
ANZIANI E SOCIETÀ 
l/UNITA / MARTEDÌ 

1 APRILE 1986 14 

Il prof. Giuseppe Loiacono, 
docente di economia sanitaria, 
ricercatore dell'Istituto studi 
programmazione economica 
(Ispe), è il coordinatore di una 
ricerca, promossa dall'Organiz­
zazione mondiale della sanità, 
su «Valutazione in termini di 
costo/efficacia di strategie al­
ternative per l'assistenza socio­
sanitaria agli anziani». 

La tematica, come si vede, e 
di primario, attuale interesse, 
per un paese corno l'Italia, dove 
alle proiezioni demografiche al 
2000 che danno una popolazio­
ne anziana di oltre il 20' , di 
quella totale si associa una 
campagna s-empre più accesa 
contro lo Stato sociale, cioè 
quell'insieme di provvidenze e 
di norme che dovrebbe assicu­
rare domani più e meglio di og­
gi l'assistenza sociale e sanita­
ria agli armoni. 

Abbiamo quindi colto l'occa­
sione del dibattito aperto re­
centemente dal Consiglio na­
zionale delle ricerche (Cnr) sui 
primi risultati del progetto 
«Medicina preventiva e riabili­
tativa» e nell'ambito di esso del 
sub-progetto «Processi d'invec­
chiamento- per rivolgere alcu­
ne domande ni prof. Loiacono. 

— Professor Loiacono, lei e 
il coordinatore del Gruppo 
italiano impegnato nella ri­
cerca Oms «Kvaluation of 
Cost/effecthcness of alter­
native strategies for the 
hcalth care of the clderly». 
Può dirci brevemente come 
nasce questa ricerca, come 
si e formato il Gruppo ita­
liano e qual e il programma 
di lavoro? 

•A seguito dello Conferenza 
sull'invecchiamento della po­
polazione promossa dall'Onu 
nel 1982 a Vienna, l'Organizza­
zione mondiale della sanità, ac­
cogliendo l'invito contenuto 
nella mozione finale, impostò 
nel 1983 il "Global Programme 
for Elderly" affidandolo per la 
realizzazione al dr. D. MacFa-
dyen, dell'Agenzia per l'Europa 
dell'Oms sita a Copenaghen. 

«II "Global Programme", 
ispirandosi ai principi ed obiet­
tivi formulati dalla Conferenza 
mondiale di Alma Atu (1979) 
condensati nel titolo "Health 
for ali in 20O0" (Salute per tutti 
nel 2000), si propone di pro­
muovere, aiutare, coordinare 
programmi di studio e di inter­
vento nei paesi dove le proie­
zioni demografiche fanno pre­
vedere per il 2000 appunto una 
massiccia presenza della popo­
lazione anziana. 

•Questi paesi sono tutti quel­
li industrializzati e fra essi fa 
spicco il Giappone, dove le pre-
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visioni al 2000 danno addirittu­
ra una popolazione anziana pa­
ri ad oltre il 25'< di quella glo­
bale. 

• Nell'ambito di tale "Pro­
gramma" che, per quanto detto 
sopra, è praticumente un pro­
gramma permanente, è nato 
(1984) lo studio o ricerca in 
questione al quale partecipano 
nove paesi europei fra i quali 
l'Italia, col gruppo da me coor­
dinato. La formazione del 
gruppo italiano è stata abba­
stanza faticosa e si può dire che 
non è ancora terminata, pur 
avendo il nostro gruppo pro­
dotto già un 1 Progress (1985). 

• Per meglio capire queste 
difficoltà devo dire due parole 
sul programma di lavoro. 

• La ricerca, iniziata nel 1985, 
si articola in tre parti. La pri­
ma, già compiuta, è costituita 
da un basement demografico, 
un'analisi critica delle tenden­
ze demografiche italiane e stra­
niere, compiuta dalla dr.ssa V. 
Egidi del Dipartimento di 
scienze demografiche dell'Uni­
versità di Roma e che ha già 
ricevuto lusinghieri apprezza­
menti in sede internazionale. 
Segue una "apertura" sugli an­
ziani ed il mercato del lavoro 
della dr.ssa C. Bielli, dello stes­
so Dipartimento, e chiude un'e­
laborazione commentata di 
statistiche nelle strutture e i 
consumi sanitari del nostro 
paese negli ultimi 20 anni, a cu­
ra del dr. G. Fragomenì del mi­
nistero della Sanità. 

•La seconda parte, appena 
iniziata, si propone di presen­
tare, sulla base del 1° Progress, 
un profilo epidemiologico degli 
anziani in Italia distìnti per 
sesso, fasce d'età (da 60 ed ol­
tre), condizione sociale, reddito 
(bisogni), cioè consumi socio­
sanitari. 

•Non esistendo doti naziona­
li in merito, ci siamo rivolti alle 
Regioni, ad alcune Regioni...». 

— Quali? 
.A quelle dove, in base alle 

nostre conoscenze, si poteva 
pensare che hanno più svilup­
pato iniziative sia di ricerche 
che di politica socio-sanitaria e 
cioè l'Emilia-Romagna, il Ve­
neto, la Lombardia, il Piemon­
te. Cito quelle con le quali si è 
stabilito un rapporto, anche se, 
per alcune, almeno finora tale 
rapporto è stato infruttuoso ai 
nostri fini». 

— Può spiegarsi meglio? 
•Ecco. Abbiamo concepito la 

costruzione di questo quadro 
epidemiologico come l'integra­
zione di situazioni studiate ed 
accertate in sede locale, regio­
nale, che potessero essere suffi­
cientemente significative in 
termini nazionali. 

• Il contributo delle Regioni 
pertanto è fondamentale. Pur­
troppo per alcune di esse o non 
si è avuto del tutto (Emilia-Ro­
magna) o ancora non si riesce 
ad ottenerlo (Veneto). 

•Uno dei risultati di questo 
non facile lavoro dovrebbe es­
sere la determinazione del "co­
sto dell'anziano" in quanto 
utente di determinati servizi o 
consumatore di certi beni. 

•Per soddisfare queste com­
petenze, che sono diverse da 
quelle relative al I" Progress, il 
gruppo, oltre a me che lo dirigo, 
e cosi composto: dr. M. Fedele, 
dell'Ispe, Roma; prof. C. Ha-
nau, Università di Modena, 
economista; dr.ssa A. Ciorli, 
Irer (Istituto ricerca regionale), 
Milano; dr. S. Paderni, Direzio­
ne servìzio centrale program­
mazione sanitaria del ministero 
della Sanità, Roma; di. P. Pier-
gentili; dr.ssa F. Repetto, Re­
gione Lombardia, assessorato 
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alla Sanità; dr. L. Mauri, Re­
gione Lombardia, assessorato 
ai servizi sociali; dr.ssa R. 
D'Ambrosio e dr. S. Colombo, 
Usi 1/1:3 di Torino. 

«Ci auguriamo che a questi 
possano aggiungersi rappresen­
tanti di altre Regioni, che han­
no operato validamente in que­
sto settore quali la Toscana, le 
Marche, l'Umbria, etc. Questa 
seconda parte dovrebbe essere 
completata entro quest'anno». 

— E la terza parte della ri­
cerca? 
«La terza parte dovrebbe es­

sere quella propositiva. Sulla 
base cioè di una valutazione co­
sti/efficacia, fatta tenendo con­
to anche di analoghe esperienze 
straniere — e qui l'assistenza 
tecnica dell'Oms è insostituibi­
le —, dovremmo avanzare una 
o più strategie alternative, ba­
sate su: a) individuazione di bi­
sogni reali; b) principi ed obiet­
tivi che assicurino un effettivo 
miglioramento della qualità 

della vita, intesa sia come sta­
tus economico e sociale che co­
me stato di benessere psicofisi­
co, cioè di salute. 

•Tutto ciò naturalmente in 
termini compatibili con le ri­
sorse disponibili, ossia col livel­
lo di sviluppo economico come 
prevedibile. Per tali ragioni i 
destinatari della ricerca non sa­
ranno solo istituzioni interna­
zionali come l'Oms ma i policy-
wakers di casa nostra: Parla­
mento, governo, forze politiche, 
sindacali, sociali e così via. 

•Questa terza parte, che do­
vrebbe essere pronta a fine 
1987, dovrebbe contenere an­
che una rassegna critica delle 
principali esperienze in mate­
ria — studi, ricerche, piani 
d'intervento — avutesi in Italia 
dal 1970 ad oggi, ed all'estero, 
per quanto riguarda gli organi­
smi sopranazionali». 

— Perché questa «rassegna 
cr'tica»? 
•E un'esigenza che abbiamo 

avvertito non appena è stata 
avviata l'esplorazione di questo 
settore e che l'Oms ha fatto sua 
con grande interesse. Esistono 
per questa problematica — la 
condizione degli anziani — una 
serie innumerevole di studi, in­
dagini, ricerche nonché inter­
venti di gruppi e istituzioni 
molto spesso a competenza li­
mitata territorialmente, ma an­
che, e non raramente, ripetitivi 
e duplicativi. 

«Purtroppo non esiste, nem­
meno in sede regionale, un cen­
tro di informazioni su tali ini­
ziative, sicché il venirne a cono­
scenza è spesso casuale se non 
fortuito. In sede internazionale 
poi — dove invece la circolazio­
ne delle informazioni non costi­
tuisce un problema — si assiste 
addirittura ad iniziative quasi 
sovrapponibili cui partecipano, 

in quanto membri di diverse 
istituzioni, gli stessi paesi con 
le stesse amministrazioni, col 
risultato di un costo umano e 
materiale enorme, cioè un vero 
spreco di risorse». 

— Da chi e finanziata la vo­
stra ricerca? 
«Finora purtroppo da nessu­

no. L'Oms non finanzia ricer­
che ma dà "assistenza tecnica" 
cioè pareri, valutazioni, nonché 
documentazione, il che è già un 
contributo prezioso. 11 ministro 
del Bilancio e della Program­
mazione economica, al tempo 
in cui presidente dell'Istituto 
era il ministro on. Longo, re­
spinse una richiesta di finan­
ziamento. Recentemente il Cnr 
ha concesso un contributo di 20 
milioni, peraltro non ancora di­
sponibile, mentre si è avviata 
una procedura per ottenere un 
finanziamento nel quadro del 
progetto Cnr "Medicina pre­
ventiva"». 

— Questo progetto com­
prende un sub-progetto 
«Processo di invecchiamen­
to». Ce un rapporto fra la 
vostra ricerca e tale sub-
progetto? 
«No. Il sub-progetto "Pro­

cessi d'invecchiamento" diret­
to dal prof. Labò è un assieme 
di micro-progetti (una quaran­
tina) di carattere medico-speri­
mentale. Pensiamo che alcuni 
risultati della nostra ricerca, 
per esempio la situazione de­
mografica ed ii profilo epide­
miologico, possano essere utili 
per sapere a quali potenziali 
soggetti le conclusioni di quelle 
ricerche possono applicarsi. 

•In ogni caso è da denunciare 
ancora una volta come la man­
canza di informazioni, ma an­
che la tendenza sempre presen­
te negli ambienti accademici a 
far da sé, la pretesa dell'esclusi­
va, portino ad una proliferazio­
ne di ricerche, non coordinate, 
spesso veri e propri duplicati, 
con una resa finale quindi net­
tamente sproporzionata alle ri­
sorse impegnate». 

— Ila qualche proposta o 
suggerimento da dare in 
proposito? 
«Per quanto mi riguarda co­

glierei l'occasione per lanciare 
un appello da questa tribuna a 
quanti, non solo studiosi della 
materia, ma altresì alle forze 
sociali, organizzazioni sindaca­
li, in particolare il sindacato 
pensionati, per darci ogni in­
formazione o suggerimento, per 
la migliore riuscita di quest'o­
pera che senza dubbio è di inte­
resse comune». 

CO. t . 

Dalla vostra parte 

Pensioni invalidità, fra 3 mesi sarà più difficile 
Con l 'approvazione della legge 12 giugno '84 n. 222 che ha 

revisionato la disciplina dell ' invalidità pensionabile, sono 
s ta te appor ta te radicali modifiche non solo alla normat iva 
m a anche agli stessi principi preesistenti in mater ia . È, 
Innanzi tu t to , cambia to il met ro stesso di valutazione del­
l ' invalidità pensionabile. 

L'art. 10 della legge 14 aprile 1939 n. 636 e le successive 
modifiche ed integrazioni consideravano invalido il lavora­
tore ass icurato che avesse subi to u n a riduzione permanen­
te della sua capacità di guadagno , in occupazioni con facen­
ti alle sue at t i tudini , a meno di Vi del suo guadagno norma­
le per infermità o difetto fisico o mentale . 

Ora, sulla base della nuova legge, l 'invalidità pensionabi­
le non è più valuta ta in rapporto alla riduzione della capaci­
t à di guadagno (in rapporto , ovvero, all'effettiva e non solo 
teorica possibilità di lucrare, senza danni o rìschi particola­
ri, su u n mercato di libero lavoro, un compenso continuati­
vo, adegua to alla preparazione, all 'età, al sesso, allo s ta to 
fisico median te il lavoro manua l e o impiegatizio), ma solo 
In rappor to alla riduzione, in modo permanente , a meno di 
% della capacità di lavoro, in occupazioni confacenti alle 
a t t i tudini , a causa di infermità o di difetto fisico o mentale. 

Altra rilevante modifica è costi tuita dal numero e dalla 
qua l i t à delle prestazioni che possono essere conseguite in 
base al la nuova normat iva . In luogo della vecchia ed unica 

pensione dì invalidità è ora possibile ottenere l'assegno di 
invalidità o la pensione di inabilità, nonché l'assegno di 
accompagnamento, a seconda del grado di riduzione, par­
ziale o totale, della capacità lavorativa dell 'assicurato. 

Ma non sono questi gli aspetti da puntualizzare in questo 
momento . E invece importante precisare i cambiament i 
che si verificheranno nei requisiti assicurativi occorrenti 
per il diritto all 'assegno o alla pensione di inabilità. 

Dal 1° luglio 1987, oltre ad almeno 5 anni di contributi 
versati durante tu t ta la vita lavorativa dell 'assicurato, s a rà 
necessario avere t re anni di contribuzione — ovvero 156 
contributi settimanali — nei cinque anni che precedono la 
domanda di assegno e di pensione di inabilità. Per tu t to il 
periodo precedente, ovvero dall 'entrata in vigore della legge 
sino al 30 giugno '87, il requisito di assicurazione richiesto 
nel quinquennio per l'acquisizione del diritto è inferiore. 

Per le domande che saranno presentate sino al 30 giugno 
1986 sa rà ancora sufficiente, oltre ai cinque anni di contri­
buzione versati durante tu t ta la vita lavorativa, che un solo 
anno sia s ta to versato nel quinquennio che immediatamen­
te precede la presentazione della domanda. Ma attenzione, 
però! Dal 1° luglio *86 e sino al 30 giugno '87, le cose comin­
ceranno a cambiare: un solo anno non sarà più sufficiente e 
occorrerà avere versato nel quinquennio almeno due anni 
di contribuzione, per un totale di 104 contributi set t imanali . 

Come già precisato, al termine previsto del 1° luglio '87, la 

legge troverà piena applicazione ed occorrerà avere quindi 
versato a lmeno tre anni di contribuzione. 

A chi si trovasse nella necessità di inoltrare domanda , 
occorre, pertanto, accertare subito la effettiva consistenza 
della propria anziani tà contributiva, e «recuperare», con 
un'azione di denuncia, i contributi eventualmente non ver­
sati dal datore di lavoro. 

Per non r i tardare il riconoscimento del dir i t to alla pen­
sione, o con un necessario perfezionamento del requisito 
assicurativo at t raverso la prosecuzione volontaria o u n 
gravoso prolungamento dell 'attività lavorativa, s a rà op ­
portuno tenere d'occhio il calendario e non a t tendere per­
tanto il 1° luglio del 1986. Sino ad allora, il requisito richie­
sto nel quinquennio, con i cinque anni minimi complessivi, 
sa rà ancora di u n anno . Dopo tale da ta , bisognerà invece 
prendere in considerazione tu t te le innovazioni introdot te 
dalla nuova legge. 

L'aiuto e l'assistenza che in questi casi possono essere 
messi gra tu i tamente a disposizione dal Pa t rona to sono rile­
vanti. Non si l imitano al solo controllo tecnico della posizio­
ne assicurativa m a si estendono anche alla verifica dei re ­
quisiti sanitari dell 'assicurato e, nel caso in cui si dovesero 
adire le vie legali, anche alla perizia e alla tu te la medico-
legale e legale nel procedimento. 

Paolo Onesti 

logiche creano difficoltà. 

Troppe sigarette fanno 
male al sesso, passa la voglia 
e la capacità. Il vino no, 
quando e moderato e così la 
sgnappa e il whisky; ma 
quando è troppo, anche l'al­
col non funziona. Anche la 
nitroglicerina, quella che si 
usa per le coronarie, può far 
venire la voglia e cosi la co­
caina, l 'anfetamina, la mari­
juana, e per queste tre si ca­
pisce perché i trafficanti fan­
no fortuna. Solo che non si 
capisce perché gli va meglio 
con la eroina che a dispetto 
del nome fa calare ogni cosa. 

Ma queste sono cose che si 
sanno e ognuno può decidere 
per i fatti suoi. Quello che in­
vece decidono gli altri senza 
curarsi troppo del vostro ses­
so è quando vi prescrivono 
certi farmaci che dovrebbero farvi s tar me­
glio perché per loro il sesso non conta. Quali? 
Molti, anzi quelli più usati, come gli analge­
sici, gli antìreumatici per capirci, gli ipoten-
sivi come la reserpina o l'alfametildopa, ma 
anche la clonidina o i betabloccanti, per non 
parlare degli antidepressivi come gli anti-
mao, i triciclici e persino i sedativi e gli ipno­
tici come le benzodiazepine. 

Invece gli antiparkinsoniani come la levo-
dopamina, oppure i cosiddetti psicotropi co­
me la citicoiina, la levocarnitina oppure i 
nootropi, non parliamo poi della Yoimbina e 
del testosterone, quelli t irano su, eccome. 
C'era una cara signora di set tanta e più anni 
che dimagriva, si lamentava per le ossa, e 
allora le hanno consigliato un anabolizzante 
che poi era un derivato del testosterone. E 
s ta ta meglio, ma non ha voluto ripetere la 
cura perché le era venuta una gran voglia e 
siccome era sola non sapeva come fare. 

A parte che in certi casi bisognerebbe ri­
prendere le sane abitudini dei ragazzi, e mol­
ti lo fanno, chissà perché, malgrado il gran 
fervore di sesso del cine, tv, rotocalchi, a 
quello dei vecchi si pensa poco e male, non 
parl iamo poi degli ammalat i e degli invalidi. 
E invece i vecchi e gli ammalat i e gli invalidi 
il sesso ce l 'hanno, sta lì coi suoi problemi, 
che poi diventano problemi generali, della 
testa, del cuore, dei rapporti con la gente e 
col mondo, della qualità della vita. Ma per 
parlare a dovere per prima cosa bisogna 
sgomberare il terreno da numerosi tabù. In­
nanzi tut to la liceità del piacere in certe con­
dizioni di età e di salute: diciamo subito che il 
piacere fa bene in ogni caso e la sua repres­
sione fa male a tutti . Parlo dai punto di vista 
fisico, naturalmente . Cosa deve fare una 
donna che al posto del seno si ritrova una 
deturpante cicatrice che arriva fin sotto al­
l'ascella? Deve rinunciare perché si vergo­
gna? Ma siamo matti! Deve vergognarsi se 
r inuncia. A chi hanno portato via l'utero o le 
ovaie o la prostata cerchi, se proprio lo vuole, 
altri pretesti per non fare all 'amore perché 
quello non regge. Chi ha avuto un infarto di 

Suìla sensualità nella coppia 
anziana è aperto un discorso 
che, avviato da un famoso spe­
cialista come il prof. France­
sco Antonini, direttore dell'i­
stituto di gerontologia dell'u­
niversità di Firenze, si è poi 
arricchito degli interventi di 
Silvia Bruni e Giuliana Dal 
Pozzo. Ora interviene il nostro 
Argìuna IMazzotti, medico di 
famiglia e gerontologo, che af­
fronta il problema con la con­
sueta arguzia ed esperienza 
toccando un tasto delicato: co­
me far l'amore quando si è 
vecchi e certe condizioni pato- I 

recente o soffre di angina 
può prendersi con comodo la 
sua pillola prima di perdersi , 
nell'amplesso e si rassicuri: a 
Tokio hanno dimostrato che 
su 6.000 autopsie per morti 
improvvise per malattia co­
ronarica, meno dell '1% sta­
va facendo appunto quella 
cosa lì. 

Certo, non bisogna esage­
rare e ricordarsi che in certe 
situazioni eccitanti la pres­
sione sale, che aver mangia­
to o bevuto prima, magari 
più del solito, non è l'ideale. 
In questi casi attaccarsi al 
vecchio romanticismo forse 
è più tranquillo di un 
filmetto porno o di una bot­
tiglia di whisky. Badate che 
neppure gli emiplegici e 

glartitici sono esonerati. I primi quando fan­
no la ria bilitazione debbono ricordarsi an­
che del movimenti del bacino che son neces­
sari all'uso, i secondi soprattutto le donne 
non debbono trascurare tutte le mattine di 
fare gli esercizi appropriati di flessione, 
abduzione ed extrarotazione degli arti infe­
riori. Se poi ì dolori della coxoartrosi o del-
l'artite impediscono la funzione, meglio ri­
corre all'artoprotesi che rinunciare. 

Non c'è dubbio che certe condizioni pato­
logiche come appunto le paresi, le artiti, e 
ancor più le neoplasie posson creare delle 
difficoltà alla coppia, ma non è detto. Ci sono 
casi in cui la malattia rafforza i vincoli di 
affetto e di solidarietà e approfondisce il rap­
porto dei due. liberandoli dai pudori infantili 
e dalla vergogna delle proprie intimità. C'era 
uno che quando si toglieva il sacchetto sul­
l'addome attraverso il quale vuotava il suo 
intestino, ci metteva un tappo che la moglie 
aveva dipinto di colori diversi, per ogni colo­
re un tipo di prestazione. Erano senz'altro 
due tipi allegri. 

Comunque credere che chi sta male o per­
ché è vecchio e sta zitto in un cantuccio o 
perché è ammalato e sa che deve morire non 
senta gli stimoli sessuali è sbagliato. Sono 
pochi quelli che non ci pensano, la maggior 
parte allontana l'idea solo perché crede che 
gli faccia male. Se poi si chiede ai terapisti, ai 
riabilitatoli, cosa fanno per rimettere in fun­
zione il sesso ti prendono per maniaco. Evi­
dentemente dietro alle varie forme di esibi­
zione del sesso in voga si nascondono ancora 
molti tabù t ra i giovani, figuriamoci tra i 
vecchi. Invece proprio loro non debbono but­
tare via il tempo e goderselo ogni giorno an­
che se c'è sempre chi raccomanda l'astensio­
ne, il sacrificio. 

No, ognuno il piacer suo se lo fa come vuo­
le e come può, magari con le labbra, con le 
dita, aiutandosi nelle posizioni, facendosi 
aiutare. Quello che non gli deve mancare è 
l'altro perche la ÀÙÌÌÌWUÌÌÌC pui> ond i r anditi 
bene, ma non alla lunga. 

Argìuna Mazzoni 

II governo 
rastrella 600 
miliardi da 
commercianti e 
artigiani e ne 
restituisce solo 200 

Il governo e la maggioran­
za par lamentare sono riusci­
ti a fare approvare l'articolo 
22 della legge finanziaria che 
prevede un cospicuo aumen­
to dei contributi previden­
ziali uguali per tutt i i lavora­
tori autonomi, artigiani e 
commerciant i , per un prelie­
vo complessivo di oltre 600 
miliardi di lire Tanno, contro 
u n aumento di spesa pensio­
nistica globale di poco supe­
riore ai 200 miliardi. 

Così, al carattere squisita­
men te politico dell 'atteggia­
men to della maggioranza 
pentapart i t ica — non c'è al­
cuna valida giustificazione 
per questi ulteriori aument i 
contributivi — si è aggiunta 
la «beffa» per la previdenza 
degli autonomi consistente 
in un aumento di lire 20.000 
per le pensioni al minimo. 

Gli artigiani e i commer­
cianti sa ranno costretti a pa­
gare più del doppio la quota 
capi tar ia dei contributi pre­
videnziali, e questo avviene 
in manie ra indiscriminata 
per lut t i a seconda se esse si 
si t rovano in serie difficoltà 
economiche e produttive (so­
p ra t tu t to in alcune aree in­
terne del Mezzogiorno) o che 
abbiano, altri ancora, diver-

I~ se condizioni favorevoli allo 
sviluppo delle proprie azien­

de in zone del paese meglio 
favorite dalla crescita econo­
mica e da richieste di lavoro. 

È opportuno far rilevare al 
riguardo che la gestione an­
nuale previdenziale degli ar­
tigiani è in attivo da tre anni, 
e quindi non si comprende 
bene il perché di questi esa­
gerati e sconsiderati aumen­
ti di contributi che penaliz­
zano soprat tut to i più deboli 
della categoria. 

Da parte nostra dovrem­
mo incominciare a valutare 
più compiutamente gli at­
teggiamenti politici da assu­
mere nei confronti dei com­
portamenti del governo e 
della maggioranza penta-
partitica, e chissà se non 
conviene riprendere con de­
cisione e con tut te le conse­
guenze politiche del caso po­
sizioni più coraggiose, che fi­
nora solo a parole abbiamo 
ritenuto sufficiente, per con­
tras tare i soprusi che si ripe­
tono sulla categoria. 

ALFONSO CAVAIUOLO 
S. Martino Valle Caudina 

(Avellino) 

Hai ragione. Da molti anni 
ormai gli artigiani e altre ca­
tegorie di lavoratori autono­
mi rivendicano un moderno 
sistema pensionistico rap­
portalo a fasce di reddito e 
anzianità contributiva, di­
chiarando la disponibilità a 
una adeguata, cioè più ele­
vata contribuzione, essa pu­
re rapportata al reddito. 

Il Pei condivide da tempo 
questa esigenza e visti i ri­
tardi governativi ha presen­
tato sino dalla metà del 1S84 
un disegno di legge, al Sena­
to, per < modi fiche della di­
sciplina sulla contribuzione 

e sulle prestazioni pensioni­
stiche di artigiane e com­
mercianti' interpretando le 
aspirazioni di queste catego­
rie. 

Per ì lavoratori autonomi 
dell'agricoltura è stata pre­
sentata alla Camera dei de­
putati la proposta di legge n. 
1006 datata 15-12-1983. 

11 governo come giusta­
mente rilevi è ricorso ancora 
una volta a incrementi della 
contribuzione di queste cate­
gorìe (adottati da tempo, an­
no dopo anno) senza espri­
mere una effettiva volontà di 
addivenire alla necessaria ri­
forma del sistema. 

Il Parlamento, in grande 
pane per l'impegno profuso 
in questa direzione dal Pei, 
dovrà discutere su Ha base di 
un testo unificato scaturito 
dai lavori della commissione 
speciale. 

Bisulta che non tutto il 
governo e gli schieramenti 
parlamentari condividono 
quelle proposte. Vi sono an­
cora tendenze a lasciare le 
cose come sono, cioè con 
contribuzione accresciuta 
spingendo per altra via a ri­
correre alle assicurazioni ma 
con risultati inadeguati. 

Giustamente, riteniamo, 
la Confederazione dell'arti­
gianato ha indetto due ma­
nifestazioni nazionali a so­
stegno delle proposte di un 
sistema pubblico e moderno. 
Fieno aucrt-à&o a queste ini­
ziative, e assicuriamo che il 
Pei è impegnato a un soste­
gno coerente con la linea 
proposta dalla Confedera­
zione dell'artigianato che le 
proposte presentate e soste­
nute dai propri gruppi parla­
mentari interpretano. 

Dialogo 
con i 
lettori 

I limiti di 
reddito per la 
pensione di 
invalidità Inps 

Quali sono i limiti di red-
dito va*<ui per !» .»3m> p^^ at­
tener;; la pensione di invali­
dità Inps? 

VINCENZO MASELLI 
Roma 

Occorre distinguere tra la 
vecchia pensione di invalidi­
tà che viene sospesa se il 
pensionato non ha raggiun­
ta l'età pensionabile e conse­
gue redditi da lavoro supe­
riori ad un certo importo e 
l'assegno di invalidità (isti­
tuito con la legge 222/1984) 
che non è collegata al reddi­
to del pensionato fatto salvo 
il caso di interpretazione al 
minimo. Perciò per rispon­
dere in modo esatto alla do­
manda occorre ripartire 1 se­
guenti casi: 

A) Fino al mese di luglio 
1984. Sono state liquidate le 
pensioni di invalidità in base 
alla vecchia legge del 1939 le­
gate alla riduzione delle ca­
pacità di guadagno. Con la 

legge 638/83èstata introdot­
ta la norma secondo cui vie­
ne sospeso il pagamento dela 
pensione, quando l'interes­
sato ha un reddito derivante 
esclusivamente da lavoro 
(subordinato, autonomo o 
professionale o da impresa) 
superiore a un determinato 
limite stabilito anno per an­
no. Nel 1986, 14 milioni 
664mila lire. Questa restri­
zione però vale solo se il pen­
sionato non ha ancora com­
piuto l'età per la pensione di 
vecchiaia (60 anni se uomini 
e 55 se donne per gli ex lavo­
ratori dipendenti e, rispetti­
vamente, 65 e 60 anni per gli 
ex lavoratori autonomi), se 
invece c'è l'età la pensione 
viene corrisposta anche se 
l'interessato continua a la­
vorare con altri redditi, si 
applicheranno le norme ri­
guardanti futi i casi di pen­
sionato che presta attività 
lavorativa. 

Dal l ' agos to 1984. Le nuo­
ve pensioni di invalidità, 
erogate ai sensi della legge 
222/34, non hanno alcun 
vincolo legato al reddito. È 
però chiaro che se un sogget­
to diventa titolare di pensio­
ne di inabilità al 100% a 
qualsiasi attività lavorativa 
non è consentito avere un 

reddito da lavoro o da impre­
sa perché questo fatto esclu­
de che possa essere ricono­
sciuto totalmente inabile. 
Chi invece acquista l'asse­
gno di invalidità (per infer­
mità parziale superiore a 
due terzi) ha diritto alla pen­
sione anche se continua a ia-
vorare (in questo caso scatta 
però la restrizione — dovuta 
a leggi vigenti, che prevedo­
no la trattenuta giornaliera 
sulla quota di pensione supe­
riore al minimo). Se però 
l'interessato ha diritto ad 
una pensione inferiore al mi­
nimo, l'Inps può integrarla 
al minimo (per un importo 
massimo mensile pari a 
quello vigente per la pensio­
ne sociale) a condizione che 
l'interessato non abbia, nel 
1986, redditi personali supe­
riori a 5 milioni 905.700 lire e, 
se coniugato, redditi fami­
liari superiori ad 8.858.550 li­
re annue. 

Suggerimenti 
per superare 
una situazione 
precaria 

Sono originario di Vittoria 

(Ragusa), vivo con la fami­
glia a Paderno d'Adda (Co­
mo). Sono disoccupato, ho 
una famiglia a carico, ho già 
fatto 47 anni di lavoro, ma 
per la pensione ho solo 12 an­
ni di contributi. 

LIBERO SALERNO 
Paderno d'Adda (Como) 

Quarantasette anni di la­
voro, e soltanto 12 di essi co­
perti da contribuzione utile, 
qualunque ne sia stata la 
causa, costituiscono una 
condanna per l'intera socie­
tà e riaffermano quanto sia 
indispensabile una lotta 
concreta per l'emancipazio­
ne del lavoro, contro le for­
me più gravi dello sfrutta­
mento e del ricatto clic inci­
de sul mondo del lavoro. 

In questo perìodo in forme 
ancora più intense la parcel­
lizzazione e la precarietà del 
lavoro costringono o spingo­
no giovani e meno giovani 
ad accettare il lavoro in nero. 
Difficile ma indispensabile 
una lotta più tenace contro 
le evasioni contributive per­
ché lo Stato e gli enti prepo­
sti rendano visibile, concreto 
il loro impegno. 

Devi scusarci, per quanto 
detto sopra, ma la situazione 
che esponi è di particolare 
peso per cui si rende difficol­
tosa una risposta che al mo­
mento non può esseie data 
tenendo conto dello stato di 
fatto e anche per questo i da­
ti inviatici non sono suffi­
cienti. 

I consigli che siamo in 
grado di darti te 11 diamo con 
questa risposta: se hai sol­
tanto 12anni di contribuzio­
ne utile e non sei in grado di 

maturarne altra, la pensione 
di vecchiaia non la puoi ac­
quisire. Né da quello che 
scrivi risulta che tu abbia le 
condizioni di contribuzione 
sufficiente, negli ultimi cin­
que anni, per usufruire al­
meno dell'assegno di invali­
dità nel caso che le tue con­
dizioni fìsiche siano preca­
rie. 

Per acquisire la pensione 
di vecchiaia devi avere il mo­
do di recuperare almeno al­
tri tre anni di contribuzione 
valida. 

Se negli ultimi dieci anni 
hai lavorato presso qualche 
azienda e questa non ti ha 
versati i contributi puoi 
chiedere il riconoscimento di 
tali periodi rivolgendoti — 
con dati concreti o testimo­
nianze valide — all'ufficio 
ispettivo dcll'Inps della pro­
vincia di lavoro per recupe­
rare i contributi evasi dall'a­
zienda. Iniziativa appropria­
ta può essere presa dall'Inps 
sf sempre nel periodo degli 
ultimi dieci anni hai lavora­
to presso una azienda ora 
fallita e che non ti abbia ver­
sato i contributi. 

Se sono passati dieci anni, 
ma conservi la necessaria 
documentazione, puoi chie­
dere all'Inps il recupero di 
detti periodi. In tal caso, l'o­
nere dei contributi sarebbe a 
tuo carico. 

Inoltre, vanno presi in 
considerazione anche i con­
tributi per il lavoro prestato 
all'estero. Si tratta di possi­
bilità che forse hai già valu­
tate. 

Il nostro suggerimento 
più pressante non può essere 
che quello di rivolgerti al pa­
tronato sindacale Inca-Cgil 

o al sindacato pensionati 
Spi-Cgil della zona in cui 
abiti, che sono le istanze più 
valide per l'esame del tuo ca­
so e, dati alla mano, fare una 
valutazione sulla esistenza o 
meno di assumere una ini­
ziativa adeguata. 

Al comando 
del Distretto 
militare 
di Firenze 

Dal patronato Inca-Cgil e 
dal sindacato pensionati 
Spi-Cgil di Pistoia riceviamo 
copia di una lettera inviata a 
tutti i parlamentari e i parti­
ti politici. Di seguito il testo 
della lettera: 

•Facciamo presente la 
grave situazione determina­
tasi a danno dei pensionati 
ex combattenti (legge 140) a 
seguito della manca ta con­
segna ai richiedenti del fo­
glio matricolare da parte del 
Distretto Militare di Firenze. 

«Vi sono richieste giacenti 
da molti mesi e ci risultano 
ferme circa 30.000 richieste 
dei predetti fogli matricola­
ri. 

Vi invitiamo ad effettuare 
le necessarie pressioni verso 
il Ministro competente al fi­
ne di far disporre iniziative 
at te a superare la grave si­
tuazione determinatasi al 
Distretto Militare di Firenze. 
Facciamo inoltre notare che 
la situazione sarà ancora più 
grave ed urgente nel caso gli 
aventi diritto venissero a 
mancare, in quanto il benefi­
cio come ex combattente 
non è reversibile verso la ve­
dova». 


