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Il peso sui bilanci

All'ospedale Niguarda di Milano

Al pronto soccorso
fa ingresso anche
il disagio abitativo

Costi degli Stp nel 2008 nelle grandi cittd (dati in milioni)
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Hapoli —
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Yerona —

Caserta —

Toring —

Palermo—

Lamalattia degli immigra-
ti senza permesso di soggior-
no si chiama intossicazione da
monossido di carbonio. E fi-
glia della povertd e del degra-
do e si "trasmette" attraverso
bracieriimprovvisatioscalda-
bagni da rottamare.

E quanto emerge dai nume-
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ri del pronto soccorso
dell’'ospedale Niguarda diMi-
lano. La grande struttura
ospedaliera - 4100 operatori,
di cui7so medicie oltre 2.000
tra infermieri, ostetriche e
tecnici sanitari e della riabili-
tazione~- nel 2000 haregistra-
to 2.848 codici Sto. Un cam-

pione significativo che rac-
conta molto del fenomeno
delPimmigrazione clandesti-
na. «La metd degli intossicati
da monossido che arrivano
da noi - spiega Daniele Coen,
primario del pronto soccorso
delNiguarda - é data daimmi-
grati. 51 tratta dell’evidenza
di un disagio abitativo legato
all'utilizzo discaldabagni rot-
ti o bracieri improvvisati.
MNon mancano poi malati con
problemi psichiatrici o di so-
matizzazione, spia diunacon-
dizione di disadattamento».

Ma qual & il profilo dellim-
migrato malato? «Nella mag-
gioranza dei casi si tratta di
persone con problemi chirur-
gici o traumatologici. Difficile
riscontrare patologie pil gra-
vi, come quelle cardiologiche
& polmonari, tipiche degli ita-
lani. Gli stranieri presenti nel
paese, infatti, sono molto pit
giovani dellamedianazionale.
Traicasichearrivano al pron-
to soccorso, quindi, solo il 120
viene ricoverato, contro il iyoe
deiresidenti».

Una buona fetta delle pre-
stazioni sanitarie riguardal'in-
fanzia: infezioni respiratorie,
faringiti, dissenterie. Numero-
si i codici bianchi - situazioni
non gravi- che sono la conse-
guenza della mancanza del
medico di base. «Una scelta
obbligata, quindi, per gli irre-
golari, quelladivenire al pron-
to soccorso. Facilitata anche
dallampia accessibilithy: gior-

ni lavorativi e festivi, 24 ore su
245,

Figli del fenomeno delle re-
centi immigrazioni sono an-
che 1 casi, minor e non allar-
manti, di tubercolosi. 51 tratta
soprattutto di cittadini prove-
nienti dai paesi dell'Est, come
RussiaeUcraina, odall’ Ameri-
caLatina, soprattuito paesi an-
dini. Il paese pili rappresenta-
toal pronto soccorso, comun-

que, & PEgitto. Ma sono tanti
ancheibrasiliani,iperuviani, i
marocchini, irussieicinesi.
«Monostante la grande va-
rietd di nazionalitd il proble-
ma della lingua non esiste. Se
nonsi tratta diurgenze, imala-
tiarrivano di solito accompa-
gnati daconnazionali che par-
lano italiano. Negli altri casi
utilizziamo un sistema di in-
terpretariato telefonico: treli-
nee colleganoilmedico,ilma-
lato e Pinterprete. Per i pa-
zienti che vengono ricovera-
ti, invece, arriva un mediato-
re culturale», Mail fenomeno
dell'immigrazione ha portato
nelle strutture d’'emergenza
un’altra, insolita, attivitd.
«Mon sono rari i casi didonne
che partoriscono al pronto
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In crescita i casi psichiatrici
e le intossicazioni
da monossido di cabonio
dovute a scaldabagni rotti

o bracieriimprovvisati

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata appartiene ai legittimi proprietari.




Line


Line


Line


