtà è la vittima a scegliere 
se denunciare o meno la violenza su-
bita alle autorità giudiziarie, alme-
no che non ci siano 40 giorni di pro-
gnosi. E in quel caso parte la proce-
dura d’ufficio. Il referto di Vincenza 
prevedeva quattro giorni di progno-
si. Non sufficienti dunque per segna-
lare alle autorità l’aggressione, per-
ché le lesioni personali lievissime, 
quando la prognosi è inferiore ai 20 
giorni, sono perseguibili d’ufficio se 
vengono commesse in circostanze 
aggravanti (utilizzo di armi, sostan-
ze  corrosive,  materie  esplodenti,  
gas asfissianti).

«Noi abbiamo un solo protocollo 
per tutte le Asl di Bari — spiega il di-
rettore del pronto soccorso dell’o-
spedale San Paolo Bari e direttore di 
del dipartimento Emergenza dell’A-

sl Bari, Guido Quaranta — Il Policlini-
co ne ha uno a parte». Il codice fun-
ziona così: l’infermiere al triage vie-
ne informata dalla vittima e segnala 
ai medici il caso. C’è una stanza riser-
vata dove il paziente spiega il proble-
ma e se intende denunciare. E in ba-
se a quanto viene detto, il medico 
che cura il caso può decidere come 
agire di conseguenza. Ovvero se av-
visare comunque la autorità giudi-
ziarie, ma non può denunciare sen-
za consenso della vittima. Quaranta 
commenta:  «Se  noi  ci  accorgiamo 

che qualcosa non va, comunque se-
gnaliamo la  situazione all’autorità  
giudiziaria,  consegnamo  la  copia  
del referto e segnaliamo i numero 
dei cav».

All’ospedale  San Paolo  in  pochi  
chiedono l’attivazione del Codice ro-
sa: tre o quattro a settimana. «In ge-
nere viene da noi chi ha intenzione 
di denunciare», aggiunge. Il Codice 
rosa risponde a quanto previsto dal-
le linee guide del decreto ministeria-
le risalente al 2017 su soccorso e assi-
stenza socio-sanitaria alle donne vit-

time di violenza. Le Asl di Brindisi, 
Foggia, Bari e Taranto lo utilizzano, 
ma nella maggior parte dei casi si re-
gistra un basso flusso delle richie-
ste. Francesca Managlio, avvocata e 
presidente  dell’associazione  “Le
amiche per le amiche” ad Andria,  
commenta: «Nelle Asl toscane que-
sta sensibilità è stata assorbita già 
nel 2017. Qui la violenza di genere 
mi sembra non sia stata avvertita co-
me priorità rispetto».

«Il passaggio successivo deve es-
sere segnalare però  alla  vittima il  
centro  antiviolenza  più  vicino  —  
spiega l’avvocata Maria Pia Vigilan-
te (Giraffa onlus) — Ma dovrebbero 
portarla da noi. Così si fa la valuta-
zione del rischio. Bisogna rafforzare 
la prevenzione. I protocolli con i cen-
tri antiviolenza servono a questo, ol-
tre a essere previsti dalla legge, ma 
mancano».  E  Marika  Massara,  re-
sponsabile del Centro antiviolenza 
del  Comune  di  Bari,  commenta:  
«Non si possono obbligare le donne 
a denunciare. Stiamo formando gli 
operatori però perché possono invi-
tarle a farlo». Le stanze rosa non fun-
zionano come dovrebbero, secondo 
Massara. «A fasi alterne», specifica 
la responsabile. «Non sono, perlome-
no da noi, a regime: possiamo fare 
molto di  meglio.  Quando arrivano 
donne vittime di violenza, ci contat-
tano  dai  pronto  soccorso  e  dagli  
ospedali a volte dobbiamo fare collo-
qui nei corridoi, in luoghi in cui ci so-
no altri pazienti». ©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’intervista al presidente dell’Ordine

D’Aluiso “L’attenzione è alta
anche da parte di noi avvocati

Ma è fondamentale prevenire”

f

kPresidente Salvatore D’Aluiso

l’emergenza

Violenze, Codice rosa non per tutte
“Da potenziare i servizi in ospedale”

di Mariateresa Totaro

g

Spesso, purtroppo,
le vittime tendono
a non denunciare

mariti e compagni:
vanno supportate

Martedì nella sala consiliare 
dell’Ordine degli avvocati, alle 
15,30 si terrà il convegno 
#CodiceRosso per parlare di 
violenza sulle donne. Ad aprire 
il dibattito saranno il presidente 
del Consiglio dell’Ordine degli 
avvocati, Salvatore D’Aluiso, e 
la segretaria del Comitato per 
le pari opportunità dell’Ordine, 
Maria Rita Blasi, che introdurrà 
la testimonianza di una vittima. 
A seguire interverranno Katia Di 
Cagno, presidente del 
Comitato; il procuratore 
aggiunto Ciro Angelillis; la gip 
Antonella Cafagna; la 
presidente della Camera 
penale, Marisa Savino; il 
questore Giovanni Signer e 
Nicola Rinaldi responsabile 
regionale del settore judo 
Fijkam. Le conclusioni saranno 
affidate al magistrato 
Francesco Bretone.

L’evento
A convegno il 5
sul Codice rosso

Sarebbe stata una coltellata al
cuore a uccidere Enza 
Angrisano, la 42enne 
assassinata ad Andria martedì 
scorso dal marito reo confesso 
Luigi Leonetti. È emerso dalla 
autopsia eseguita nell’istituto 
di Medicina legale del 
Policlinico. La vittima sarebbe 
stata raggiunta da tre coltellate 
mentre si trovava sull’uscio del 
bagno nella piccola abitazione 
a tre chilometri dal centro 
abitato della città: quella 
mortale l’ha raggiunta al petto.
La 42enne, che si occupava 
della vendita di prodotti per la 
casa, sarebbe morta in poco 
tempo. Ora si attendono gli 
esami di laboratorio su quanto 
repertato sul luogo del delitto, 
tra cui ci sono indumenti e il 
coltello impugnato dal 51enne 
che si trova in carcere a Lucera . 
A eseguire gli accertamenti 
saranno i carabinieri del Ris e 
della Scientifica. La salma è 
stata riconsegnata alla famiglia 
e domani verranno celebrati i 
funerali ad Andria. — red.cro.

L’autopsia
La coltellata al cuore
ha ucciso Enza
I funerali domani

Bari Primo piano

kCodice rosa L’indicazione in una struttura ospedaliera
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