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Una stagione «calda» anche per la terza età 
A Roma c'è chi va in vacanza 
ma i più finiscono in ospedale 
Per l'anziano in salute ci sono i soggiorni organizzati dal Comune - Il dramma nasce quando si riduce 
l'autosufficienza e le famiglie «scaricano» il vecchio genitore malato nelle corsie - Il caso di Santina, 71 anni 

Dalla Toscana un progetto 
per ornila case di riposo 

Investimenti della Regione per creare mini-appartamenti per le persone attualmen
te ghettizzate in manicomi e ospizi e che hanno bisogno di un'assistenza assidua 

Dalla nostra redazione 
FIRENZE — Un altro colpo di piccone ai padiglioni della 
follia di San Salvi, il più grande manicomio toscano, l'ex 
ghetto della disperazione di Firenze. L'ospedale psichiatrico 
chiuderà, grazie alla 180, nonostante le «disavventure» della 
legge basagliana. E i matti non resteranno agli angoli delle 
strade a mendicare monete e sigarette, accumulando cartoni 
e «buste» della spesa colme di spazzatura. Gli ex O.P. — come 
li chiamano nelle relazioni ufficiali — avranno una casa. Vi 
saranno infermieri e medici che andranno a bussare alia 
porta della loro abitazione. Nessun paziente abbandonerà i 
vecchi edifici di San Salvi senza avere in mano le chiavi del 
nuovo alloggio ed una lista di indirizzi dei medici e degli 
assistenti che dovranno occuparsi di loro. Cosi è stato già per 
alcuni dimessi, così sarà per tutti nel prossimo futuro. 

L'ultimo accordo tra le vane Unità sanitarie locali che 
gravitano sul San Salvi è di questi giorni. Prevede una sene 
di convenzioni con il sistema sanitario per permettere una 
graduale dimissione del degenti dell'ex manicomio. La chia
ve di volta del programma sono le «residenze protette ed 
assistite», in pratica piccoli edifici tenuti sotto «controllo» 
dalle autorità sanitarie e dagli assistenti sociali. A volte, 

quando le condizioni del paziente lo permettono, si tratta di 
veri e propri mini-appartamenti. Sono strutture nate su indi
cazione della regione, realizzate secondo i piani e i finanzia
menti del piano regolatore sanitario. Non ospiteranno solo 
ex degenti di ospedali psichiatrici. 

Nelle residenze protette troveranno un tetto anche anziani 
ed handicappati. «Il nostro obiettivo — spiega Bruno Beni
gni, assessore regionale alla sicurezza sociale — è bloccare la 
deportazione di anziani ed invalidi nelle mega-strutture che 
assomigliano più a caserme che a case di riposo». In regione 
puntano a realizzare piccole «case» vicine al luoghi di resi
denza dell'invalido. Un lavoro complesso e delicato. Bisogna 
«distruggere» 11 vecchio costruendo contemporaneamente 11 
nuovo. Un'operazione degna di un esperto funambolista in 
bilico tra il baratro finanziario e la voragine degli interessi 
economici profondi minacciati da una diversa organizzazio
ne dell'assistenza. Il primo fronte su cui sì combatte questa 
battaglia è quello del soldi. La Regione Toscana ha scritto sul 
proprio bilancio cifre a nove zen: in tutto cinquantacinque 
miliardi da spendere in tre anni e da sommare alle risorse di 
comuni e province. 

Si dovrà dare ospitalità ed assistenza ad oltre seimila citta

dini invalidi. Un migliaio di alloggi sono riservati per i di
messi dai manicomi. Sono fissati standard di assistenza e 
tipologie edilizie. Nei casi di ricoverati gravi, quando l'inqui
lino non sia in grado di vivere con le proprie forze, il rapporto 
tra personale di assistenza e paziente deve essere di due pa
zienti per ogni assistente. Per ottenere i soldi della regione è 
necessario presentare progetti che rispondano a precisi re
quisiti: le residenze per i non-autosufficienti non dovranno 
essere costruite in qualche sperduta periferia, isolate dalla 
città, dai cinema, dai negozi, dalle fermate degli autobus. Si 
consigliano piccoli condomini con alloggi che al massimo 
ospitino dieci persone, con camere per uno o due ospiti. Dieci 
Usi toscane hanno fatto sapere che, con quei soldi e con 
queste direttive, sono in grado di vuotare tutti l propri mani
comi e ospizi. Altre ventldue prevedono di poter dimettere la 
metà dei pazienti. Otto Usi non raggiungeranno l'obiettivo. 
Una non ha risposto. «Non sono cose che si realizzano dall'og
gi al domani — commenta l'assessore regionale Bruno Beni
gni — l'importante è però continuare ad andare avanti». 

Andrea Lazzeri 

•Ancora è troppo presto — 
dice un medico In servizio 
all'accettazione del Policlì
nico Umberto I di Roma — 
tra qualche giorno, però, 
quando la febbre delle ferie 
sarà più alta forse mi capite
rà di rivedere il "film" della 
famiglia che fa tappa qui al
l'ospedale, ci consegna 11 
nonno e poi riparte con l'au
to appesantita dall'arma
mentario per le vacanze e al
leggerita dell'anziano fardel
lo». 

L'immagine è colorita, ma 
vera, purtroppo. La situazio
ne, in questi ultimi anni, è 
leggermente migliorata, ma 
solo perché si è fatto leva sul 
senso di colpa dei familiari e 
perché 1 medici degli ospeda
li sono diventati più fiscali. Il 
problema, però, resta e l'e
state non fa altro che portare 
alla luce una situazione che 
coinvolge centinaia di fami
glie. 

Certo esistono episodi di 
vero sciacallaggio con fami
liari che scaricano l'anziano 
che ha bisogno di assistenza 
per potere sfruttare appieno 
la sua pensione, a volte nem
meno troppo modesta. Ma è 
anche vero che la strettura 
patriarcale di una volta non 
ha possibilità di sopravvive
re, al di là dei mutamenti im
posti dalla vita moderna, 
dentro due camere, cucina e 
bagno. E così l'ospedale di
venta l'ultima spiaggia 
mancando quegli approdi 
intermedi previsti dalla leg
ge di riforma sanitaria. 

«Qui da noi — spiega 11 
dot t Carmine Cavallotti, vi
cedirettore sanitario del Po
liclinico — arrivano anziani 
per I quali l'ospedale non può 
fare proprio nulla: i cosid
detti lungodegenti. Ne ab
biamo 40 attualmente e 
stanno qui a "rubare" posti 
letto a malati per i quali in
vece l'ospedale può fare 
qualcosa». 

I posti per coloro che una 
volta, più brutalmente, veni
vano definiti cronici a Roma 
e nel Lazio sono pochi, insuf
ficienti. Seguendo i parame

tri dell'Organizzazione mon
diale della Sanità dovrebbe
ro esserci quindicimila posti 
per I lungodegenti, In realtà 
ne esistono meno di cinque
mila. Il problema potrebbe 
essere risolto riciclando 1 po
sti letto delle cllniche con
venzionate. Ma i lungode
genti ai padroni delle case di 
cura private non «piacciono» 
perché non rendono molto. 
Preferiscono avere una certa 
libertà di manovra per rico
verare solo i malati acuti e 
intascare così una retta 
maggiore. E spesso accade 
anche che il lungodegente 
venga classificato come acu
to. 

La Regione, l'Inverno 
scorso, pressata dall'ennesi
ma emergenza negli ospeda
li, aveva deciso di mettere 
mano alle convenzioni con le 
case di cura private. L'idea 
era quella di riconvertire 
una certa quota di posti letto 
per destinarli al lungodegen
ti. È rimasta un'idea ed ora 
anche il magistrato vuol sa
pere perché. Nel giorni scorsi 
presidente e assessori della 
giunta regionale pentaparti
to sono stati raggiunti da 
una valanga di comunica
zioni giudiziarie. La magi
stratura ha l suoi tempi; in
tanto però 1 dirigenti degli 
ospedali puntano i piedi e 
chiedono interventi di natu
ra fiscale-amminlstrativa. 
«Non si può trasformare l'o
spedale in una specie di casa 
di riposo» — dice 11 coordina
tore sanitario della Usi Rm 
16,11 dot t Mastantuono. An
cora più deciso il dot t Car
mine Cavallotti, vicediretto
re sanitario del Policlinico. 
«Io penso — suggerisce — 
che bisognerebbe arrivare al 
blocco delle pensioni degli 
anziani che le famiglie "par
cheggiano" negli ospedali». 
Misure drastiche, discutibili, 
che sono comunque la spia 
di una situazione di disagio. 
E poi questi aggiustamenti 
ragionieristici vorrebbero 
dire la legittimazione di uno 
stato di cose per cui sono 
previste e bisogna trovare al

tre soluzioni. Le coslddete e 
fantomatiche strutture In
termedie. Sono state ben 
scritte sulla legge di riforma 
sanitaria, ma lì sono rima
ste. Poi è arrivata la legge fi
nanziaria ad assestare, con i 
tagli alla spesa sociale, il col
po di grazia. 

«Di progetti ne abbiamo 
fatti molti — dice l'assessore 
comunale alla Sanità, la 
compagna Franca Prisco — 
ma senza soldi non si posso
no fare miracoli. A Roma ab
biamo fatto molto: 44 centri, 
ai quali sono iscritti 41mlla 
anziani, 182 soggiorni estivi 
che hanno permesso, a volte 
per la prima volta, a più di 
8mlla anziani di fai e una va
canza. Per l'assistenza vera e 
propria — aggiunge — oc
corrono però ben altri fondi. 
E stata realizzata con la col
laborazione della comunità 
S. Egidio una struttura di ca
se famiglia e abbiamo riam
modernato la comunità an
ziani sulla Portuense, la casa 
Vittoria. E poi c'è 11 lavoro 
svolto dal giovani delle coo
perative impegnati nell'assi
stenza domiciliare. Un'ini
ziativa che ha riscosso un 
successo notevole. Ma — ag
giunge l'assessore — rischia 
dì restare un'esperienza pilo
ta». 

Agli anziani è stato dedi
cato perfino un anno inter
nazionale, di loro sì parla 
spesso e volentieri. Eppure 
per loro si fa ancora troppo 
poco. E così in una corsia del 
Policlinico capita di incon
trare Santina, 71 anni 11 
prossimo Ferragosto, da due 
mesi ospite dell'ospedale 
perché non ha famiglia, non 
ha casa,. Non è una lungode
gente. E arrivata all'ospeda
le malata, l'hanno curata ed 
ora potrebbe benissimo la
sciare 11 suo lettino, ma non 
sa dove andare. «Qui non mi 
trovo male — sussurra sorri
dendo — mi sono fatta anche 
molti amici». Ma l'ospedale 
può diventare un luogo dove 
trascorrere serenamente gli 
ultimi anni di una vita spes
so per niente serena? 

Ronaldo Pergolini 

Se improvvisamente com
pare una gran febbre con 
brivido che cresce e magari 
al mattimo dopo una bella 
pipì se ne va per un po' e poi 
ritorna, sempre alta, e in più 
fa male in basso sopra il pu
be oppure fa male dietro ai 
reni, non ci vuol molto a ca
pire che si tratta di una feb
bre urinaria. Se poi ci sono 
difficoltà di minzione come 
la pollachlurla, che vuol dire 
che si fa fatica a fare poche 
gocce d'urina, ma si vorreb
be farla sempre, o strangu-
ria, che è peggio, perche si 
urina poco e spesso e In più 
fa male e dopo fatta resta co
me un bisogno continuo di 
stringere, la diagnosi diven
ta quasi ovvia. Attenzione, 
pero, ci vuole sempre la con
ferma, prima, che non et sia
no altn malanni In corso per 
cut la visita del medico ci 
vuole comunque, e poi l'esa
me dell'urina, e Infine dov'è 
l'infezione, a quale livello, 
perché l'apparato urinario è 
formato dal rene, dalle vie 
urinarle che sono i calici 11 
bacinetto e l'uretere, poi c'è 
la vescica che comunica con 
l'esterno per mezzo dell'ure
tra. 

In sostanza è diverso se 
l'Infezione colpisce 11 rene 
oppure la vescica, e siccome 

nel primo caso aumentano 11 
rischio e le conseguenze ne
gative bisogna evitare che 
dalla vescica si trasmetta al 
rene. Insomma se l'infezione 
urinarica si limita alla vesci
ca per lo più non si ha che 
senso di fastidio alla regione 
pubica, stranguria o polla-
chiurla (vedi sopra) o nictu-
ria, che vuol dire che di notte 
ci si deve alzare più volte per 
urinare. La febbre può esser
ci, ma più spesso ne fa a me
no e l'esame dell'urina pre
senta piurla (leucociti a tap
peto, ammassati e disfatti) 
ematuria (presenza di san
gue) e batteri uria (cioè colo
nie di germi che sì mettono 
In evidenza con l'urtnocoltu-
ra). 

Se Invece l'infezione si 
manifesta come s'è detto al
l'Inizio con febbre e in più ci 
sono dolori al dorso o, qual
che volta, localizzati alla 
bocca dello stomaco o sul
l'addome ai lati verso il bas
so e basta toccare o dare un 
colpetto dietro, sotto le co
stole vicino alla colonna ver
tebrale, che si provoca dolore 
o quanto meno un sobbalzo 
di difesa, vuol dire che si 
tratta di plelonefrìte, cioè il 
rene è interessato. Bisogna 
curarle bene queste infezioni 

Gran febbre 
e bruciori se 
l'infezione 
è urinaria 

Da cosa può dipendere - Tutti gli accerta
menti necessari per una corretta diagnosi 

Dalla vostra parte 

per non arrivare a cronlclz-
zarle con tutte le complica
zioni sul circolo per via del-
l'ipertensione arteriosa che 
possono provocare e le con
seguenze sul cuore nel sog
getti anziani. 

La diagnosi di plelonefrìte 
cronica si fa in base all'esa
me radiologico del rene e del
le vie urinarie, ma il pilastro 
resta pur sempre l'esame mi
croscopico del sedimento 
dell'urina, cioè si guarda al 

microscopio 11 fondo dell'uri
na che si ottiene dopo averta 
centrifugata e con la conta 
delle colonie batteriche che 
si sono sviluppate sui terreni 
di coltura. Alcune racco
mandazioni, per fare il pre
lievo dell'urina. Intanto usa
re come contenitore delle 
prorette o delle boccette ste
rili che si possono acquistare 
In farmacia, poi, sia maschi 
che femmine, lavare bene 
benino II meato urinarlo 

esterno che è quel forelllno 
da dove esce l'urina per evi
tare l'Inquinamento con ger
mi che normalmente stazio
nano nel paraggi, e Infine ac
costare al suddetto meato 11 
contenitore In modo che l'u
rina non vi giunga per scola
tura. Il prelievo per mezzo di 
catetere va evitato per non 
trasportare l'eventuale infe
zione da un punto all'altro. 

Le cure sono a base di an
tibiotici che debbono essere 
selezionati col criterio del ri
conoscimento del germe re
sponsabile dell'Infezione 
(urinocoltura e conta colo
nie) e dell'efficacia del far
maco (antlblogramma). Le 
medicine contro le Infezioni 
delle vie urinane, trascuran
do quelle In disuso come I 
sulfamidici non in associa
zione, Il bleu di metilene e la 
formaldeide, sono raggrup
pabili in tre gruppi, diciamo 
quelli di primo Impiego che 
sono t meno costosi ma non l 
meno efficaci (tutto dipende 
daìl'antiblogràmma) cioè 11 
cotrimoxazolo, l'amplcllllna 
e le tertraclcltne, seguono la 
nltrofurantolna, l'acido nall-
dixico e l'acido plpemldlco e 
Infine l'amoxicllUna, la nor-
floxaclna, le cefalosportne e 
la gentamlclna. 

Per un'infezione acuta co

me la cistite si può provare 
alla cieca, senza antlblo
gramma con l'associazione 
sulfamidica (cotrimoxazolo), 
una compressa due volte al 
giorno per una settimana e 
controllare il sedimento del
l'urina all'Inizio e al termine 
del trattamento. Per la plelo
nefrìte acuta, In attesa del-
l'antlblogramma si può fare 
un'associazione di amplcllll-
na o cefalosportna con gen
tamiclna e aggiustare la mi
ra dopo II responso del labo
ratorio. Per le plelonefriti 
croniche le cure dovranno 
essere adeguate al caso e sa
rà necessario attraverso con
trolli programmati verifi
care l'eradicatone dell'Infe
zione. 

Come si vede un discorso 
abbastanza semplice. E Inve
ce no. Perché l'infezione del
le vie urinarle avrà a sua vol
ta avuto una causa, che ne 
so, un calcolo, l'ipertrofìa 
prostatica, il diabete, il re
flusso urinario, una malfor
mazione, in definitiva condi
zioni che se non vengono eli
minate tenderanno inevita
bilmente a riprodurla, mal
grado la più scrupolosa cura 
e il meticoloso controllo. 

Argiuna Mazzoni 

Integrazione al trattamento minimo 
L'art.6 della legge 11.11.83 n.638 stabilisce 

che, a partire dall'I.10.83, l'integrazione al trat
tamento minimo della pensione a carico del
l'assicurazione generale obbligatoria per l'in
validità, la vecchiaia ed i superstiti dei lavora
tori dipendenti, delle gestioni sostitutive, delle 
gestioni speciali (commercianti, artigiani, col
tivatori diretti, mezzadri e coloni, minatori, 
rappresentanti di commercio) non spetta a co
loro che abbiano redditi propri assoggettabili 
all'imposta sul reddito delle persone fisiche di 
importo superiore a due volte l'ammontare an
nuo del trattamento minimo del fondo pensio
ni lavoratori dipendenti calcolato in misura 
pari a 13 volte l'importo mensile in pagamento 
al 1* gennaio di ciascun anno. È inoltre chiarito 
che rimporto di pensione da integrare al trat
tamento minimo non concorre alla determina
zione del suddetto reddito complessivo e che» 
qualora esso risulti inferiore, l'integrazione al 
trattamento minimo spetta soltanto in misura 
tale da non superare lo stesso limite. 

In caso di due pensioni, sempre consideran
do ì limiti di reddito suesposti, l'integrazione al 
minimo spetta una volta sola ed è corrisposta 
sulla pensione in carico alla Gestione che eroga 
il trattamento minimo di pensione più favore
vole. In caso di parità dell'importo, la gestione 
competente sarà quella che ha liquidato la pen
sione con decorrenza anteriore. Potrebbe sem
brare, così, finalmente superato il problema 
delle pensioni da integrare al trattamento mi
nimo. Purtroppo, al contrario, la legge lascia 

irrisolte numerose situazioni pregresse in 
quanto non opera che dalla sua entrala in vigo
re. Infatti solo i titolari di più pensioni compre
si nelle famose sentenze costituzionali in mate
ria di minimi Inps hanno conservato l'importo 
erogato al 30 settembre 1983. Per tutti gli altri, 
niente. 

Sarà bene, quindi, riassumere brevemente 
quali siano i soggetti interessati ad una soluzio
ne definitiva della questione: a) i titolari di pen
sioni Inps non integrata al minimo, che sono 
contemporaneamente titolari di pensione a ca
rico di forme di previdenza sostitutive del-
1'A.e.o. che sono gestite dall'Inps stesso; b) i 
titolari di pensione Inps non integrata al mini
mo che sono titolari di altra pensione a carico 
delle altre casse degli ILpp. gestiti dal Ministero 
del Tesoro con la Cpdel; t) ì titolari di pensione 
a carico delle gestioni speciali Inps dei coltiva
tori diretti e degli esercenti attività commercia
li non integrata al minimo, che percepiscono 
altra pensione a carico di regimi pensionistici 
diversi (Stato-Ii.pp.-Ipost-fondi sostitutivi); d) i 
titolari di pensione non integrata a carico della 
gestione artigiani che percepiscono altra pen
sione a carico della Cpdel, deU'Ipost, etc^ e) i 
titolari di pensione diretta a carico -dell'A* 
go/Inps o delle sue gestioni speciali, integrate o 
meno al trattamento minimo, che percepisco
no insieme la pensione di riversibflita Inps o 
delle sue gestioni speciali, calcolata sulla pen
sione originaria effettiva del dante causa e non 
su quella integrata al minimo dallo stesso 
eventualmente percepita o percepibile. 

Paolo Onesti 

Perché 
il Pei 
si è astenuto? 

Caro direttore, ho letto 
l'articolo del 23.5.85 dal ti
tolo «Crescono le liquida
zioni, si pagano meno tas
se». A dire la verità sono ri
masto molto deluso proprio 
per le discriminazioni che 
si creano tra i lavoratori di
pendenti pubblici e quelli 
privati. Non capisco quindi 
perché il Pei si sia astenuto 
e non abbia votato Invece 
contro il provvedimento. 

GIANNI REBECCHI 
Modena 

Non slamo certo stupiti 
del rammarico e della pro
testa che esprimi In nome 
anche di altri compagni per 
la valorizzazione del risul
tato derivante dalla Incal
zante Iniziativa comunista» 
nella determinazione, sta
bilita In Parlamento, del li

mite 1" gennaio 1983 quale 
data di decorrenza della 
nuova normativa sulle rite
nute Irpef applicabili sulle 
Indennità di fine rapporto 
di lavoro. 

La soluzione così pro
spettata, come In generale 
avviene in slmili circostan
ze, riduce ed annulla la spe
requazione per le future li
quidazioni e per 11 passato 
le sana soltanto da una cer
ta data, che resta assai lon
tana da quel 5/10 anni da 
più parti prospettati. 

Esprimi legittimamente 
l'opinione che 11 Pel avreb
be dovuto votare contro e 
non astenersi. Non è anco
ra del tutto certo che 11 
provvedimento sia definiti
vamente approvato In quel 
testo. Ma quali erano e sono 
le altre possibili soluzioni 
per coloro che non avevano 
presentato 'tempestivo* ri
corso? VI è Interesse per 1 
lavoratori e per II paese a 
protrarre tale questione al
l'Infinito? 

Sono interrogativi dove
rosi, tenuto conto che: 

a) chi non ha prodotto 
•tempestivo» ricorso non 
può contare su una even
tuale sentenza della Corte 
Costituzionale in quanto 
questa avrà valore soltanto 
a partire dal giorno succes
sivo a quello della sentenza 
stessa, salvo il caso di colo
ro che abbiano presentato 
•tempestivo» ricorso; 

b) preso atto che in Par
lamento non si ottiene il ri
conoscimento del diritto a 
rimborso Irpef per chi ab
bia subito ritenuta Irpef 
sull'idennltà di fine rappor
to di lavoro prima del 1' 
gennaio 1983 e non ha pre
sentato ricorso entro 18 
mesi dalla data della liqui
dazione (termine di tempo 
superato il quale, secondo 
la norma cui si richiama II 
ministero delle Finanze, 
viene prescritta la possibili
tà di ricorso sulla ritenuta 
Irpef) nulla vieta, a chi ri

tenga di poter ottenere dal
la Magistratura (nel cui 
ambito esistono pareri di
versi) Il riconoscimento ad 
un maggiore periodo di 
prescrizione, di proseguire 
in tale sede l'iniziativa tesa 
alla auspicata soluzione. 

Alla luce di tali realtà 
non consideriamo produt
tivo alimentare Illusioni. 
Tuttala vicenda pone in lu
ce l'esigenza, Invece, di ren
dere più efficace e qualifi
cata l'iniziativa ed anche 
gli impegni di lotta sugli 
obiettivi di riordino e di ri
forma del sistema fiscale In 
atto che pesa soprattutto 
sul redditi di lavoro dipen
dente e pensione. 

Un aiuto per 
la denuncia 
dei redditi 

Sono pensionata sociale, e 
ho un appartamento di pro
prietà: debbo quindi fare la 

e 
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denuncia dei redditi. L'anno 
scorso ho pagato un fiscali
sta mentre quest'anno sono 
andata a un patronato per 
essere alutata a compilare la 
denuncia senza dover spen
dere soldi. Un impiegato del 
patronato mi ha però detto 
che se non ero iscritta a nes
sun sindacato loro non pote
vano farmi niente; dovevo 
iscrivermi spendendo 30 o 40 
mila lire. Vi scrivo per sapere 
se questa richiesta è corret
ta. 

xo penso che non sia giu
sto che un anziano si ritrovi 
senza un aiuto per compilare 
moduli o denunce. 

GIUSEPPINA ARDITO 
Roma 

Il Pel sostiene proposte di 
riforma del sistema fiscale 
onde renderlo più equo e la 
semplificazione delle nor
mative onde facilitare coloro 
che sono tenuti alla dichia
razione del redditi. 

Slamo d'accordo nel rite
nere che lo Stato debba assi
curare, In determinati casi, 

assistenza gratuita per la 
compilazione della dichiara
zione del redditi. 

Ciò è suo compito. 
Non si può però negare 

che un fiscalista o determi
nate strutture sociali, sinda
cati compresi, se fanno un 
servizio richiedano un ade
guato compenso. Va tenuto 
conto però che l'interesse al
la Iscrizione al sindacato, per 
U lavoratore e 11 pensionato 
non riguarda soltanto la 
compilazione della dichiara
zione del redditi. 

Ci è sembrata doverosa la 
precisazione anche se non ci 
risulta che tutu I sindacati 
siano così drastici nella pre
stazione di servizi. 

Nel caso specifico comun
que è lo Stato che dovrebbe 
provvedere ad assicurare un 
punteggio al patronati sin
dacali come fa per altri ser
vizi. 

In tal caso sarebbe legitti
mo rivendicare dal patronati 
assistenza gratuita, ma per 
quanto ci risulta lo Stato ha 
sin qui negato tale possibili
tà al patronati sindacali. 

I trattamenti 
da 200 mila lire 
mensili 

Cara Unità, non per criti
care ma per una precisazio
ne, le pensioni da 200.000 
mensili ci sono, anzi ho do
vuto ridare il resto alle 
200.000, sono del ministero 
degli Interni è la categoria 
degli Invalidi civili totali, 
legge 18.12.1973 n. 854, senza 
persona d'accompagno. In
fatti fino a un anno fa si era 
parlato di estendere a tutta 
la categoria del •totali» l'as
segno d'accompagnamento, 
perché anche se una persona 
riesce a muoversi a mala pe
na, ha sempre bisogno di chi 
l'accompagna, pertanto que
sta categoria dei «totali» spe
ra sempre che qualcuno si ri
cordi di loro e che non ven
gano confusi tra I tanti Inva
lidi falsificati, anche con una 
piccola pensione delllnps le 
200.000 non bastano nemme
no per le visite specialistiche. 

Il fatto che dipende dal 
ministero dell'Interno e non 
dall'Inps può darsi che que

sta categoria sia rimasta 
sconosciuta e penso la più 
bisognosa. 

LUIGI BALDISSBRRI 
Eupilio (Como) 

Vogliamo assicurarti di are-
re presente che esltono tut
tora trattamenti, definiti as
segno o pensione, che si ag
girano sulle 200.000 lire 
mensili. 

Nel quadro delle rivendi
cazioni di riforma delle leggi 
sull'assistenza e nell'ambito 
delle stesse proposte per l'i
stituzione di un assegno so
ciale, noi Intendiamo siano 
coinvolti tutti f cittadini che 
si trovano In determinate 
condizioni di bisogno «reale» 
economico e sanitario (ac
certabili In loco). 

Per tutte le prestazioni as
sistenziali noi rivendichia
mo Il superamen to delle nor
me che fa vortscono politiche 
clientelar!, con riconosci
mento — in misura più ade
guata — del bisogni •reali». 
Ciò vale naturalmente anche 
per gli assegni di accompa
gnamento, che non ritenia
mo debbano essere assegnati 
In forma indiscriminata. 
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