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I pensionati 
venerdì 

di nuovo 
in piazza 

Con la giornata nazionale di lotta indetta 
per venerdì 6 g iugno dai tre sindacati di 
categoria (Cgil, Cisl, IMI) i pensionati scen-
dono nuovamente in campo per assicurare 
agli anziani u n ruolo attivo, migliorare la 
qualità di vita loro e dell'intéra società. 

Mentre a Roma e nel Lazio iniziative e 
delegazioni saranno rivolte ai ministeri e 
all'Inps, analoghe manifestazioni sono pre
viste nei comprensori e nelle province che 
sfoceranno, anche qui, con delegazioni ai 
prefetti, alle Regioni, agli enti locali. 

I sindacati dei pensionati avranno ino!» 
tre come interlocutori privilegiati i lavora» 
tori occupati, nella consapevolezza che la 
loro battaglia richiede l' impegno dell'inte
ro mov imento sindacale e la solidarietà 
dell ' insieme della popolazione. 

I problemi sul tappeto riguardano le que

stioni previdenziali aperte (tra cui un asse
gno sociale più congruo; correzioni ripara* 
trici per i pensionati con più di 781 contri
buti, per quelli dei Fondi speciali, per gli ex 
combattenti ed ex parastatali; anzianità 
pregresse per postelegrafonici e ferrovieri; 
superamento dei ritardi nelle liquidazioni e 
nelle altre pratiche pensionist iche). 

Inoltre si chiedono misure urgenti per 
superare l'iniquità dei ticket sanitari, l'abo
lizione della trattenuta dell '1% a carico dei 
pensionati statali per l'assistenza sanitaria, 
l'estensione e qualificazione dei servizi so
cio-sanitari e assistenziali anche attraverso 
una contrattazione con Regioni e enti loca
li; iniziative di educazione sanitaria per ri
durre sprechi, attuare u n corretto uso dei 
farmaci, sviluppare la prevenzione e la ria
bilitazione. 

Discussa in un convegno a Selvino di Bergamo una scelta alternativa all'attuale assistenza ospedaliera 

L'anziano si cura meglio a casa 
L'ospedale tende a «cronicizzare» il vecchio ricoverato per poi scaricarlo negli ospizi - Chiesta una qualificazione dei reparti per garantire cure inten
sive come premessa per la riabilitazione e il reinserimento - Il ruolo del medico di base e l'affacciarsi di una nuova figura professionale: il geriatra 

HEIMìAMO — Si sono raduna-
li a Solvine) quelli che si «>ccu-
pani» dei vecchi: l'Università di 
Milano, la Comunità montana 
e Ussldi Albino, un Centro stu
di. un Gruppo editoriale, il 
Gruppo di terapia geriatrica, 
sotto la sapiente regia del prof. 
Marco Trabucchi, farmacologo 
dell'Università di Ruma e il 
prof. Fabrizio Fahris, geriatra 
dell'Università di Torino. 

Si. n Selvino, quel villaggio 
prealpino un po' svizzero per 
via dei .dnne. di quelli di Ber
gamo che sta a 20 km. (ìeriatri, 
terapisti, assistenti sociali, psi
cologi (quelli ci sono dapper
tutto), volontari religiosi e laici, 
amministratori pubblici e pri
vati. farmacologi, psichiatri, 
medici di base, un grande mi
nestrone di sapore casalingo 
per via che patate, carote, ra
dicchio, cannolicchi, sedani e 
cipolle, fraternamente, ognuno 
dava il suo, senza sopraffare gli 
altri. 

A legare i diversi sapori c'era 
il programma n. 11 — tutela 
della salute degli anziani — del 
piano sanitario nazionale per I 
triennio 19K6-HH. Insomma, era 
come dire, vediamo come uti
lizzare liene i quattrini destina. 
ti agli anziani dal fondo sanita
rio, e siccome si trattava di 
esprimere dei propositi, non 
potevano che essere buoni, tan
to più che mezz'anno del trien
nio è ormai trascorso e chissà 
quanti altri mezz'anni passe
ranno per le norme attuative 
regionali e poi per la realizza
zione in sede locale, senza con
tare le leggi finanziarie. 

Comunque il dibattito c'è 
stato. A parte alcuni particolari 

tecnici secondari (per esempio 
la supremazia della psicologia 
sulla psichiatria, l'importanza 
della sociologia e perché no, 
dell'antropologia per gli incari
chi di coordinamento, l'insosti
tuibile funzione della laurea in 
scienze politiche, il ruolo fon
damentale del sindacato, del 
geriatra, del medico di base), 
tutti erano d'accordo che l'in
tervento per l'anziano doveva 
essere allibale. Insomma, si, i/ 
vvechin duceva essere assistito 
sul versante sanitario, come su 
quello sociale, in sintonia d'in
tenti per mantenerlo nel con-
testo del suo ambiente in modo 
da evitargli i danni psichici e 
ftiici. che sono propri dell'e
marginazione. 

Ale! Tutto chiaro, al punto 
che il recitativo si ripeteva al 
microfono, d'intervento in in
tervento, senza che nessuno fa
cesse una piega. Da qui al biasi
mo solenne sulla mancata rifor
ma dell'assistenza il passo è 
stato breve e, poiché si sa che le 
cose non vanno troppo bene nel 
sanitario, la causa degli insuc
cessi, delle frustrazioni, degli 
sprechi e delle impotenze è sta
ta subito trovata. 

Una novità è venuta quando 
si è affrontato il problema dei 
servizi residenziali per autosuf
ficienti e va bene, per quelli co
si-cosi, che dovevano essere 
•medicati* è giusto, e per i non 
autosufficienti che dovevano 
essere autogestiti, non si capi
sce lx?ne da chi. E stata avanza
ta la proposta che a concorrere 
alla spesa ci fossero tre compo-
nenti: la regione, l'ente locale e 
l'assistito. Naturalmente per 
quest'ultimo nella misura delle 
sue capacità economiche. Ci so-

L'esperimento di Torino 

Se la famiglia 
collabora tutto 

è più facile 

Per tre giorni a Selvino di Bergamo si è tenuto 
un convegno di studio sul tema: la salute 
dell'anziano alla lucedel Piano sanitario 

nazionale. Un tema, come si vede, di grande 
attualità e di forte rilevanza sociale e politica. 

Significativa la partecipazione, accanto a 
studiosi di economia e programmazione 

sanitaria, di assessori regionali, di presidenti di 
Lisi, di geriatri che hanno posto l'accento sulle 

possibilità di intervento, all'interno del 
Servizio sanitario nazionale, per riqualificare 

un settore — quello dell'assistenza geriatrica — 
sinora assai trascurato. Le annotazioni — come 

sempre pungenti e incoraggianti — del nostro 
collaboratore Argiuna Mazzotti, invitato a 

Selvino in qualità di medico di base 
specializzato in geriatria; le dichiarazioni del 

prof. Carlo i lanau, docente di economia 
sanitaria, e dell'assessore della Regione 

Piemonte .Mario Carletto; infine il progetto-
pilota in corso a Torino per la "ospedalizzazione 

a domicilio» forniscono un quadro abbastanza 
preciso ed esauriente delle valutazioni e delle 

proposte operative scaturite dal convegno. Qui, 
in sintesi, ci preme rimarcare alcuni punti di 

novità e di maggiore incisività, per i riflessi 
positivi che potranno avere sul piano politico e 

legislativo: 1) le linee di indirizzo fornite alle 
Regioni dal Piano sanitario (che, va ricordato, 
non è ancora legge operante) possono 
consentire un lavoro di riqualificazione a patto 
clic si abbandoni definitivamente la 
concezione del vecchio malato da cronicizzare 
in un letto d'ospedale, in attesa di essere 
scaricato in un ospizio (anticamera del 
cimitero), e si vada invece verso la 
realizzazione di reparti di prim'ordine in grado 
di applicare cure intensive come premessa a 
programmi di recupero da parte dell'anziano 
del massimo delle sue capacità e potenzialità; 2) 
il ruolo insostituibile che assume il medico di 
famiglia che deve sentire il dovere di 
aggiornare la propria cultura geriatrica 
(ancora oggi carente nei programmi di studi 
universitari) e ricorrere poi a ragion veduta 
allo specialista; 3) il valore più generale che il 
«problema anziani» sta assumendo per una 
qualità di vita migliore per tutti e, quindi, il 
compito più impegnativo cui è chiamato oggi il 
geriatra, una figura professionale di tipo nuovo 
capace di organizzare e inventare nuovi servizi 
alternativi all'ospedalizzazione, per riattivare 
nell'anziano tutte quelle attività psicofisiche 
che tendono ad atrofizzarsi. Un medico, 
insomma, per vivi e non per morti. 

T O R I N O — Ha preso II via a Torino un pro
g e t t o sper imenta le di ass i s tenza geriatrica 
b a s a t o sul presupposto che l 'a l lontanamento 
del paziente dal domici l io è sempre un fatto 
t raumat i co , t an to più grave quanto più è 
a v a n z a t a l'età. Ma c'è forse u n a motivazione 
più profonda: il fatto c ioè c h e l'ospedale ge 
nerale , ancora oggi , e in particolare la cl lnica 
med ica cosi c o m e viene praticata nel caso di 
pazienti anziani , tende a .cronicizzare- il m a 
la to , des t inando ai vecchi reparti di seconda 
categor ia e non prevedendo adeguat i inter
venti di riabilitazione e di r e insenmento . 

«Finora il progetto — ha dichiarato al 
"Giornale del medico" il prof. Fabrizio Fa-
bris, direttore dell 'Istituto di medic ina e chi 
rurgia geriatrica del l 'Università di Torino — 
ha a v u t o u n a applicazione verso pazienti che 
po tevano contare su un supporto sufficiente 
a domici l io , u n a famigl ia in grado di garan
tire u n a cont inui tà di presenza, m a es is tono 
larghiss imi margini di applicazione*. 

•Due — ha chiari to il prof. F a b n s — s o n o I 
c a m p i di applicazione: il pr imo, più i m m e 
d ia to . riguarda la d imiss ione dei pazienti 
ospedalizzati , c h e può essere ant ic ipata s e 
protetta dal la garanzia del la prosecuzione a 
c a s a del le forme di Intervento. In s econdo 
l u o g o si intende verificare s e per a lcune pato

logie è Ipotizzabile tout court un trattamento 
domiciliare». A differenza dell'assistenza do
miciliare, che è più semplice , questa modali
tà di Intervento viene attuata infatti su casi 
più impegnativi ed è quindi alternativa al 
ricovero ospedaliero. Il tipo di patologie pre
valentemente affrontate va dalle neoplasie 
alle encefalopatie croniche, patologie cardio
vascolari, s indrome ipocinetlea, dismetabo
lismi, epatopatie e frattura del femore. 

La previsione di spesa è di circa UOmlla 
lire al giorno, assai m e n o onerosa della spesa 
di ricovero ospedaliero che si aggira sulle 
200-250mila lire giornaliere. Ma sono soprat
tutto i vantaggi terapeutici e psicologici che 
incoraggiano questa sperimentazione. Le 
prestazioni a t tua lmente erogate (39 pazienti, 
di cui 22 conclusi e 17 ancora in fase di assi
stenza) riguardano la diagnosi , la terapia e la 
riabilitazione, con medicazioni, fleboclisi. 
prelievi di sangue , somministrazione di far
maci e controlli diagnostici . Le ore di assi
s tenza prevedono una copertura di reperibi
lità dalle 8 alle 20 per sei giorni la sett imana. 

Le impressioni ricavate da pazienti, medi
ci e Infermieri sono dec isamente positive. I 
medici del reparto diretto dal prof. Fabns 
operano in collaborazione con il personale 
Infermieristico della Usi (che ha seguito uno 
s tage di preparazione) e con il medico di ba
se. 

Il prof. Carlo Hanau , do
cente di e c o n o m i a sanitaria 
al l 'Università di Bologna, e 
l 'assessore al l 'assistenza del
la Reg ione P iemonte , Mario 
Carletto, presenti al conve
g n o di Se lv ino , h a n n o rila
sc iato all 'Isis le seguent i in
terviste. 

ISIS — Prof. I lanau, può 
chiarire il senso della sua 
dichiarazione che indivi
dua il Piano sanitario na
zionale come anti-anziani? 

HANAU — Il P iano prevede 
che l 'assistenza infermieri
st ica erogata negli ospedali 
s ia compresa fra 70 e 90 mi 
nuti al g iorno per ogni gior
nata di degenza . È ques to un 
livello troppo basso che non 
consente di soddisfare le esi
genze degli anziani , b i sogno
si di mol ta ass is tenza. L'an
z iano costret to a Ietto per 
m a n c a n z a di personale peg
giora la s u a s i tuazione, spes 

s o In m o d o irreversibile, di
venta un cronico, arrivano le 
p iaghe da decubito e le infe
zioni. 

Il p iano prevede ancora 
che l 'anziano malato cronico 
debba lasciare l'ospedale do
po 90-180 giorni di ricovero. 
L'alternativa at tualmente 
offerta è la casa di assistenza 
sociale e sanitaria, dove la 
disponibil ità di personale è 
ancora più bassa e dove per 
di più l 'anziano e la s u a fa
migl ia dovranno pagare per 
la parte «alberghiera» (si st i 
m a u n mil ione al mese). 

È questo u n trattamento 
•speciale» riservato agli a n 
ziani malat i cronici gravi, 
da to che agli altri malati In 
ospedale n e s s u n o osa chie 
dere di pagarsi vitto e a l log
gio , a n c h e perché il confort 
offerto in genere è ta lmente 
basso che chiunque lo propo
nesse verrebbe zittito. 

La proposta nuova che ab-

no state divcrgi-n/c e wmn ululi 
espressi timun cimi la diversa 
rapacità coni ritmi iva clic 
avrebbe pollilo ingenerare de
ferenze di trattamento, ina poi 
alla fine il principio è passato. 

Non si potrà dire il principio 
della fine, ma di unu buona vi
rata rispetto alla rotta di par
tenza della riforma sanitaria, 
questo sì, per cui non resta che 
confidare nella fortuna dei ven
ti e nella clemenza dei marosi. 

Comunque il dibattito sem
brava avviato ormai per acque 
tranquille, quando un signore 
in doppiopetto, con l'aria di di-
re cose regionevoli, anche per
ché sostenute da dati statistici 
e dalla valutazione delle forze 
in campo, prese a dire che biso
gnava ristrutturare i servizi 
ospedalieri. Considerato che i 
posti letto negli ospedali pub
blici sono occupati mediamen
te al 60'» (non ha aggiunto che 
nelle cliniche private conven
zionate sono occupati al 120' ( ) 
e che gli occupanti sono al 50'i 
vecchi, si poteva pensare di fare 
delle divisioni di medicina ed 
orientamento geriatrico così ci 
si poteva mettere anche i lun
godegenti da riabilitare. 

Uno dopo l'altro con aria 
sconsolata, le braccia abbando
nate sui fianchi, i big della ge
riatria presenti sono andati a 
sospirare al microfono la loro 
profonda delusione ed amarez
za. Ma come? Dopo tanti sforzi 
per far capire che la geriatria 
era una disciplina clinica con 
una propria identità e dignità, 
si pensava ancora di poterla re
legare ad un ruolo secondario e 
subalterno per far spazio ai ti
rapiedi dei clinici medici? Ad
dio, speranze. Tutti si sono af-

frettati a protestare, comun
que, ciie l'o-ipcfialc hi dovesse 
rinnovare, e su ciò nessuno nu
triva nubili, anche perché, in 
qualche modo, i vecchi amma
lati Insognava pur curarli. 

Per • cronici non Mobilitabili 
(si fa per dire perché ogni cura 
è riabilitazione), per le emer
genze cliniche, per gli stadi ter
minali l'ospedalizzazione a do
micilio a sostegno della medici
na di tiase (in corso di speri-
menta/.ione a Torino) è stata 
indicata come uno dei mezzi 
per rinnovare gli ospedali. A 
questo punto non sono manca
te le critiche sulle responsabili
tà dei medici per quanto ri
guarda non solo il rinnovamen
to degli ospedali, ma anche per 
quel che si riferisce ai rapporti 
fra la specialistica e la generica. 
In sostanza è riemersa la con
traddi/ione fra gli interessi 
personali e quelli della colletti
vità, per cui tutto s'è concluso 
con grandi appelli alla buona 
volontà e alla solidarietà. 

A Selvino è il secondo anno 
che si va e più o meno sono 
sempre gli stessi che si parlano 
tra loro, tuttavia qualcosa di 
nuovo sembra giunto a matura
zione. Al di là del piano sanita
rio nazionale, degli opportuni
smi e delle buone intenzioni, 
qualcuno ha detto che i vecchi 
arrivano a 80 anni in migliori 
condizioni di una volta e questa 
è una fortuna che sembra ab
biano imparato a difendere. 

Mero male, altrimenti ci pò-
trebbe scappare qualcuno ca
pace d'inventarsi una nuova fi-
gura professionale per l'assi
stenza dei vecchi che non han
no bisogno d'assistenza. 

Argiuna Mazzotti 

Due interviste critiche 

Come correggere 
il Piano 
sanitario 

biamo fatto è la cosiddetta 
ospedalizzazione a domici l io 
che consente alla famigl ia di 
ottenere l 'assistenza sani ta
ria. infermieristica e specia
listica a proprio domici l io . 
Verrebbe così incoraggiata 
la buona disposizione della 
famigl ia i tal iana a mantene
re a casa propria l 'anziano, 
fino al l imite possibile; l'an
z iano starebbe megl io , lo 
S ta to spenderebbe di m e n o e 
l'ospedale rimarrebbe quale 
u l t ima trincea per i casi ove 
è veramente Insostituibile, 
per le brevi e le lunghe de
genze . 

ISIS — Assessore Carletto, 
quali interventi per inte
grare il socio-assistenziale 
al sanitario? 

CARLETTO — Gli assessori 
al l 'assistenza h a n n o chiesto 
l' istituzione di un Fondo di 
Solidarietà per dare risorse 

certe all 'assistenza, che non 
possono essere più richieste 
in base alla «spesa storica* 
m a alle reali es igenze , isti
tuendo parametri di riferi
mento (ad e sempio la popo
lazione anziani presente, la 
particolarità del territorio, 
ecc.). 

Entro la fine del l 'anno gli 
assessori regionali all 'assi
s tenza presenteranno u n a 
legge quadro per il comparto 
socio-assistenziale . Verrà 
ch ies ta la non separazione 
tra il sanitario (che subentra 
so lo quando c'è u n a malat t ia 
da curare) e l 'assistenziale. 
Questo perché l 'anziano non 
autosuff iciente h a b i sogno 
di assistenza sani tar ia oltre 
che di quella soc ia le (alber
ghiera, vitto, trasporti , ecc.) 
e il carico e c o n o m i c o di que
s ta particolare ass i s tenza de 
ve essere agg iunto a l la spesa 
prevista dal Fondo sani tar io 
nazionale. 

L'«ormai» dopo la pensione 

Coltivare 
le margherite? 
Va bene, ma 
solo il sabato 

Come impostare la propria 
vita dopo il pensionamen
to? Le possibilità e le solu
zioni sono diverse. Giulia
na Dal Pozzo vede così un 
certo tipo di ex intellettua
le impegnato che ha deciso 
di ritirarsi in campagna. 
L'argomento, naturalmen
te, e. aperto ad altri inter
venti . 

Si racconta che II direttore 
di un Importante settimana
le nostrano, amante della 
sintesi e della frase essenzia
le, avesse fatto mettere In re
dazione un cartello con l'av
vertimento: 'Prima di usare 
un aggettivo, chiamatemi'. 
Con altrettanta precauzione 
bisognerebbe usare gli av
verbi che degli aggettivi so
no più pericolosi. Potete fare 
mille complimenti a chi si 
conserva piacente e giovani
le, ma basta che scivoliate 
sull'avverbio ancora e la ve
rità balza fuori: 'Sei bella an
cora: 'Sei ancora giovane» 
equivalgono a dire che vede
te già il viale del tramonto. 
Oppure prendete l'avverbio 
lo s tesso . Che cosa significa 
'ti voglio bene lo stesso» o 
'facciamolo lo stesso» se non 
che qualcosa è andato storto 
ed è difficile da dimenticare? 
E arriviamo all'avverbio più 
Insidioso per chi ha raggiun
to una certa età: si tratta del 
mal abbastanza deprecato 
ormai . È rarissimo sulle lab
bra degli adolescenti e si tro
va poco anche su quelle degli 
adulti; comunque serve a in
dicare un impegno collegato 
al tempo: 'Ormai è notte. 
Andiamo domani». 

Ma se sull'autobus o in 
una fila sentite pronunciare 
f o r m a i con tono dolente, 
provate a voltarvi. Scorgere
te una testa bianca o di quel 
bel rosso che hanno certe te
ste femminili con 11 bianco 
coperto dall'henne. Ltormai 
si riferisce allora a qualcosa 
di un passato giudicato sicu
ramente migliore. *Ormal 
non ci sono più cavalieri» si 
scandalizza la signora che 
dopo aver fatto di tutto per 
nascondere la propria età, 
vorrebbe che questa risaltas
se solo agli occhi del ragazzi 
seduti negli autobus. I quali 
paiono essere tutti sordi o 
ascoltare annoiati un classi
co monologo. 

Fra l'altro niente è più ri
dicolo della parola cavalieri, 
legata, com'è all'idea di tor
nei e sfide per belle castella
ne, riferita a quei ragazzoni 
arruffati. Continuiamo: 'Or
mai non si cammina più: 
•Ormai non si mangia più 
come una volta». E perfino: 
•Ormai non si sa più amare». 

Afa f o r m a i più velenoso e 
alienante è quello che viene 
usato per commentare la 
propria vita e le proprie scel
te passate. E qui ci vuole un 
esempio un po' più lungo. 
Tutti abbiamo degli amici 
che, al momento della pen
sione o prima, perché previ
denti, si sono ritirati dalla 
città, dalla vita collettiva, 
dalla politica. C'è chi si è co
struito una casetta dando 
una mano ai muratori, in ge
nere familiari o compagni, e 
chi, non potendo far di più, 
ha piazzato una roulotte in 
un camping davanti al mare 
o al lago e non schioda, per
ché oltretutto sulla sua casa 
mobile si è arrampicata l'e
dera. 

Capita che un giorno, una 
domenica in cui non siamo 
riusciti a rovinarci il tempo 
libero con riunioni, conve
gni, lavori vari, ci ricordia

mo del loro Invito di andarli 
a trovare. Pare Infatti che il 
massimo piacere di questi 
•ritirati» sia di avere Intorno 
degli amici di città che con
statino quanto sono felici. E 
comunque ammettiamolo, 
un po' Il Invidiamo: beati, 
nella pace della campagna, 
senza l'assillo di Impegni, di 
orari... 

Appena »ln zona» vediamo 
da lontano un vecchio conta
dino curvo sulla zappa (se la 
scena si svolge al mare, un 
pescatore con un secchio pie
no di pesce). Stiamo per chie
dere Informazioni che et gui
dino verso quel nostro ami
co, quando ci accorgiamo 
che si tratta proprio dì lui. 

Ma, Dio, che cosa gli è suc
cesso? Non ci dà la mano 
perché, dice, è sporca di ter
ra, buona terra che produce 
tanti pomodori e fagiolini, 
basta guardare là e la e là... 
Mentre rapidi osserviamo la 
distesa di legumi, lui ci fa 
presente che questo non è 
miracolo, c'è voluta tutta la 
sua pazienza, la sua energia, 
la sua fatica... Si è alzato al
l'alba con tutti l tempi, per 
arrivare prima di bruchi e 
formiche, ha scalzato le pie
tre con le sue mani, ha Innaf
fiato con litri e litri di diser
bante... Sua moglie che arri
va, chiamata a gran voce, 
sembra estratta dal compu
ter quale compagna Ideale 
per questo falso contadino 
che era un Intellettuale. 

Non Infieriamo sull'aspet
to. Comunque ha superato 11 
concetto che I vestiti servano 
per abbellire: servono, che 
diamine, per coprire. Devono 
essere resistenti, caldi d'In
verno, freschi d'estate. Una 
volta ogni sei mesi va a farsi 
tagliare l capelli dalla par-
rucchlerina del paese che è 
brava e prende poco. Ti 
guardano con compassione: 
•E tu? Ancora in città? In 
quella confusione, con tutti 
quei problemi? Sempre a la' 
vorare?». 

Per farli ancora più con
tenti dovresti dirgli, a loro 
che hanno la pelle consuma
ta dall'aria buona, pungente 
o bruciante che sta, che sei 
costretto, nella nemica città, 
a girare con la maschera an
tigas, che la sera piangi per 
l'impossibilità di srappare, 
che gli uomini con cui I no» 
stri amici hanno avuto del 
contrasti in passato sono 
tutti vicini alla fine. Se provi 
a parlare d'altro che non di 
fillossera o di carciofi prima
ticci o di margherite che sot
to le loro cure spuntano a 
grandi ciuffi bianchi, ti 
guardano come se all'Im
provviso ti fossi messo a par
lare in una lingua straniera. 
Svogliatamente sbadigliano: 
•Ah, sì? Ma tu ci credi anco
ra? E ci resti lo stesso? No, 
guarda io ormai ho chiuso». 

Ancora, lo stesso, ormai... 
Sembra che il segreto della 
felicità che hanno scoperto 
sia l'isolamento, il ritiro dal
le passioni, il vivere con la 
natura ma non con gli uomi
ni. 

Ma come dirgli, senza che 
si arrabbino, che la loro ri
cetta non vale per tutti, che 
altri si sentono giovani e vivi 
solo in mezzo ai propri slmi
li, in mezzo ai fatti mentre 
succedono, agli scontri, agli 
errori, ai ripensamenti pro
pri e altrui? 

Per piacere, non coltivate 
le margherite, o almeno col
tivatele solo il sabato e la do
menica. 

Giuliana Dal Pozzo 

L'anziano nel tempo 
Chi sono i vecchi oggi? Tra i drammi della vecchiaia la 

solitudine, la paura del ridicolo. Da qui la depressione. Come 
superarla? Su questi temi si ò svolto un convegno a Trieste 

Sulle cui conclusioni riferiremo martedì prossimo. 

Perché non 
viene applicata 
la legge per la 
prosecuzione della 
attività lavorativa? 

/ / segretario regionale del 
sindacato Laspatas (Libera 
associazione sindacale perdo
nate amministrativo, tecnico e 
ausiliaria della scuola) ci ha 
inviato la seguente lettera: 

•La Segreteria regionale ren
de noto la situazione di circa 
15.000 lavoratori non docenti 
della scuola che si trovano nella 
condizione appresso descritta 
del Eig. Mantovani Vivenzio 
nato a Blera il 25-7-1921 e resi
dente a Roma in via G.B. Fal
coni n. 10 Bidello in servizio 
presso l'istituto di Stato per la 
cinematografia e televisione. 

«Il suddetto, avendo compiu
to il 65- anno di età e chiesto il 
pensionamento, si è venuto a 

trovare nella condizione di non 
percepire alcun trattamento di 
quiescenza non avendo rag
giunto il limite minimo di ser
vizio. alla data del pensiona
mento. Ha quindi chiesto di es
sere riconfermato in servizio ai 
sensi della legge n. 477 de) 
30-6-73 art. 15 (la legge preve
de la prosecuzione dell'attività 
lavorativa fino a raggiungere la 
contribuzione per il pensiona
mento, n.d.r.), ottenendo anche 
in questo caso esito negativo e 
quindi costretto a lasciare il po
sto di lavoro. Il sig. Mantovani 
inoltre, non può beneficiare 
della legge n. 336 del 24-5-70 
art. I. pur essendo stato com
battente con Croce di guerra al 
merito e valoroso partigiano 
con diploma d'onore. 

•Il lavoratore in oggetto è en
trato in ruolo con la legge n. 
270/82 quindi notoriamente in 
età avanzata con il presupposto 
scontato che al compimento del 
65- anno di etè egli non avrebbe' 
maturato il servizio minimo 

pensionarle, nonostante le av
venute trattenute per l'Inps. 

•Relativamente a questo la
voratore e a quanti altri si tro
vano nella n.°desima situazio
ne si richiede una interrogazio
ne parlamentare e la presenta
zione di una proposta di legger. 

Trattamento di 
fine lavoro: 
quando si rinuncia 
al contenzioso 
tributario 

Ho ricevuto una comunica
zione da parte della Commis
sione tributaria di I grado di 
Imperia, nella quale si afferma 
che in data 14-5-86 sarebbe sta
to posto in discussione, presso 
detta Commissione, il mio ri
corso avanzato in data 
29-10-1984. chiedendomi even
tuali presentazioni di memorie 
in duplice copia (di cui una in 

bollo), entro il termine di 10 gg. 
prima dell'udienza. 

Rilevo il fatto che il mio ri
corso *• detta Commissione av
venne dopo la mancata rispo?.a 
ad analogo ricorso inviato tem
po prima alla Intendenza di fi
nanza, e cioè in data 20-7-1! 84. 

Rilevo altresì che presso il 
locale -sindacato Spi ho formu
lato ed inoltrato, nei termini 
fìssati, ulteriore ricorso all'In
tendenza di finanza, compilan
do i moduli, come voluto dalla 
legge 26-9-85. n. 482. Nel ricor-
so cita:o (pagina interna) erano 
indicali gli estremi del ricorso 
alla Intendenza di finanza (da
ta 20-1-841 e alla I Commissio
ne tributaria di I grado 
(22-10-84). La data di questo 
terzo ricorso voluto dalla legge 
citata aorta la data 22 gennaio 
1986. 

Chiesti lumi al locale sinda
cato Spi, i compagni mi hanno 
risposto di attendere l'esito del 
ricorso di cui all'oggetto. 

Quello che ncn comprendo è 

Domande 
e 
risposte 

Questa rubrica 
è curata da: 

Rino Bonazzi 
Mario Nanni D'Orazio 

Angelo Mazzieri 
e Nicola Tiscì 

questo: non dovrebbe il terzo e 
forse unico valido ricorso — 
chiesto espressamente dalla 
legge citata — annullare i pre
cedenti? 
GIAN CRISTIANO PESA-

VENTO 
Sanremo (Imperia) 

Ci sembra di comprendere 
che tu hai fatto domanda di 
riliquidazione delle imposte 
sul trattamento di fine lavoro. 
Il modulo predisposto dalla 
legge 26settembre I9a5, n. 4*2. 
è utilizzabile solo per tal fine. 
Compilando pero il modello 
che ti ministero ha predispo
sto. si chiede la riliquidazione 
delle imposte Irpef sul tratta
mento (me lavoro secondo la 
precitata legge 4H2-8Ó e si ri
nuncia contestualmente a tut
ti i giudizi pendenti (conten
zioso tributario) siano essi pre
sentati con istanza alla Inten
denza di finanza o con ricorso 
alla Commissione tributaria di 
I grado 

Una sentenza 
sui limiti 
di età per la 
pensione 
di invalidità 

L'inps ha respinto la doman
da di pensione di invalidità 
perché l'interessato ha supera
to 160 anni di eia (difatti ne ha 
63). Oli uffici competenti del
l'Istituto affermano che la deci
sione è stata presa in base alla 
legge sulla pensione di invalidi
tà, quella nuova per intenderci. 

FRANCO SCANDURRA 
Napoli 

La risposta degli uffici Inps 
è corrispondente con quanto 
previsto dalla lesge. L'art. 3 
della legee 222 del 12 giugno 
19X4 stabilisce che l'assegno di 
invalidità e la pensione di ina
bilità non possono essere con

cessi ai lavoratori autonomi e a 
quelli dipendenti che presenti
no la domanda dopo avere 
compiuto l'eia per la prnsvine 
di vecchiaia. Pereto chi >ia rag
giunto i .5-5 e HO anni nel lavoro 
dipendente oppure i fVf e t f>"5 
anni nel lavoro autonomo non 
ha diritto alla pensione Inps di 
inabilita, né all'assegno Inps 
di invalidità 

Per la pensione di vecchiaia 
— è risaputo — necessitano 
almeno 7HOcontributi settima
nali cffettiLt. figurativi o vo
lontari. 

Tale norma é oggetto di pa
reri contrastanti. In Parla
mento è prevalsa la posizione 
di coloro che ritengono assurdo 
concedere l'assegno di invali
dità o la pensione di inabilita 
Inps quando si sia superata 
l'età per il pensionamento dì 
vecchiaia e non si abbia diritto 
alla pensione per contribuzio
ne insufficiente. In tal modo si 
tende a percepire la pensione 

di vecchiaia senza averne i re
quisiti di contribuzione. 

In tali casi, se necessita la 
solidarietà in quanto trattasi 
di persona in condizione di bi
sogno è possibile richiedere la 
pensione per invalidità civile 
parziale o totale che. giusta
mente. è posta a carico della 
collettività. 

Ih contrapposto vi sono an
che tecnici e studiosi del ramo 
che sostengono la illegittimità 
della esclusione dal diritto del 
trattamento di invalidità per
ché. in tal modo, -chi ha versa
to pochi contributi- non riesce 
a raggiungere la pensione. 

Il pretore di Campobasso ha 
sollevata ufficialmente la que
stione di incostituzionalità 
(per una coltivatrice diretta 
alla quale l'inps ha negata la 
penstone di invalidità in quan
to essa ha superato l'età per la 
penstone di vecchiaia) soste
nendo che l'art. .'? della legge 
222 non ha alcuna giustifi
cazione razionale. 


