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Sanita. L'assistenza ai 500mila immigrati senza permessp & costata 60 milioni nel 2009, 120 euro a persona

Cure «faticose» per i clandestini

Agli irregolari spettano le prestazioni essenziali, ma le Asl vanno in ordine sparso

PAGINAA CUIRADI
Rosalba Reggio

s Sessanta milioni di euro. E
questo il costo sostenuto nel
2009 per garantire assistenzasa-
nitaria agli immigrati senza per-
messo di soggiorno. Importo
che, diviso per 50omila (il nume-
rostimato diclandestini presen-
tiinItalia) sitraduce inunaspe-
sa annuale di 120 euro per ogni
irregolare. Per avere un‘ideadel-
le proporzioni, il costo di una
singola ecografia.

Il codice magico che dovreb-
be aprirele porte degliospedali
edegli ambulatori italiani agli ir-
regolarisichiama Stp: «Stranie-
ro temporaneamente presen-
ten. Dovrebbe. Perché se inteo-
riaaccessoé facile, nella prati-
ca il percorso & un labirinto in
cui strutture "aperte", disponi-
bilita individuali e realta di vo-
lontariato siintrecciano adisin-
formazione, diffidenza, disap-
plicazione dellanorma.

Lalegge prevedeche agliim-
migrati clandestini e indigenti
venganoassicurate, «neipresi-
di pubblici e accreditati, le cu-
re ambulatoriali e ospedaliere
urgenti 0 comungque essenzia-
li, ancorché continuative, per
malattia e infortunio e siano
estesii programmidi medicina
preventiva a salvaguardia del-
la salute individuale e colletti-
van (Testo unico sull'immigra-
cione, articolo 35,comma 3, del
DI 286/08).

Leapplicazionidellanorma-
da regione a regione, da cittda
cittd, da ospedale a ospedale -
raccontano perd storie radical-
mente diverse tra loro. Succede
cosi che nelle Marche e in Pie-
monte siano stati creati degli
ambulatori "dedicati", mentre
in Lombardia il canale privile-
giato resta il pronto soccorso.
Che inuna stessa azienda ospe-
daliera tre strutture su quattrn
rilascino con difficoltd Stp,
mentre unalo prevede in manie-
ra fluida. Che a Milano ci sianu
strutture aperte alla pratica Stp
e strutture respingenti.

«Da qualche anno ormai, a
Milano - spiega Pietro Massa-
rotto, presidente del Naga, asso-
ciazione di volontariato che of-
fre assistenza sanitaria e legale
agli immigrati irregolari- su sei

grandi strutture ‘ospedaliere,
soloil Policlinicorilasciail codi-
ce Stpin modo lineare. Unase-
conda, il San Paolo, lo fa a sin-
ghiozzo, mentre le altre quat-
tro, il pil1 delle volte, rendono il
percorso complicato, se non
inaccessibilex.
<Il problema pil1 grande nori
riguarda le patologie urgenti -
racconta Fabrizio Signorelli,
medico volontario e chirurgo
pressol’Azienda ospedaliera di
Legnano -che vengono trattate
abitualmente dai pronto soccor-
so,matutte le altre problemati-
che "essenziali” che, se trascura-
te, possono aggravarsi. Per que-
stesono necessari esami specifi-
ciche gli immigrati difficilmen-
te riescono a fare. Spesso, infat-
ti, vengono trattati al pronto
soccorso 2 dimessi senza Stp,
con I'indicazione “si consiglia
gastroscopia”. Non avendo il
medico di base, ¢ non riceven-
do dall'ospedale la richiesta di
esame sul ricettario rosso, & ov-
vio che non abbiano accesso al
servizios.
«Lalegge riconosce il diritto
a cure urgenti ed essenziali -
puntualizza Carlo Nicora, diret-
tora sanitario dell’Ospedale Mi-
guardadiMilzno-afrontediun
eventoacutoe peruntempode-
terminato. In presenza di una
patologia cronica, se si garantis-
se I'assistenza, si genererebbe
un problema per il sistermna sani-*
tario perché, di fatto, siestende-
rehhe a tutti lassistenza gratis.
Alnostro pronto soccorsosicu-
ra chiunque arrivi con un pro-
blema, mase l'intervento & riso-
Iutivo il codice Stp non viene
consegnato al paziente, proprio
per non aprire gratuitamente
I'assistenzasanitariaa tutti».
Un prassi, questza, che perd
non sembra in linea con quanto
indicato dalla regione. «1l codi-
ceStpvaleseimesi-spiega Car-
lo Zocchetti, della direzione ge-
neraleSanitadella Lombardia -
ele Asle gli ospedalisono tenu-
tiaconsegnarlo ai pazienti. Suc-
cede perd che, in alcuni casi, le
norme non sianoben conosciu-
tee cheleinformazioni datedal-
laregionenonarrivino agliope-
ratori sul campo. La Lombar-
dia, per spiegare in sintesi le li-
nee guida. non ha aperto ambu-

latori "dedicati” ma ha asscgna-
to ai pronto soccorsol’assisten-
za di queste persone. Per non
gravare troppo sulle strutture
di emergenza, perd, ha invitato
le Asl a valutare progetti speri-
mentali di assistenza, anche ri-
correndo alla collaborazione
conassociazioni nonprofits.

In alcune regioni il processo
& stato inverso, i volontari han-
no creato le strutture per poi
passarle in gestione alle Asl
«Nel 2003 abbiamo cominciato
ad aprire ambulatori dedicati
agli Stp - racconra Alessandra
Tramontano, di Medici senza
frontiere —. I primi progetti so-
no partiti nel Lazio, in Sicilia, in
Calabria, in Puglia e in Campa-
niae prevedevano medicie me-
diatori culturali. Contestual-
mente abbiamo cominciato a
collaborare conle Asl, alle quali
abbiamo progressivamente pas-
sato le consegne. Le crescenti
difficoita economiche, pero,
hanno impoverito le strutture
che nel tempo hanno perso il
mediatore, fipura fondamenta-
le per superare problemilingui-
stici e culturali».

«ln cammpuo sanitario la Tosca-
na é all'avanguardia - spiega Si-
mone Fusaro, dirigente medico
del presidio ospedaliero di Car-
rara e volontario della Mezclar
diPisa, associazione che si occu-
pa di salute dei migranti -, ma
sull' Stp ¢’¢ grande difformita.
Ci sono strutture attrezzate
con personale amministrativo
che registra gli Stp, e strutture
che non lorilasciano per nulla,
ambulatori in cui lo si ottiene,
ma solo per gravi patologie».

Ebastamuoversi trale realtd
del volontariato per avere una
conferma di questo "ordine
sparso™ storie di immigrati
con fratture che, dopo il gesso,
faticano a trovare strutture di-
ponibili a rimuoverle; o confe-
rite cucite, perle quali toglicre i
punti diventa un’estenuanteav-
ventura, Ma anche luoghidiec-
cellenza dove protessionismo
ed ecmpatiaconvivono quotidia-
namente.
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SALUTE E INTERPRETAZIONI
Lanorma nazionale ditutela
viene applicatain maniera
diversa anche

tra strutture della stessa
azienda ospedaliera

| 1L NUMERO MAGICO

Cos’él'Stp?

= Euncodiceatfanumerico,
rilasciato dalle Asl o dalle
strutture ospedaliere, valido
sei masi e rinnovabile, che d&
accesso ai ricoveri urgentie
non ein regime di
day—hospital, alle cure
ambulatorialie ospedaliere,
urgenti o comungue essenziali,
anche se continuative, per
malattie o infortunio

Chi lo pub richiedere?

n licittadino immigrato senza
permesso disoggiorno, che
non possiederisarse
economiche sufficienti, eche
necessitadicure urgenti ed
essenziali, per malattia e
infortunio




da monossido che arrivano
da noi- spiegaDaniele Coen,
primario del pronto soccorso
delNiguarda=- ¢ data da imumi-
grati. Si tratta dell’cvidenza
di un disagio abitativo legato
all'ntilizzo di scaldahagni rot-
ti o bracieri improvvisati.

Non mancano poi malati con

problemi psichiatrici o di so-
matizzazione, spiadiunacon-
dizione di disadattamentos.

Ma gual &il profilo dell'im-
migrato malato? «Nella mag-
gioranza dei casi si tratta di
persone con problemi chirur-
gici o traumatologici. Difficile
riscontrare patologie pili gra-
vi, come quelle cardiologiche
e polmonari, tipiche degli ita-
liani. Gli stranieri presenti nel
paese, infatti, sono molto pilt
giovani dellamedia nazionale.
Traicasichearrivano alpron-
to soccorso, quindi, soloil 1206
viene ricaveratn, controil 1706
deiresidentin».

Una buona fetta delle pre-
stazioni sanitarie riguardal'in-
fanzia: infezioni respiratorie,
faringiti, dissenterie. Numero-
51 i codici bianchi - situazioni

In crescita i casi psichiatrici
e le intossicazioni
da monossidodi cabonio
dovute ascaldabagni rotti
o bracieri improvvisati
que, & P'Fgitto. Ma sono tanti
anchei brasiliani, i peruviani, i
marocchini,irussieicinesi.
«Nongcstante 1a grande va-
rietd di nazionalitd il proble-
madella lingua non esiste.Se
nonsitrarta divrgenze, imala-
ti arrivana di solito accompa-
gnatida connazionali che par-
lano italiano. Negli altri casi
utilizziamo un sistema di in-
terpretariato telefonico: tre li-
nee colleganoilmedico,il ma-
lato e I'interprete. Per i pa-
zienti che vengono ricovera-
ti, invece, arriva un mediato-
re culturale», Ma il fenomeno
dell'immigrazione ha portato
nelle strutture d'emergenza
un'altra, insolita, attivita.
«Non sono rarii casi di donne
che partoriscono al pronto
SOCCOTSOn.
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SALUTE: L'INDAGINE, PIU’ DI 6200 “ACCIACCHI” ATEST A
NELLA VITA

Roma, 13 feb. - (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Salute 'ballerina’. Ogni
persona, in media, soffre di 80 'acciacchi' all'anno, dal raffreddore, ai crampi,
al mal di schiena. Piccoli malanni che, sommati insieme, fanno qualcosa
come 6.284 piccoli problemi di salute nel corso della vita, almeno per chi
arriva a festeggiare i 78 anni. Lo rivela uno studio britannico, che prende in
esame solo i piccoli malanni, che pero' portano a prendere antidolorifici per
21 giorni all'anno.

Inoltre, benche’ si tratti di disturbi minori, questi 'doloretti' spingono a
consultare il medico almeno 3 volte ogni 12 mesi. E' quanto emerge da
un'indagine su 3.000 adulti condotta da www.activequote.com, un sito privato
di assicurazione sanitaria britannico. Secondo l'indagine il problema piu’
comune €' costituito dai crampi, che si fanno sentire in media 19 volte
all'anno, seguiti dal mal di testa (16 volte all'anno) e dai dolori alla schiena
(14 volte).

"Sono disturbi minori - dice il direttore della compagnia, Richard Theo, al
'‘Daily Mail' - ma questa indagine mostra quanto possano essere fastidiosi".
Contratture, torcicollo, naso che sanguinae altri malanni possono infatti
rovinare intere giornate. Nonostante cio', piu' della meta' degli intervistati si
giudica in salute, anche se ha sofferto in media di due raffreddori, altrettanti
tagli, un'infezione agli occhi, un mal d'orecchie e un'influenza negli ultimil2
mesi.



