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Sei malato? In cifre la stangata 986 
Abbiamo considerato le 11 patologie più 

comuni e diffuse tra gli anziani 
A confronto l'onere attuale e quello per P86 

Se passa l'aumento del ticket e della ricetta 
la maggiore spesa a carico dell'assistito 
oscillerà tra le 230-550mila lire l'anno 

Ter esemplificare l'incidenza 
della «stangata sulla salute» deci
sa dal governo con la legge finan
ziaria '86 abbiamo considerato 11 
condizioni patologiche tra le più 
comuni, diffuse particolarmente 
tra gli anziani, nella fase in cui le 
cure sono possibili a domicilio o 
in ambulatorio, senza necessità 
di ricovero in ospedale. 

La tabella, elaborata dalla Se
zione sanità del Pei, mette a con
fronto la spesa annua prevista in 
regime di libero mercato (quindi 
a totale carico del cittadino) e la 
spesa a carico del Servizio sanita
rio nazionale (nel caso in cui le 

cure siano effettuate nelle strut
ture pubbliche o convenzionate). 

Da questo primo confronto ap
pare evidente che il «privato» co
sta quasi il doppio e in alcuni casi 
più del doppio del «pubblico». Ne 
consegue che se andasse in porlo 
l'ipotesi avanzata dal ministro 
Goria e da altri esponenti gover
nativi di consentire al cittadino 
di optare per il regime assicurati
vo privato in cambio di una ridu
zione del 50% del contributo ob
bligatorio al Servizio sanitario, 
questa opzione risulterebbe mol
to salata in quanto le compagnie 
di assicurazione prenderebbero 

come punto di riferimento il co
sto del «privato». Una cifra da pa
gare sfavorevole persino se al co
sto «pubblico» (cioè il totale del 
contributo pagato in un anno 
dall'utente al Servizio sanitario) 
si aggiungono i nuovi oneri del 
ticket. 

Il secondo confronto riguarda 
l'onere annualmente prevedibile 
in base all'attuale legislazione (ti
cket del 15% sui medicinali, del 
20% sulle analisi, ricetta di 1.300 
lire) e l'onere prevedibile in base 
alle nuove decisioni governative 
contenute nella finanziaria '86 
(ticket del 25% sui medicinali, 

sulle visite specialistiche e sulle 
analisi, ricetta di 2.000 lire). Per 
quasi tutte le malattie considera
te la «stangata» si aggira o supera 
le 100.000 lire annue; in alcuni 
casi, e cioè per quelle patologie 
che attualmente sono esenti da 
ticket perché considerate parti
colarmente gravi e di lunga du
rata (insufficienza renale, malat
tie del sangue gravi come quelle 
ereditarie e le leucemie, cardio
patie croniche e insufficienza co
ronarica, ipertensione arteriosa), 
la «stangata» è del 100% e va dal
le 230.000 alle 550.000 lire l'anno. 

Tre proposte 
dei comunisti 
per la salute 

La sanità, nella legge fi
nanziaria. è veramente trat
tata male, peggio del previ
sto. Si va nella direzione del
la linea di Goria di privatiz
zare parte delle prestazioni. 
Questo, infatti, significa por
re a carico dei cittadini il 
25% CJ della spesa) di tutte 
le prestazioni specialistiche 
(e non soltanto quelle di la
boratorio ma anche il medi
co specialista: cardiologo per 
esempio), dei farmaci, delle 
cure idrotermali, ecc.. Per le 
patologie più comuni signifi
ca mediamente 200-250mila 
lire all'anno di tickels. come 
viene indicato nella tabella 
pubblicata accanto. Nello 
stesso tempo non si intacca
no in alcun modo i reali 
msa ntua ri» degli sprechi e del
la distorsione della spesa. 
Rimangono inapplicate le 
leggi sulla determinazione 
degli standards ospedalieri e 
sul prontuario terapeutico 
farmaceutico, che dovrebbe 
essere limitato ai farmaci es
senziali e più economici. 

Il cittadino viene penaliz

zato tre volte: con l'aumento 
e l'estensione dei tickets, con 
l'inasprimento dei contribu
ti, restringendo le esenzioni. 
Chi paga di più ancora una 
volta sono le persone anzia
ne, le quali sono quelle che 
più hanno bisogno dell'assi
stenza sanitaria (e quindi pa
gano più tickets). C'è poi il 
problema se il pensionato 
dovrà pagare un contributo 
del 9°i sulla pensione. La 
lettera della finanziaria è 
molto chiara a questo propo
sito. anche se qualche mini
stro ha detto che è slata una 
svista (e quale svista?). Fin
ché però non sarà eliminata 
questa è la realtà. 

Inoltre non sapremo che 
cosa succederà a metà del 
1986, quando il fondo sanita
rio nazionale risulterà certa
mente inadeguato (la sotto
stima è di 2.500 miliardi). Le 
Regioni infatti saranno ob
bligate ad inasprire ulterior
mente i tickets oppure do
vranno ricorrere all'assi
stenza indiretta. Se si ag
giunge che tutte le spese so

cio-assistenziali sono passa
te a carico degli enti locali e 
questi avranno un minore 
introito di 1.500 miliardi ciò 
aggraverà notevolmente la 
situazione della finanza lo
cale, che si ripercuoterà sulle 
categorie più esposte: handi
cappati, malati di mente, 
tossicodipendenti, anziani, 
ecc. 
* Ecco i motivi per cui ci 
sembra legittimo come Pei 
dire che, con l'attuale finan
ziaria, si ha uno snatura
mento del Servizio sanitario 
nazionale, un pesante colpo 
alla riforma e alla sanità 
pubblica. Perciò come Pel ci 
opporremo con grande ener
gia. in Parlamento e nel pae
se. Ovviamente, come sem
pre abbiamo fatto, sarà 
un'opposizione ferma, tesa 
ad eliminare le norme inique 
e sbagliate e a proporre mi
sure alternative. 

Del resto non ci siamo mai 
limitati, in questi anni, a di
fendere soltanto i principi 
fondamentali della riforma 
sanitaria, ma abbiamo fatto 

MALATTIE Prestazioni sanitari» 
(costo annuo in lire) TICKET (in lire) 

Libero 
mercato 

Pubbliche 
(1) 

15% farmaci, 
20% analisi. 
1300 ricette 

(2) 

25% farmaci. 
analisi, visite. 
specialistiche 
2000 ricette 

Bronchite cronica 
enfisema 
polmonare 

1 visita medica ogni 40 giorni. 3 visite specialistiche. 1 
radiografia del torace. 2 elettrocardiogrammi, analisi 
di laboratorio. Farmr.ci e altre terapie (inclusi 3-4 cicli 
di antibiotici) 2.000.000 890.000 H4.500 229.500 

Cardiopatie 
croniche. 
insufficienza 
coronarica 

1 visita medica ogni 20 giorni. 3 visite specialistiche. 1 
telecuore. 3 elettrocardiogrammi. 1 ecocardiogram-
ma. analisi di laboratorio. Farmaci ed altre terapie 2.200.000 993.000 248.000 

Ipertensione 1 visita medica ogni 25 giorni. 4 visite specialistiche 
arteriosa con elettrocardiogramma, analisi cliniche. Farmaci 2.500.000 1.043.000 265.000 

Diabete mellito 1 visita medica ogni 40 giorni. 3 visite specialistiche 
con qualche (comprese quelle o< ulistiche). esami strumentali e 
complicazione analisi di laboratorio. Farmaci 2.000.000 1.090 000 178.500 283.500 

Ulcera 
gastroduodenale 

1 visita medica ogni 80 giorni. 4 visite specialistiche. 
esami strumentali, analisi cliniche. Farmaci 2.000 000 1.220.000 204.000 324.000 

Epatite 
cronica 
(cirrosi) 

1 visita medica ogni 20 giorni. 1 visita specialistica. 
esami strumentali; analisi cliniche. Farmaci 2.400.000 1.464.000 235.000 380.640 

Ipertrofia 1 visita medica ogni 80 giorni. 3 visite speciliastiche. 
della prostata esami strumentali, analisi cliniche. Farmaci 2.300.000 1.400.000 224.000 364.000 

Insufficienza 1 visita medica ogni 20 giorni. 4 visite specialistiche. 
renale esami strumentali, analisi cliniche. (Esclusa la dialisi). 

Farmaci 3.200000 1900 000 490.000 

Disturbi circo
latori cerebrali. 
incluse le para
lisi transitorie 

1 visita ogni 40 giorni. 1 visita specialistica, esami stru
mentali. analisi clinii he. Farmaci. Misure riabilitative 
semplici 2.400.000 1.500.000 225.000 375.000 

Artropatie 1 visita medica ogni 80 giorni. I visita specialistica. 
croniche esami strumentali e analisi cliniche. Farmaci e f isioki-

nesiterapia 2.000.000 1.440.000 230.000 360.000 

Emopatie 1 visita medica ogni 40 giorni. 10 visite specialistiche. 
croniche esami strumentali, analisi cliniche. Farmaci 4.500.000 2.200.000 550.000 

(1)1 costi delle prestazioni pubbliche per la medicina di base, per gli esami clinici e di laboratorio e per la specialistica sono stati ricavati dalle 
tabelle della Regione Lazio sulla convenzionata esterna. 

(2) I cittadini partecipano alla spesa sanitaria non solo pagando il ticket quando usufruiscono di prestazioni sanitarie, ma anche mediante H 
pagamento dei contributi di malattia. Se si somma all'ammontare complessivo del ticket il gettito contributivo (per il 1986 si prevedono 
33.393 miliardi) risulta che i cittadini si pagano il servizio sanitario per circa 1*85%. 

continuamente — come te
stimoniano gli atti parla
mentari — proposte precise 
di attuazione, di aggiorna
mento e di correzione. Al 
centro di queste proposte ci 
sono stati sostanzialmente 
questi tre punti: 
0 ima politica df program

mazione che, fissando i 
livelli di prestazione adegua
ti e standards etficien ti ed ef
ficaci dei vàri servizi, spinga 
al necessario processo .di 
concentrazione e di ricon
versione e di riqualificazione 
delle strutture sanitarie esi
stenti; 
A un sistema di responsa

bilizzazione, sul piano 
della fpesa ma anche delle 
entrate, che coinvolga in
nanzitutto gli amministra
tori deile Usi, ma anche i me
dici e gli utenti; 
A un sistema di finanzia

mento più trasparente e 
perequato, che vada verso un 
prelievo sul reddito persona
le e anbandoni l'attuale si
stema retributivo e contri
butivo. che ora penalizza so

prattutto il lavoro dipenden
te e il reddito di impresa e 
quindi è, per certi versi, una 
tassa sull'occupazione. 

Su questi punti abbiamo 
fatto proposte operative con
crete, alcune anche in termi
ni • legislativi. • Avendo • co
scienza però che decisiva è la 
volontà politica, perché si 
tratta di superare barriere 
corporative molto forti, di 
vincere lassismie inculture 
In amministratori locali, che 
spesso si pongono alla testa 
della *rivolta» contro le chiu
sure e le ristrutturazioni di 
servizi completamente obso
leti, dì vincere corporativi
smi e degenerazioni assi-
stenzialistiche che sono il' 
portato della politica decen
nale della Democrazia cri
stiana. 

Un solo esempio: il far 
funzionare i servizi, sia quel
li territoriali che quelli ospe
dalieri, non soltanto nelle 
ore mattutine, antimeridia
ne, ma anche al pomeriggio, 
oltre a produrre notevoli ri
sparmi per la piena utilizza-

Quella lesione cerebrale che provoca perdita di conoscenza e paralisi 

L'ictus lancia un prezioso preavviso 
ma dopo i 50 anni i fattori di rìschio aumentano 

Tutti snnno cos'è l'ictus. cii»è 
. quella le.Mone cerebrale dovuta 
n emorragia, trombosi o einlm-
lin. che provoca |>erdita di co
scienza spjzuitn da paralisi. Non 
tutti sanno che non è vero che 
l'ictus venga sempre nll'im-

Iuowiso. quando uno meno se 
"aspetta. Nel "25'. dei casi, in

fatti. l'irtus è preceduto dal-
Tia. attacco ischemico transi
torio che colpisce il cervello, in 
nitri termini un arresto im
provviso dell'afflusso di sangue 
in un» zona del cervello, che 
provoca la paralisi reversibile 
di una funzione nervosa. Si 

tratti* in genere eli paresi, cioè 
di paralisi incomplete, che du
rano J-.'l minuti e che poi si ri
solvono senza conseguenza, ma 
possono durare anche di più. 
persino ore. |>ersino un giorno. 

({nello che caratterizza il Tia 
è In completa regressione in 
tempi brevissimi o relativa
mente brevi di i»gni sintomato
logia. |>erché il mancato appor
to sanguigno è stalo tale da non 
provocare una lesione definiti
va del tessuto interessato, ma 
soltanto una sofferenza. Oltre i 
50 anni la causa più proliabile è 
la patologia aterosclerotica as

sociata o meno agli altri fattori 
di rischio come il fumo, il dia
llele. la pletora, l'obesità, le 
cardiopatie aritmiche. 

I Tia. anche ai fini di un 
eventuale trattamento chirur
gico. vengono catalogati in ca
rotidei o vertehrohasilari a se
conda del territorio vascolare 
parzialmente ostruito. Tutta
via questa definizione non è 
sempre agevole perché, dopo il 
momento acuto, che il medico 
raramente ha la possibilità di 
cogliere, la storia di cos'è acca
duto è affidata al racconto del 
paziente il quale, per il colpo 

avuto, non sempre ha un ricor
do esatto dell'episodio. Co
munque. se tutto è cominciato 
con la perdita della vista di un 
occhio, seguita da formicolio ed 
emiparesi dallo stesso lato, può 
essere che si sia trattato di un 
Tia carotideo. Se invece l'epi
sodio è caratterizzato da senso 
di mancamento, confusione 
mentale, incapacità di articola
re la pan>la. visione doppia è 
possibile che si tratti di un Tia 
vertehrobasilare. In questi casi 
la rimozione chirurgica dell'o
stacolo può essere resa impossi
bile per l'inaccessibilità della 

sede. 
L'endoarterectomia trova 

invece :a sua indicazione d'ele
zione nei restringimenti atero-
sclerotici della carotide extra-
crabica. messa in evidenza dal
l'art eliografia. Si tratta sempre 
di diagnosi e trattamenti non 
facili che richiedono esperienza 
e indagini strumentali partico
lari come la flussometria Dop
piere l'engiografìa digitale e. co
munque. per la scelta chirurgi
ca. rareriografia. Clinicamen
te ha importanza il rilievo di 
soffi e dei polsi carotidei e tem
porali. anche se non sono deci

sivi. In tutti i modi l'indicazio
ne chirurgica, oggi, viene riser
vata solo alle ostruzioni supe
riori al 30* i del lume vascolare. 
strumentalmente visualizzate, 
della ' carotide extracranica 
omolaterale alla sede dei sinto
mi. Negli altri casi è necessario 
ricorrere al trattamento medi
co che deve essere continuo. 

Va da sé che gli stati patolo
gici come il diabete, la lue, l'i
pertensione. la fibrillazione 
atriale. le dislipemie. le poliglo-
bulie, le piastrinopenie. le val
vulopatie. le compressioni 
estrinseche, l'obesità, il fumo, 
sono tutti fattori causali che 
vanno rimossi se possibile, cosa 
che non succede mai, per cui è 
meglio dire che vanno tenuti 
sotto controllo. Si rende per
tanto necessario uno studio cli
nico accurato del caso, oltre che 
sotto il profilo vasculocircola-
torio del distretto sovraortico, 
anche sotto l'aspetto bioumora
le- La cura medica è semplice. 
Si comincia con l'eparina. Si 
può fare anche a casa con l'epa
rina calcica sottocute e si può 

andare avanti per 2-3 mesi sot
to controllo medico. Poi si pas
sa ai farmaci antiaggreganti 
piastrinici perché si pensa che 
la maggior parte dei Tia siano 
dovuti a microemboli formati 
da fibrina e piastrine che si so
no staccati dalla piastra atero
sclerotica delle carotidi o delle 
arterie vertebrobasilari. 

Sia ben chiaro: i farmaci an
tiaggreganti piastrinici sono il 
dipiridamolo. l'acido acetilsali
cilico (che poi altro non è che 
l'aspirina) e il sulfinpirazine, e 
si potrebbe aggiungere il clofì-
brato, ma è un di più. Sono far
maci che costano poco, sono si
curamente efficaci e giusta
mente dosati non danno incon
venienti, salvo l'intolleranza 
individuale. Gli altri antiaggre
ganti come il suloctidi! (peral
tro ritirato dal commercio), la 
tktopidina e il ditazoio che co
stano molto, sono i più pre
scritti, anche se la loro reale ef
ficacia non è stata ancora suffi
cientemente documentata. 

Argiuna Mazzoni 

zione degli impianti andreb
be incontro alle esigenze dei 
cittadini, eliminando code, 
perdite di tempo ecc.; ma ciò 
richiede una grande batta
glia contro innumerevoli re
sistenze corporat ive del per
sonale e In particolare del 
medici che non fanno il tem
po pieno. Riconvertire una 
struttura ospedaliera spesso 
richiede mobilità del perso
nale, la sua riqualificazióne 
professionale, andare contro 
gli interessi immediati (erra
ti) dalla gente del luogo. Ora 
tutto ciò è mancato da parte 
del governo nazionale, il 
quale invece ha il compito di 
stimolare, di coordinare, di 
dirigere questi processi. 

Proprio la scorsa settima
na è stato approvato dal Par
lamento il piano sanitario, 
che è in alcune parti insoddi
sfacente e inadeguato, ma 
che tuttavia rappresenta 
una novità positiva (in sé— il 
principio della programma
zione sanitaria — e contiene 
anche contenuti validi. Per
ciò come Pei ci siamo aste
nuti. E la nostra astensione è 

stata determinante. 
•• Questo piano è in netta 
contraddizione con la legge 
finanziarla. Infatti secondo 
il Piano 1 livelli di prestazio
ne non devono essere ridotti, 
ci deve essere • una legge 
triennale di spesa. Gli stan
dards dei servizi sono certa
mente migliori e più medita
li. 

Ora che cosa farà il goverr-
noi Stralcerà gli articoli del
la finanziarla che sono In 
contrasto con il Piano, com
presi quelli sul tickets che di 
fatto limitano il diritto dei 
cittadini alle prestazioni? E 
poi, avrà la volontà politica 
di dare attuazione al piano 
oppure resterà inapplicato? 

Ecco, questa è la situazio
ne. Ma in ogni caso noi sia
mo convìnti che questi inter
rogativi riusciranno a trova
re risposte positive per i la
voratori e 1 pensionati se'c'è 
iniziativa da parte dei sinda
cati, degli enti locali, se si 
sviluppa un robusto movi
mento di popolo per miglio
rare la sanità pubblica. 

Iginio Ariemma 

In breve 

Milano-medicina: sfida alla vecchiaia 
«Milano-medicina '85». il meeting internazionale promosso 

dall'Università degli Studi e dalla Fiera di Milano, in collabo
razione con il «Corriere medico*, ha posto quest'anno come 
tema degli incontri lo slogan «Invecchiare non è una malat
tia». Oltre 300 scienziati italiani e stranieri, dal 24 al 30 no
vembre prossimi, cercheranno di dare una risposta ai tanti 
interrogativi sull'invecchiamento. 

La giornata inaugurale del meeting si terrà nell'aula ma
gna dell'Università di Milano, i lavori veri e propri nell'ambi
to della Fiera. Mentre la prima giornata sarà articolata in 
due tavole rotonde, che discuteranno i problemi etici, filoso
fici e sociali legati all'invecchiamento, gli incontri successivi 
avranno come protagonisti i medici, che affronteranno una 
ad una problematiche come il metabolismo, la nutrizione, la 
pneumologia. la cardiologia, la nefralogia, la neurologia, l'u
rologia, l'oncologia, l'endocrinologia. la reumatologia. L'ulti
ma giornata sarà dedicata alle problematiche politico-sociali 
e vi saranno dibattute le possibili risposte ai bisogni dell'an
ziano, chiamando a confronto scienziati, sociologi e politici. 

Medici di famiglia a convegno , 
A Montecatini, dal 30 ottobre al 3 novembre, si svolgerà il 

secondo congresso della Società italiana di medicina genera
le, società scientifica collegata alla Federazione dei medici di 
famiglia- Tema del congresso: «L'universo dell'anziano e il 
medico di medicina generale». 

Non bisogna 
mai ignorare 
la verità 
dei fatti 

Rispondendo alla lettrice 
Patrizia Lambert ini, che si 
doleva delle discriminazioni 
contenute nell'art. 7 della 
legge 141. l'estensore della 
nota affermava: «Dopo la 
bocciatura dell'emendamen
to del gruppo parlamentare 
comunista, teso a coinvolgere 
nel diritto alla riliquidazione 
delle anzianità pregresse an
che i ferrovieri e ì postelegra
fonici, la questione resta 
pertanto aperta e il partito 
si sente tuttora impegnato*. 

Si trae spunto da tale as
serzione, per rappresentare il 
caso del personale della scuo
la andato in pensione il 
1--10-76 che attendeva dalla 
nuova legge un atto riparato
re che ponesse finalmente ri
medio dopo nove anni, anche 
se parzialmente e con gra

dualità. all'ingiustizia subita 
con la legge 312. L'attesa era 
suffragata dal solenne impe
gno assunto il 17-5-1976 con 
la firma del protocollo d'inte
sa dal quale si evince, senza 
possibilità di equivoci, che il 
nuovo contratto per il perso
nale della scuola doveva de
correre giuridicamente dal 1~ 
giugno 1976 e non dal 1- lu
glio 1977 come, invece, venne 
sancito con la citata legge 
312, causando, con ciò. al 
predetto personale, un dan
no di circa 150.000 lire men
sili. 

Invero, nelle numerose 
proposte sindacali o parla
mentari ante legge 141, il ca
so è stato sempre completa
mente ignorato tanto da in
generare il sospetto dell'esi
stenza di una preconcetta e 
incomprensibile ostilità nei 
riguardi di una categoria di 
lavoratori i cui problemi pen
sionistici certamente merita
no ben altra considerazione. 

GENNARO SAVARESE 
Napoli 

Nel corso di questi anni la 
propaganda di coloro che 
amano di più la divisione dei 
lavoratori e. quindi, la spere-, 
quazione nei trattamenti, è 
riuscita a far ritenere ad una 
parte di lavoratori occupati o 
in pensione, che le insistenze 
dei Pei per una politica di 
equità che tenga conto di tut
te le grosse sperequazioni in 
atto e non soltanto di una 
parte di esse, riguardassero 
in\ece la misconoscema dei 
diritti di quella parte cui si 
erano promessi adeguamen
ti. E cosi è stata stanziata, in 
verità sulla carta, una Quota 
di spesa passata poi. arbitra
riamente. nei residui passivi, 
salvo riparlarne nel momen
to in cui la pressione demo
cratica del sindacato e del 
Pei. anche del Pei. riportava 
le questioni all'attenzione 
del governo, del Parlamento 
e del Paese. 

La questione delle 'pensio
ni d'annata» è emblematica, 
a tale riguardo dato che la 
•colpa» del Pei è stala quella 

non di ignorare le giuste ri
vendicazioni del settore pub
blico. ma di sostenere che es
sendoli grosse sperequazioni 
anche per la pensioni Inps, 
era do\eroso tenere conto an
che di quelle se veramente 
l'obiettivo era, come lo è 
sempre stato per il Pei. di 
adottare misure il più possi
bile eque. Ma per fare questo 
non si è mai richiesta la ri
partizione della miseria, ben
sì appositi stanziamenti. 

Ben lontano quindi, nel 
Pei. dall'avere preconcetti e 
ostilità nei confronti di legit
time rivendicazioni. Su que
sto parlano i fatti e non certi 
tipi di propaganda giornali
stica o televisiva sempre al 
senizio di »lor signori». 

Quanto prevede la 141 era 
complessivamente già passa
to. con la approvazione del 
Pei nella Commissione Affari 
Costituzionali della Camera 
dei deputati, ancora prima 
dello scioglimento del Paria-
memo e della costituzione 
del governo. Chi %-uole cono-

Domande 
e 
risposte 
Questa rubrica 
è curata da; 

RmoBonazzi 
Mario Nanni D'Orazio 

e Nicola lìsci 

scere la verità dei fatti cerchi 
di aggiornarsi su chi successi
vamente ha portato avanti 
con continuità l'impegno di 
lotta oltreché della presenta
zione di nuove proposte di 
legge sulla materia. 

Può darsi che Qualche 

aspetto sia passato in sottor
dine, anche se, nel merito 
specifico del periodo 2 gen
naio 1976-1' giugno 1977 del 
personale della scuola si è 
sempre sostenuto e si è ap
provato con la legge 141 uno 
specifico adeguamento teso 
concretamente a sanare sia 
pure in parte quelle spere
quazioni. 

È anche vero poi che ad 
ogni aggiornamento contrat
tuale nascono nuovi tipi di 
sperequazione, per motivi 
vari, con in primo piano la 
separazione della decorrenza 
giuridica da quella economi
ca. 

E la rincorsa tra vecchi e 
nuovi pensionati, che potreb
be essere almeno in parte evi
tata con un congegno di pere-
auazione automatica alla di
namica complessiva delle re
tribuzioni di tutte te catego
rie con netta separazione dei 
congegni di rilevamento delle 
variazioni per costo-vita e 
delle variazioni retributive 
derivanti dalla contrattazio
ne. 

Reddito e 
pensione di 
invalidità 

Se nel corso del 1985 avrò 
un reddito inferiore al limite 
indicato dalla legge, circa 13 
milioni e mezzo di lire, potrò 
chiedere dì nuovo la pensio
ne di invalidità che mi è sta
ta sospesa dal 1" ottobre 
1983? In caso contrario, 
smesse* dì lavorare nel mese 
di settembre, la pensione mi 
verrà ripagata da ottobre 
85? 

FRANCO PETRELLI 
Roma 

Non da ottobre ma da 
gennaio 1985. Infatti la legge 
parìa di limite di reddito an
nuo e non mensile. A chi ri
solvendo il rapporto di lavo
ro nel corso di quest'anno, 
non supera la somma di 13 
milioni 482mila 300 lire lor
de, la pensione di invaliditi 

sarà riassegnata con decor
renza lmgennaio 1985. Se in
vece un lavoratore sospende 
il lavoro nel corso del 1985 
ma ha acquisito retribuzione 
superiore al tetto su indica-
to,la pensione non spetta 
per il 1985, anche se non c'è 
più retribuzione da lavoro 
dipendente. Essa potrà esse
re riassegnata soltanto dal 
gennaio del prossimo anno. 

Va chiarito un altro punto 
sul quale facilmente nasco
no gli equivoci. La sospen
sione della pensione, nel ca
so in cui il titolare abbia età 
inferiore a quella pensiona
bile e continui a produrre 
reddito da lavoro o da im
presa, è stata introdotta dal
la legge di conversione n. 638 
dell U novembre 1983 e non 
dal preadente decreto-leg
ge n. 463 del 12 settembre 
1983. Perciò la norma può 
essere applicata solo dal 26 
novembre 1963, data di' en
trata in vigore della legge. E 
poiché le rate di pensione 

sono mensili, il divieto di cu
mulo decorre da! successivo 
J* dicembre. Questo criterio 
interpretativo della legge è 
conforme a quanto più volte 
stabilito dalla Corte di cas
sazione. E Vlnps ha dovuto 
prenderne atto. 

Se è stata sospesa la pen
sione dal l'ottobre, e già e di 
pensione tindebite», in occa
sione del ripristino della 
pensione al I" gennaio 1985 
gli uffici dovranno restituire 
anche le rate di ottobre e no
vembre 1983. Nelcasospeci-
fico si è persa quindi la pen
sione per 13 mesi, dal dicem
bre 1983 al dicembre 1984. 

C'è anche il problema del
la tredicesima mensilità 
1983. Essendo la pensione 
sospesa dal mese di dicem
bre si ha diritto a ricevere gli 
undici dodicesimi della gra
tifica natalizia (da gennaio a 
novembre 1983), mentre si 
deve restituire all'lnps solo 
l'ultimo dodicesimo (relati
vo al dicembre 1983). 


