
All'ospedale Niguarda di Milano 

Al pronto soccorso 
a ingresso anche 

il disagio abitativo 
Il peso sui bilanci 

Torino -

rmo-

La malattia degli immigra­
ti senza permesso di soggior­
no si chiama intossicazione da 
monossido di carbonio. È fi­
glia della povertà e del degra­
do e si "trasmette" attraverso 
bracieri improvvisati o sca Ida-
bagiii da rottamare. 

E quanto emerge dai nume-
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li del p ron to soeeo i so 
dell'ospedale Niguarda di Mi­
lano. La glande strut tura 
ospedaliera - 4.100 opeiatori. 
di cui 750 medici e oltu> 2.000 
tra infermieri, ostetiiche e 
tecnici sanitari e della riahili-
t aziono - nel 2000 ha registra­
to J.HAH codici Sto. Un cam­

pione significativo che 1 ac­
conta molto del feno meno 
dell'immigrazione clandesti­
na. «La metà degli intossicati 
da monossido oh»> a r m a n o 
da in >i - spiega Daniele Ci >en, 
primario del pronto soccorso 
del Niguarda - è data da immi­
grati. Si tratta deJIVvidoiiza 
di mi disagio abitativo legato 
all'utilizzo di scaldabagni lot­
ti o btaeieri i i i ìpiowìsati . 
Non mancano poi malati con 
problemi psìeliiatiieì o di so-
matizzazii >ne. spia dì una ci in­
dizione di disadattamento».. 

Ma qual e il profilo dell'im-
niigrato malato? «Nella nutg-
gioianza dei casi sì ttatta di 
pcisi me con pr< «blemì ohiiur­
lici o traumatologici. Difficile 
liseonttaie patologie più gra­
vi, come quelle caidiologìche 
e polmonari, tipiche degli ita­
liani, Gii stranieri presenti nel 
paese, infatti, sono molto più 
giovani dellamedia nazii male. 
11 a i casi che ai livauo al pit m-
to soccorso, quindi, solo il 12 •,, 
viene rie» tverato, et >ntn > il 17". 
dei residenti». 

Una buona fetta delle pie-
stazìt mi sanitario riguanlai'in-
fa tizia: infezioni 1 espiratori»», 
faringiti, dissenterie. N» inen »-
si i codici bianchi - situazioni 
in ni gravi - che som > la a «ìse-
gueuza della mancanza del 
medico di ba*>e. «Una scelta 
obbligata, quindi, per gli ine -
gt ilari, quella di venii e al pi oli­
to soccoiso. Facilitata anche 
dall'ampia accessibilità: gior­

ni la\ orativi e festivi, 24 ore su 
24». 

Figli del fenomeno delle re­
centi immigrazioni sono an­
che i casi, mìni sii e non allar­
manti, di tubercolosi. Sì natta 
soprattutto dì cittadini pu «ve­
nienti dai paesi dell'Est, ci mie 
B ussìa e Ucraina, 1 » dall'Ameri­
ca Latina, si >prattutto paesi an­
dini. Il paese più rappresenta­
to al pronto soecoi so, comun­
que, è l'Egitto. Ma sono tanti 
anche i brasiliani i peruviani, i 
marocchini, i russi e i cinesi. 

«Nonostante la grande va­
rietà di nazionalità il pmble-
nia della lìngua non esiste. Se 
notisi ti atta di urgenze, i mala­
ti arrivano di solito acci impa­
gliati da et Minazii mali che pai-
lano italiano. Negli altri casi 
utilizziamo un sistema di in­
terpretai iato telefi 1 niei >: tre li­
nee collega» > il medici >. il ma­
lato e l 'interpiete. Per i pa­
zienti eh»* vengono ricovera­
ti, in\ eco, arriva un mediato­
re eultutalo». Ma il fenomeno 
doiriinmigrazioiie ha portato 
nelle strutture d'etnei gonza 
un'altra, insolita, attività. 
«Non sono rari i casi di donne 
che partoriscono al pronto 
SOCColso», 

In crescita i cdsi psichwfiki 
eleintuy-icaziuiiii 
da monossido di Cdbonio 
dovute a scaldabagni rotti 
i) bracieri improvvisati 
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