
Una buona notizia arriva dall’Umbria: aiu-
tare con un contributo mensile di 418 Euro,
le famiglie che hanno in casa anziani grave-
mente non autosufficienti favorendo l'assi-
stenza domiciliare. È questo il principale
degli obiettivi dell'«assegno di cura» per il
quale la regione ha stanziato 1 milione
800mila euro (3 miliardi e mezzo di lire)
nell'ambito di una sperimentazione che
avrà la durata di 12 mesi. Le finalità dell'ini-
ziativa sono state spiegate dall'assessore alla
sanità della regione Maurizio Rosi. Si calco-
la che saranno circa 360 le famiglie che po-
tranno beneficiare dell'assegno per anziani
di oltre 65 anni non autosufficienti, anche
ospitati in residenze o in lista di attesa, così

gli ultraottantenni residenti in famiglia. Tali
famiglie dovranno avere una soglia ISEE
(indicatore situazione economica equivalen-
te) non superiore a 21 milioni di lire circa.

Da oggi 9 marzo e fino al 15 aprile, sarà
possibile presentare domanda per richiede-
re l'assegno.

Un'iniziativa che va in tutt’altra direzio-
ne rispetto a quanto ha precisato il ministro
Girolamo Sirchia, dovendo seccamente
smentire il suo sottosegretario Cesare Cur-
si: «Cinquecento euro al mese famiglie che
assistono a casa i propri anziani invece di
inviarli nei ricoveri? Non ne ho la più palli-
da idea e comunque un simile provvedimen-
to non rientra nella razionalizzazione delle
risorse e della lotta agli sprechi». Dunque,
dopo aver smentito quanto dichiarato inve-
ce dal suo sottosegretario ha liquidato la
questione assistenza agli anziani, come uno
«spreco». Un contributo simile, ha detto
Sirchia, «è forse applicabile in Lombardia,
ma sarebbe troppo oneroso esteso a livello
nazionale».

NAPOLI Non avrà probabilmente vita
lunga la delibera votata prima in Giunta
e poi in Consiglio comunale a Napoli
che prevede multe pecuniarie per i lava-
vetri agli incroci della città. Se ne riparle-
rà nel Consiglio fissato per il giorno 18
ed in quella data verrà formalizzata la
richiesta di modifica della delibera. Ri-
fondazione comunista minaccia addirit-
tura di uscire dalla maggioranza se il
centrosinistra si ostinerà a sostenerla.
Ma già venerdì il sindaco di Napoli, Ro-
sa Russo Iervolino, aveva fatto sapere
che «la delibera non aveva intenti perse-
cutori nei confronti dei soggetti più de-
boli» ed aveva fatto sapere che si sarebbe-
ro valutate le condizioni per tornare sui
propri passi.

Intanto la Cdl, attraverso Pietro Ma-
stranzo, capogruppo di Fi in Consiglio
comunale, chiede che anche agli extraco-
munitari che hanno guadagnato il dirit-
to di stare a Napoli venga garantito, co-
me alle altre fasce deboli, il reddito mini-
mo e che si prosegua ad «un censimento
ed una successiva sanatoria per quelli
che potrebbero cadere nelle frange dell'il-
legalità».

Il provvedimento era stato presenta-
to dall'assessore alla Mobilità ed alla Sicu-
rezza Urbana, Luca Esposito, e prevede-
va sanzioni amministrative e confisca
dei proventi per i parcheggiatori abusivi.
In commissione consiliare però, un con-
sigliere di centrosinistra, Giuseppe Bar-
retta, di Rinnovamento Italiano, ha pre-
sentato un emendamento - approvato a
maggioranza con un no ed un'astensio-
ne da parte di rappresentanti dei Ds -
che estende le sanzioni (multe da 103 a
516 Euro) da parte dei vigili urbani an-
che a lavavetri e lavafari che, in maggio-
ranza, sono immigrati. La deliberazione
è stata votata dal Consiglio a maggioran-

za, con l'astensione di An - che chiedeva
un intervento a salvaguardia di una par-
te dei parcheggiatori abusivi - e di un
consigliere di Forza Italia.«Non c'è - ave-
va poi spiegato Barretta - nessun intento
persecutorio nei confronti degli immi-
grati. L'unico scopo dell'emendamento
è quello di mettere ordine in attività che
si muovono ai confini della legalità e di
contribuire a un miglioramento della
mobilità. Per il resto non guardiamo se
si tratta di napoletani o immigrati».

Immediate le proteste. Secondo la
Cgil di Napoli la scelta di estendere le
sanzioni anche a lavavetri e lavafari era
eccessiva. «Un errore punire chi soprav-
vive in condizioni di marginalità e che
invece andrebbe aiutato in un percorso
di recupero di dignità». Poi la marcia
indietro del sindaco Iervolino che si è

affrettata a spiegare. «La mia storia dice
come la penso. Proporrò una riflessione
per verificare se ci sono le condizioni per
tornare indietro». «Ci troviamo di fron-
te ad una decisione del consiglio comu-
nale - ha detto il sindaco - e quindi c'è
un senso di rispetto, perché si è espressa
la massima autorità cittadina». «Che co-
sa io pensi su questo problema, lo dice la
mia storia. La nostra delibera non inten-
deva discriminare, e la parte in discussio-
ne non c'era. Noi volevamo solo combat-
tere l'abusivismo». Ma per il sindaco è
possibile intervenire: «Non sono io a po-
ter cambiare una decisione del Consiglio
comunale - ha chiarito - però sono io, e
lo farò immediatamente, a poter propor-
re una riflessione per vedere se ci sono le
condizioni per tornare indietro rispetto
a qualcosa che si è aggiunta».

Maria Annunziata Zegarelli

ROMA «La sanità è lo specchio del
grado di civiltà di un Paese. Un
paese dove esistono lunghe liste
d’attesa per prestazioni specialisti-
che, dove si rischia di non trovare
un posto in rianimazione o in uni-
tà coronariche, dove non di rado i
letti dei malati occupano i corri-
doi, non è un Paese civile». Verissi-
mo. «La salute è uno dei diritti che
uno stato deve garantire ai suoi
cittadini impudentemente dalla lo-
ro condizione sociale». Altrettanto
vero. Parole ineccepibili, quelle del
premier Silvio Berlusconi scritte
nero su bianco nella dichiarazione
programmatica. E non è accani-
mento se poi si è costretti a raccon-
tare che la realtà è ancora una vol-
ta diversa dal mondo mediatico e
fiabesco che il presidente del Con-
siglio dei ministri ha venduto co-
me fosse un tappeto in campagna
elettorale e dopo la campagna elet-
torale, dal trono su cui siede. Per-
ché anche a metterci tutta la buo-
na volontà dalla fotografia che vie-
ne fuori della sanità promessa - e
via via realizzata dal governo - non
ce n’è traccia. L’ultima trovata del
premier è stata quella di promette-
re una drastica riduzione delle liste
d’attesa. Ha detto che i tempi non
dovranno superare i 15 giorni, «ad
ogni costo, anche assumendo quel-
lo di pagare gli straordinari». Pec-
cato che di tutto questo aspetto il
governo se ne sia lavato le mani,
delegando alle Regioni, e soltanto
a queste, il compito - da assolvere
entro il 31 maggio prossimo - di
stabilire «i criteri di priorità per
l’accesso alle prestazioni diagnosti-
che e terapeutiche sulla base di va-
lutazione di appropriatezza e di ur-
genza e le modalità per una corret-
ta gestione delle liste di prenotazio-
ne al fine di garantire l’uniformità
e la trasparenza delle stesse». E da-
to che gli straordinari li dovrebbe-
ro pagare le Regioni, e considerato
che le Regioni d’ora in poi se sfora-
no il patto di stabilità dovranno
sborsare di tasca propria gli esube-
ri - aumentando le tasse ai cittadi-
ni o riducendo l’offerta dei servizi
sanitari - tutto è affidato alla capa-
cità gestionale delle singole. E pec-
cato che i primi risultati che arriva-
no dalle realtà locali gestite dal cen-
tro-destra per ora hanno portato
soltanto aumenti delle tasse e la
reintroduzione dei ticket. Le due

Italie di cui parlava ieri Silvio Nato-
li, responsabile Salute dei Ds, esi-
stono davvero: da una parte le re-
gioni «rosse» che riescono con le
loro politiche gestionali e scongiu-
rare la reintroduzione dei ticket,
dall’altra le regioni in mano alla
casa delle libertà, che vanno in di-
rezione opposta.

E veniamo alle liste d’attesa.

Nel Lazio di Francesco Storace esi-
ste dai tempi della giunta di Piero
Badaloni un Regolamento del no-
vembre del 1998, «relativo alla ge-
stione delle liste di attesa ed all’ac-
cesso alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali urgenti e program-
mabili» nel quale sono previsti i
tempi massimi di attesa. Le presta-
zioni urgenti devono essere svolte

entro le 24-48 ore, su richiesta mo-
tivata del medico, mentre quelle
urgenti differiti entro una settima-
na e le altre programmabili entro
tempi ragionevoli. E inoltre si de-
manda la responsabilità ai singoli
direttori generali delle Asl l’effetti-
va organizzazione dei servizi, an-
che attraverso un maggiore utiliz-
zo dei laboratori e per un maggior

arco di tempo durante la giornata
per sei giorni a settimana. Ebbene,
la sanità di Storace e Saraceni (as-
sessore preposto), grazie anche ai
direttori generali che loro hanno
scelto produce, per esempio, nella
Asl Rm H, tempi di attesa per un’
ecografia variabili tra i 60 e i 90
giorni, mentre per esami cardiolo-
gici i tempi si accorciano. Si va dai

20 ai 60 giorni. A Roma una don-
na incinta per un esame ecografi-
co, godendo perciò di diritto di
precedenza rispetto ad altre, può
dover aspettare anche due mesi. In
Lombardia, dove il modello sanita-
rio è stato a lungo sponsorizzato e
preso a modello ideale dal Polo,
nell’ospedale di Merate, a Lecco si
è raggiunto un record: otto mesi e

mezzo per ottenere una visita
odontoiatrica, contro i 16 giorni
limite previsti dalla Regione. Que-
sti esempi spiegano perché tanto
scetticismo di fronte alle promesse
di Berlusconi e di Sirchia, interve-
nuto giusto l’altro ieri per dire che
«eliminare le code è un obbligo
morale». Spiega il responsabile del-
le Politiche nazionali del Tribuna-
le dei diritti del malato, Stefano
Inglese, «ci piacerebbe poter condi-
videre l’ottimismo del Ministro
della salute, ma temiamo che co-
munque si rigiri questa frittata bi-
sognerà fare i conti con la necessi-
tà di mettere a disposizione delle
Regioni risorse finanziarie ad hoc.
Altrimenti non si capirebbe davve-
ro perché mai dovrebbe aver suc-
cesso, oggi, un’operazione fallita
solo qualche anno fa all’epoca del
cosiddetto decreto sanitometro da
parte dell’allora ministro Bindi.
Anche allora si chiese alla Regioni
di fissare i tempi di attesa massimi
e di ricorrere all’intramoenia quan-
do non fossero stati rispettati. Al-
cune Regioni hanno seguito di tan-
to in tanto quelle indicazioni, ma
la maggior parte hanno fatto come
se non esistessero».

Ed è proprio il tribunale dei
diritti del malato che fornisce un
quadro dei tempi di attesa medi in
Italia per i principali esami diagno-
stici e prestazioni chirurgiche. Per
un’ecografia mammaria si attendo-
no 180 giorni, mentre per una oste-
trica si scende a 165. Una mammo-
grafia si ottiene dopo 210 giorni,
una Tac all’addome dopo 150, un
elettroencefalogramma dopo 60.
Togliersi una cataratta implica
un’attesa di 280 giorni, che diven-
tano 240 nel caso di un intervento
al ginocchio. Un ernia al disco può
aspettare 165 giorni, un intervento
vascolare 210 giorni e un prolasso
uterino 90 giorni, solo per fare
qualche esempio. Dunque, il pro-
blema è ben più complesso di co-
me ce lo raccontano premier e mi-
nistro. Che adesso dicono alle Re-
gioni: decide i tempi massimi di
attesa. Già fatto, nel 1998.

Il nodo vero resta una migliore
gestione delle prescrizioni diagno-
stiche, - sono tantissimi gli esiti
degli esami mai ritirati, probabil-
mente perché diagnosticati senza
effettiva necessità, o perché supera-
ti da altro tipo di indagine - e un
maggior sfruttamento delle risorse
tecniche e umane. Ma qui torna il
problema dei fondi.
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Il Comune di Napoli ha deciso di rivedere la delibera votata da Fi contro gli immigrati ai semafori

Marcia indietro sulle multe ai lavavetri
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Nel Lazio di Storace ci vogliono anche 90 giorni per un’ecografia. In Lombardia otto mesi e mezzo per una visita odontoiatrica

Liste d’attesa più lunghe con Berlusconi
Il premier aveva promesso tempi brevi per le visite mediche, poi ha delegato tutto alle Regioni
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