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Aids, il «<serbatoio»

Con la piu alta percentuale di malati nel’Emilia Romagna

Servizio di

Daniela Cavini

Fase «terminales. Ovvero:
senza ritorno. Angela si spe-
gne lentamente al numero 20
della divisione di malattie in-
fettive. L'Aids non ha ancora
imparato a perdonare; accan-

Su 32 posti disponibili in reparto, la «sindrome» ne

occupa gia 20. Netta impennata dei sieropositivi. Il

problema di come sistemare gli altri malati: infezioni

to ad Angela — ma pt
chiamarla Francesca, Giorgio
o Laura — altri diciannove si
consumano in una battaglia
senza futuro. Venti letti che la
sindrome da immunodeficien-
za acquisita ha gia strappato
ai 32 posti disponibili in repar-
to; venti letti destinati a diven-
tare trenta nel giro di poco. E
poi?

L'Alds avanza, avanza al ritmo
di 20 nuovi casi ogni sei mesi,
di cento sieropositivi- in pil
ogni anno. «Non abbiamo pid
posto per gli altri malati —
commenta amaro Sergio Ra-
nieri, primario della divisione
— siamo costretti a fare una
penosa cernita fra casi egual-
mente difficili.  D'altronde
I'Aids sta crescendo in mado
esponenziale, mascherato co-
m’é da periodi di incubazione
lunghissimi e scarsamente ac-
certabili. In futuro? Sara sem-
pre peggion. Ravenna gode fra
I"altro di un primato che nes-
suno tenta di insidiarle: & la
citta con la pid alta percentua-
le di affetti da Aids dell'Emilia
Romagna, 45 ogni 100 mila
abitanti, contro i 39 di Bologna,
i 17 della regione, i 10 d'ltalia.
Da quando si & avuta la prima
segnalazione del morbo —
era l'autunno dell'84 — i casi
diagnosticati sono stati in tutto
102 (84 dei quali tossicodipen-
denti): quarantaquattro hanno
gia chiuso il conto con flebocli-
si e compresse di «azt». Gli al-
tri continuano a lottare, acco-
munati nelle terapie (ma non
nella speranza) ai cosiddetti
«positivi ad alto rischio», la
frangia pit delicata dei siero-
positivi. Coloro ciog nel cui
sangue & registrata la presen-
za dell'anticorpo Hiv — 840 a
tutt'oggi, contro i 675 dell'88 —
e che pur non essendo inevita-
bilmente destinati ad amma-
larsi, sono perfettamente in
grado di trasmettere I'infezio-
ne. Un serbatoio di potenziali
pazienti (nonché pericolosi
portatori) cui si guarda con
crescente _apprensione;  un
universo d'infelicita destinato
a premere sempre pi su una
divisione che d'infelicita ne

batteriche, herpes, rosolia. E la droga circola...

rosolia. E se il tifo — malattia
del terzo mondo — si attesta
ormai a tre casi I'anno, & am-
piamente rimpiazzato da cen-
tinaia di salmoneile, morbo ti-
pico dell'ipernutrizione da
carni animali del mondo indu-
striale. Mondo che trova nella
malaria il suo paradossale
«castigon: «La gente va sem-
pre pit in giro — commenta
Ranieri — adora i Paesi esoti-
ci e i climi tropicali, e ne ripor-

ta a casa malattie da noi 'di-
menticate’s. Per nulla dire del-
le infezioni batteriche, contrat-
te spesso proprio negli am-
bienti ospedalieri a seguito di
interventi operatori (si calcola
nel 7 per cento dei casi). Ese &
vero che I'epatite virale ha su-
bito un vero e proprio tracollo
dopo I'esplosione dell'Aids, &
altrettanto vero che rimane
una delle malattie pit frequen-

ti, soprattutto nella popolazio-
ne non-tossicodipendente. In-
somma, quanto a lavoro, non
rimane che !imbarazzo della
sceita; accanto a quello della
disposizione dei pazienti nei
letti (cinque stanze del reparto
sono a due letti, e due a quat-
tro letti: come riuscire a tenere
separati epatiti e pleuriti, Aids
& toxoplasmosi? Come assicu-
rare una morte dignitosa ai
malati «terminali»?).

na modifica nei posti letto. Trentadue so-
no, dunque, e cosi restano. Almeno per
ora. Quella che potrebbe cambiare invece
& l’area ambulatoriale ed il servizio di day-
hospital: otto posti letto, due ambulatori e
una piccola sala operatoria in un «padi-
glione» tutto nuovo, destinato a sorgere a
fianco dell’ex cucina, in una zona connes-
sa all’attuale reparto. «Un intervento ne-
cessario — commenta Sergio Ranieri —
per iniziare a curare subito, fin da quando
si rileva I'evoluzione negativa della siero-

Se & vero m|aﬂl che gli antibio-
tici hanno segnato un bel pun-
to nella lotta contro le malattie
infettive (facendo quasi spari-
re la meningite, per esempio),
& altrettanto vero che non so-
no riusciti a debellare polmo-
N niti virali e morbillo, herpes e

io anche in vista del fu-
turo, per smaltire la crescente domanda di
terapie che non possono essere fatte a do-
micilio, ma che non necessitano ricove-
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Verso il nuovo ambulatorio
Un progetto da 3 miliardi. Il capitolo «prevenzione»

Il progetto c’&, anche se non prevede alcu-'

la slparladi del
reparto, e di ristrutturazione delle due
stanze da quattro posti. La richiesta di fon-
di é gia stata presentata alla Regione; non
rimane che attendere. Non si & invece at-
teso per il programma Torch (la sigla Indi-
ca P'iniziale di una serie di malattie infetti-
ve che possono determinare gravi malfor-
mazion sui feti qualora colpiscano In gra-
vidanza). In circa tre anni questo speciale
capitolo della prevenzione ha dispensato
500 prestazioni (solo nell’89), e 300 visite.
Si tratta di un esame — da fare prima di
trovarsi in gravidanza — capace di accer-
tare se la paziente & immunizzta o no con-
tro determinati agenti infettivi (herpes, to-
epatite, rosolia ecc.). Ai risul-

. roras
su strutture del tutto insufficienti. Il proget-
to — del costo complessivo di due miliardi
€ 900 milioni — prevede anche interventi
di manutenzione e bonifica all'interno del-

tati del test seguono vaccini e controlli pe-
riodici, tali da eliminare le ansie e le incer-
tezze di quando ormal la gravidanza é in
atto.

cresce. Eilettino

(destinata a aumentare), le strutture rischiano il co]lasso

«Non & sempre facile — conti
nua Ranieri — facciamo del
nostro meglio. anche negli
ambulatori, che siamo riusciti
a separare adattandone uno
esclusivamente ai pazienti af-
fetti da Hiv. Proprio quest'uiti-
mo. gravato com'é dall'au-
mentata quantita di lavoro, &
diventato insufficientes. Sugli
unici tre letti a disposizione si
alternano cosi prelievi e tera-
pie; e i sieropositivi attendono
in fila le endovene e le flebo-
clisi che possono allontanare
nel tempo Ia funesta evoluzio-
ne del virus. In una forzata
~promiscuita» che solo un ve-
ro servizio di day-hospital po-
trebbe completamente dissi-
pare. «Il rischio? Esiste qui co-
me in altri reparti, anzi — pro-
segue il primario — sapendo
con cosa abbiamo a che fare,
possiamo evitare meglio ogni
pericolo. E' vero comunque
che una certa ‘psicosi colletti-
va' ha creato non poche diffi-
colta nella ricerca di persona-
le infermieristicon. E non solo.
«Quando andiamo negli altri
reparti, magari per fare qual-
che visita, si scansano tuttin:
Viviana, lucidi occhi scuri, si
stringe le ginocchia al petto:
un orsacchiotto grigio sul co-
modino fa sembrare pid indife-
sii suoi 29 anni, e malinconici i
capelli biondi. «Qui aimeno, ri-
spetto a Cesena, non ci sono i
vetri protettori; insomma, si &
isolati ma non troppo, si pud
stringere una mano e chiac-
cherare quasi facendo finta di
niente». Eppure ['isolamento
tunziona. | criteri sono quelli
moderni, un pre-ingresso per
ogni camera, un piccolo citofo-
no per parlare con colui che
non possa (piu) ricevere visite.
Il silenzio & ovattato, domina i
corridoi privi di piante o di co-
lori, i muri opachi, senza nep-
pure una mattonella scortec-
ciata. L'asetticita & cosi pro-
fonda che si pud quasi tocca-
re. Eppure la =roba= gira, e tut-
ti lo sanno. Lo sanno gli infer-
mieri, lo ammettono i dottori
(<che possiamo fare? La droga
circola fuori, come impedire
che raggiunga I'ospedale? E
Poi, non & mica un carcere,

pazienti. =No, non mi sarei mai
ricoverato a malattie infettive
per disintossicarmi. Li ci si bu-
ca, si spaccia, s di uno che ha
scavalcato il terrazzo per rifor-
nire & e gli altri. Quelli che so-
no, Il dentro, non hanno pia
speranza, e lo sanno. Ma io,
sono ancora in tempo». An-
drea, 25 anni, fa la cura al me-
tadone nel reparto di medici-
na. Presto partir per una co-
munita, vuole farla finita. E'

ancora in tempo, Iui.
5. continua)

EPATITE
VIRALE
tipo B

In tossicodipendenti

T

L‘ome cresce il serl:atam

Pazienti
sequiti HIV

Visite &
prestazioni HIV
Aumento
percentuale

GIORNI DEGENZA 9.043

TOTALE VISITE 3.696

PRESTAZIONI 1.350

RICOVERATI 750
RICOVERATI 650

POSTILETTO 32
POSTILETTO 32




