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Continuano le visite nella clinica Malattie infettive. Viale:

Da quando la notizia del conta-
gio di quella che, in prima battu-
ta, era stata denominata “febbre
suina” ha fatto il giro del mondo,
sono una trentina le persone che
si sono rivolte alla clinica Malat-
tie infettive dell’Azienda ospeda-
liero-universitaria di Udine. E, di
queste, due sono quelle perle qua-
liil personale medico ha deciso il
ricovero: una donna e un uomo,
entrambi trattenuti per essere sot-
toposti al test previsto dal proto-
collopericasisospetti ed entram-
bi dimessi non appena accertata
la negativita dei controlli.

L’ultima in ordine di tempo ri-
sale a ieri mattina. «<Una signora
che avvertiva i sintomi dell’in-
fluenza - riferisce il professor
Pierluigi Viale, direttore della ci-
linica - si € presentata da noi,
chiedendo se rischiava qualcosa.
L’abbiamo tranquillizzata e ri-
mandata a casa. Finora, tra visite
e telefonate, abbiamo ricevuto
una trentina di persone. Ma di si-
curo, a chiedere informazioni so-
no stati molti piu cittadini: chi ri-
volgendosi al Pronto soccorso e
chi ai medici di famiglia. Questo
significa che I'organizzazione ha
funzionato al meglio, visto che i
casi sono stati sapientemente fil-
trati».

Le uniche due circostanze so-
spette, invece, sono state trattate
direttamente nella clinica del
“Santa Maria della Misericor-
dia”, Centro di riferimento regio-
nale insieme a quello di Trieste.
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Influenza “messicana”, trenta controlli

La palazzina del “Santa Maria della Misericordia”
che ospita gli ambulatori della clinica Malattie infettive

«Mentre la prima paziente, che
eraappenarientrata dal Messico,
presentava caratteristiche tali da
procedere a un suo ricovero pre-
cauzionale in isolamento - conti-
nuail professor Viale—, perl’altro
paziente, vistala forte preoccupa-
zione che manifestava, abbiamo
per cosi dire accondisceso a una
suarichiesta di accertamenti, on-
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de fugare qualsiasi dubbio resi-
duo».

D’orainavanti, pero, l'intenzio-
ne e di ricoverare soltanto i casi
giudicati veramenti critici. «Per
tuttigli altri—spiega il responsabi-
le —, cioé per coloro che comun-
que saranno ammessi ad accerta-
mento in presenza di sintomi spe-
cifici, come per esempio la feb-
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«Nessun allarme»

bre, sara sufficiente prescrivere
una forma di isolamento “dome-
stico”: chiederemo loro, cioe, di
restarseneacasaperle24oresuc-
cessive al prelievo». In ospedale,
comunque, almeno una stanza sa-
ra sempre a disposizione di «pa-
zienti altamente sospetti». E, una
volta alla settimana, il personale
delle Malattie infettive aggiorne-
ra protocolli e percorsi clinici, al-
la luce delle novita sullo stato di
avanzamento dell’epidemia che
saranno via via comunicate dal-
I'Organizzazione mondiale della
sanita e dal ministero della Salu-
te.

«Per ora - afferma il professor
Viale - lo stato di allerta € lo stes-
so della settimana scorsa. E an-
che il tempo dedicato dal nostro
personale alla nuova influenza
non e cambiato. Perche, perfortu-
na, nellapopolazione nonsié cre-
ataalcunaformadiallarme incon-
trollato e perche, di fatto, non ci
troviamo di fronte ad alcuna vigi-
liapestilenziale. Certo, chifail no-
stro mestiere deve essere pronto
a qualsiasi emergenza, ma ci vor-
ra ancora un po’ di tempo, prima
di poter dire che si va incontro a
una pandemiadidimensioniapo-
calittiche». Rassicurazioni arriva-
no anche sul fronte farmacologi-
co. «Lescorte di medicinali antivi-
rali ci sono-sottolinea Viale—ma
servono soltanto per i casi dimo-
strati e per quelli di chi ha avuto
contatti con casi veri. La caccia al
Tamiflu, inomma, non ha alcun
senso». (L.d.f)
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