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GISELLA RONCORONI

Gli ingredienti per la 
tipica storia all’italiana fatta di 
burocrazia, sopralluoghi, ver-
bali e addirittura un sequestro 
ci sono tutti. Una storia fatta di
paradossi e norme fino alla bef-
fa. 

Tra norme e cavilli

Siamo in via Ferrari a Como.
Una coppia, stanca dei cani con
i padroni tanto maleducati da 
consentire ai loro animali di
sporcare spesso davanti al can-
cello di casa, alcuni mesi fa de-
cide di correre ai ripari. Mat-
teo Terragni e la moglie Maria
sono andati in un supermerca-

In via Ferrari l’incubo per una coppia di residenti stufi dello sporco davanti al cancello BUTTI

“Polvere” anticani

L’odissea burocratica

finisce con una multa

La storia. Esasperati dalla sporcizia davanti al cancello
acquistano un prodotto per tenere lontani gli animali
La beffa finale: sanzione per aver imbrattato la strada

to svizzero e hanno trovato 
quello che speravano potesse 
risolvere, o comunque atte-
nuare, il problema: un «prodot-
to di origine naturale per allon-
tanare i cani». Tornano a casa e
mettono delle piccole quantità 
agli angoli del cancello. 

«La situazione stava miglio-
rando - raccontano - quando
un sabato pomeriggio (a di-
cembre, ndr) due medici del-
l’Ats Insubria si sono presenta-
ti per fare un sopralluogo. Ci 
avevano detto di aver ricevuto 
un esposto da un proprietario 
di un cane che aveva accusato 
un malore passeggero». 

I due medici, un veterinario
e un tecnico della prevenzione,
hanno parlato con il signor
Terragni che aveva spiegato di 
aver sparso il prodotto perchè 
esasperato dai cani che faceva-
no i loro bisogni davanti al can-
cello e di aver acquistato la pol-
vere in Svizzera. A quel punto i
due dipendenti dell’Ats hanno 
prelevato un campione della

polvere all’esterno del cancello
e procedono al «sequestro» del
barattolo «al fine di verificare 
se detto prodotto sia autorizza-
to in Italia o sia necessaria una 
bonifica della zona interessa-
ta». 

I due coniugi raccontano di
aver chiesto, se non potevano 
usare la polvere, come avreb-
bero dovuto fare: «Ci siamo 
sentiti dire di chiamare i vigili 
quando trovavamo il marcia-
piede sporco davanti all’in-
gresso. E poi i vigili cosa avreb-
bero dovuto fare? Non poteva-
no certo risalire a chi aveva im-
brattato il marciapiede. Un’as-
surdità».

I campioni inviati in laboratorio

Ad ogni modo la storia non è fi-
nita. I campioni con la polvere 
vengono inviati uno a Brescia 
all’istituto zooprofilattico (al 
laboratorio di tossicologia) e 
l’altro alla sezione di Binago. Il 
tempo passa e si arriva così alla
fine di febbraio quando i due 

medici si presentano di nuovo a
casa Terragni. Il motivo? Co-
municare l’esito delle analisi 
sul materiale (che non rilevano
niente di tossico o di pericolo-
so) e restituire il barattolo con 
la polvere sequestrato due me-
si prima visto che era del tutto 
innocuo. 

Tutto risolto? Niente affat-
to. Al signor Matteo arriva una 
multa da 80 euro per....aver im-
brattato la strada. 

Nel dettaglio nel verbale vie-
ne indicato testualmente: «In 
violazione del Titolo III Capi-
tolo 5 art.lo 6 del regolamento 

di igiene locale, allegato alla de-
liberazione n.219 del 
24/4/2008 Asl Como, che viene
sanzionato dall’art. 7bis d.lgs
n.267 del 18/8/2000 da euro 25
a euro 500». 

E tutto questo cosa signifi-
ca? L’articolo contestato dice:
«È proibito gettare, spandere o
accumulare immondizie o rot-
tami di qualsiasi genere, acque 
sporche, materiali di scavo o 
demolizione o altro materiale 
che provoca offesa, imbratta-
mento o molestia, sulle strade, 
sulle piazze, sui cortili e su
qualsiasi area di terreno sco-

perto nell’ambito pubblico o 
privato, come anche in fossi o 
canali».

Matteo e Maria Terragni
quegli 80 euro li hanno pagati, 
ma sono perplessi: «Abbiamo
pagato, certo - dicono - ma que-
sta storia è assurda. Pensiamo, 
per un problema inesistente, i 
costi sostenuti per i due medici
e i due sopralluoghi, per le ana-
lisi. La multa poi per aver spor-
cato noi la strada, quando la
polvere non si vede nemmeno, 
è davvero una beffa. Con tutti i 
problemi che ci sono si può
perdere tutto questo tempo?». 

n «Analisi, confisca
e due sopralluoghi
per dire che
era tutto innocuo,
davvero un assurdo»

È 
la legge n.23 del 2015 
e risponde al nome di 
Riforma Sanitaria, ten-
tativo di rinnovamento, 

avvenuto all’interno del sistema 
sanitario lombardo. La riorganiz-
zazione prevede l’inserimento 
dell’infermiere di famiglia, atti-
vato in alcune regioni italiane, 
assente in Lombardia. “I nuovi 
servizi – spiega Oreste Ronchet-
ti, Presidente del Collegio Ipasvi 
– sono progettati per colmare il 
vuoto operativo esistente tra la 
dimissione dall’ospedale e l’in-
tervento del medico di medicina 
generale. Le malattie croniche 
sono ora un fardello gravoso 
lasciato solo sulle spalle dei pa-
zienti, che gli infermieri, con la 
loro preparazione e esperienza, 
potrebbero sostenere.

Il progetto prevede un luogo preci-

so in cui incontrare i pazienti?

Sì, il “Presst”, cioè presidio socio 
sanitario territoriale. Luogo fisico 
e virtuale, dotato di call center, in 
cui l’infermiere gestisce i bisogni 

remmo anche la creazione della 
guardia infermieristica che operi 
negli orari non coperti dal servizio 
dell’infermiere di famiglia per tut-
te quelle necessità che oggi ven-
gono gestite dal Pronto Soccorso 
con spreco di denaro e di risorse, 
come per esempio la sostituzione 
di un catetere o l’esecuzione di 
un’iniezione. Altro aspetto su cui 
sarà necessario agire è l’accredi-
tamento diretto dell’infermiere e 
degli ambulatori infermieristici al 
sistema sanitario regionale. 

Quanto costa nella spesa sanitaria 

inserire questa figura?

Direi di parlare di risparmio. Sap-
piamo che il 30% delle persone 
consumano il 70% delle risorse. 
E’ la malattia cronica e l’innal-
zamento dell’età che impone alla 
sanità un continuo aumento di 
costi. La figura dell’infermiere 
di famiglia, inserito in una real-
tà come il Presst, in un team che 
comprenda il medico di medici-
na generale e l’assistente sociale, 
porterebbe ad una riduzione dei 

PIÙ OCCUPAZIONE E SERVIZI
CON LA RIFORMA SANITARIA

L’Intervista. Oreste Ronchetti. I presìdi territoriali e l’infermiere 

di famiglia per colmare il vuoto tra ospedale e ambulatorio medico

costi previsti, soprattutto consi-
derando l’azione preventiva vol-
ta a migliorare gli stili di vita che 
nel tempo comportano la nascita 
di patologie croniche, dal diabete 
al disagio psichico. Certo occorre 
investire oggi per risparmiare do-
mani e questo è un problema della 
politica. 

Cosa cambierebbe per la vostra 

categoria?

Maggiore occupazione: pensare 
ad un rapporto infermiere di fa-
miglia/ popolazione come quello 
previsto per i medici di medici-
na generale, comporterebbe un 
aumento di circa 6000 unità nel 
territorio regionale e di circa 500 
unità in quello provinciale. Per-
metterebbe quel salto di qualità 
che finalmente completerebbe 
l’articolazione della professione 
infermieristica rendendola final-
mente autonoma e restituendola 
a quello che è il suo naturale luo-
go d’intervento: il territorio. Se 
questa riforma verrà attuata per-
metterà di cambiare una menta-
lità rigida che vede nell’ospedale 
e nel medico gli unici strumenti 
per la gestione dei bisogni sani-
tari della popolazione. 
Dalla riforma in poi, la sanità 
diventa un ambito da gestire in 
team dove territorio, ospedale, 
medico, infermiere e tutte le 
professioni socio sanitarie sono 
chiamati ad agire, ognuno nel 
proprio ambito, per mettere re-
almente al centro la persona in 
difficoltà, che dovrà essere l’u-
nico catalizzatore delle energie 
e delle risorse messe in campo.

della persona ed in collaborazione 
con il medico di base, sostiene le 
cure delle patologie diagnosticate. 
Si attiva per le medicazioni e per 
gli interventi che non necessita-
no di ulteriori diagnosi, ma di cure 
continuative.

Oltre ai pazienti, quali sarebbero 

i vantaggi della realizzazione dei 

“Presst”?

La riduzione di richieste nei 
Pronto Soccorso degli ospedali. 
La presenza infermieristica sul 

territorio potrebbe rendere i 
cittadini più protetti e gestibili. 
Anche gli ambulatori medici tro-
verebbero giovamento, lasciando 
agli infermieri la routine quoti-
diana legata alla difficoltà assi-
stenziale.

Quali dovrebbero essere i compi-

ti dell’infermiere di famiglia, per 

ricavare un ambito d’autonomia?

L’infermiere di famiglia dovreb-
be lavorare in un team che com-
prenda il medico di base. E’ colui 
che prende in carico la persone 
e i suoi bisogni diventando una 
certezza quotidiana per chi deve 
gestire malattie o imprevisti. Una 
sorta di case manager, “gestore del 
caso”, riferimento per la persona 
e le famiglie. È in questa logica, 
che come Collegi IPASVI della 
Lombardia, accanto al servizio 
dell’infermiere di famiglia, che 
vorremmo presente sul territo-
rio con gli stessi orari del medi-
co di medicina generale, dalle 8 
alle 20 nei giorni feriali e dalle 8 
alle 12 nei giorni pre festivi, vor-

Oreste Ronchetti, Presidente
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Agenda

INCONTRI

Codice 
deontologico

“Il nuovo codice deonto-
logico dell’infermiere” è il 
tema che sarà affrontato 
nei due incontri del 19 e 27 
aprile rivolto agli infer-
mieri. Il 19 nella sede 
dell’Asst di Como, Ospe-
dale Sant’Anna e il 27 
aprile all’Ospedale di Bu-
sto Arsizio. Orario: dalle 
14,30 alle 18,30

CONVEGNO

Incontro
pubblico

“La riforma Sanitaria: 
quali prospettive per la 
popolazione comasca?”. 
L’argomento sarà affron-
tato il 13 maggio nella se-
de di Villa Gallia a Como 
in via Borgo Vico 148 nel 
corso di un incontro pub-
blico a ingresso gratuito 
dalle 16 alle 19. Interver-
ranno Giovanni Daverio, 
Roberto Cotta e Oreste 
Ronchetti.
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