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ANZIANI E SOCIETA

La riforma sanitaria sancisce il principio del diritto alla salute per tutti

Nel dibattito in corso al Par-
lamento sulla legge finanzia-
ria per il 1987, con la quale il
governo intende incidere pe-
santemente  sull’assistenza
sanitaria, interveniamo con
questi due articoli di Nando
Agostinelli, gia presidente
della Usl 1 di Roma, che af-
frontano la questione con
particolare riferimento ai
problemi degli anziani.

Lariforma sanitaria stabi«
lisce 11 diritto all'assistenza
per tutti 1 cittadini, l'egua-
glianza delle prestaziont e la
prevenzione delle malattle, e
all’articolo 1 della legge (lan.
833) & scritto: «La Repubblica
tutela la salute come fonda-
mentale diritto dell'indivl-
duo e interesse della colletti-
vita mediante il servizio sa-
nitarios,

Con le leggl finanzlarie, il
governo, Invece, sta svuo-
tando di significato it conte-
nutl della riforma. Attraver-
s0 esse sl & portata avanti
una linea tesa a selezionare
gli avent! diritto alla tutela
della salute ¢ alla protezione
soclale, ¢1d in evidente con-
trasto con le leggi vigenti le

quall stabiliscono chell prin-
ciplo del diritto alle presta-
zlonl nasce dallo «statuss del
cittadino: la condlzione del-
I'anziano, I'invaliditd, Ia ma-
lattia, 1a disoccupazione, ecc.
Invece con le leggi finanzia-
rie ed in particolare quella
del 1986 11 diritto alle presta-
zlont pubbliche & subordina-
to alla esistenza di un reddi-
to Insufficiente. Si & cosi
glunti alle fasce di poverta.

Tale politica sl sta riper-
cuotendo negativamente
sulle famiglle itallane e so-
prattutto sugli anziani e su~
gl handicappati. Con Ia fl-
nanziaria 1987, non solo ven-
gono confermati gli attuall
tickets, ma addirittura si
vuole trasferire alle Regioni
i1 compito di reperire fondi
per la sanitd mediante ulte-
riori tickets e con ]a sospen-
slone di alcune prestazioni
gratuite.

La sottostima finanziaria
del fondo sanitario e le con-
traddlzion! governative ven-
gono cosi scaricate sulle re-
gioni. Questa linea politica
deve essere battuta perché
oltre a contrastare con la

legge di riforma sanitaria,

determinerebbe effetti deva-
stanti nella sanitd pubblica
(ad esemplo l'aumento del
ricoveri impropri negli ospe-
dall, come risulta dal dati
che riferiamo a parte a tutto
vantaggio della sanita priva-
ta.

Al ministro Goria e al go-
verno & bene ricordare:

1) 1a politica del tickets non
ha ridotto la spesa farma-
ceutica: nel 1985 sono sta-
ti spes! 7.400 miltardi, il
309, in plu rispetto al
1984, con una incldenza
del 189, sull’intera spesa
sanitaria;

2) laspesa sanitaria nel qua-
driennio 82-85 é rimasta
ferma in rapporto al pro-
dotto interno lordo: 6,19,

3) nel 1986 1a spesa sanitaria
in rapporto al prodotto
interno lordo & addirittu-
ra scesa al 5,959, (spesa
sanitaria 45.900 miliardi
rispetto al 768.500 miliar-
di di prodotto Interno lor-
do);

4) nel 1987 su una previsione
di 828.000 miliardi di pro-
dotto interno lordo, la
spesa sanitaria nazionale

non superera 11 5,509%;

5) 11 governo, percid, anziché
tagliare 1 fondi alla sanita
proceda ad approvare {l
Piano sanitario e a predi-
sporre misure tese a qua-
Hficare la spesa, a rendere
piu efficlentl e modernl 1
servizi, a combattere lad-
dove sono presenti { feno-

meanl di sprechi, 1ti-
smi edistorsioni del servi-
zlo pubblico;

6) nel 1986 su 253.000 millar-
di di entrate dello Stato
(imposte dirette e indiret-
te), appena 17.180 proven-
gono da ritenute su redd!i-
t1 di capitale, Questo & il
vero scandalo della politi-
ca fiscale del governo ita-
liano. Perché non viene
introdotta un'imposta sul
patrimonio onde far pa-
gare le tasse al percettori
del redditi di capitale?

Alla luce di quanto so-
pra il governo deve aboli-
re { tickets sanitari, stan.
ziare fondl adeguati perla
sanitd e garantire a tutti
11 diritto alla salute,

Nando Agostinelli

Pro-memoria al ministro Goria
Perche i ticket vanno aboliti

La «tassa» sui medicinali non ha ridotto la spesa farmaceutica - E invece diminuita la
spesa sanitaria complessiva - Perché non si colpiscono i redditi di capitale?

‘ S . i
Una recente manifestazione contro i ticket a Roma
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Dalla vostra parte T .

Non di rado accade che,
dopo un'intensa vita lavo-
rativa, nell'andare in pen-
slone, il lavoratore si deb-
ba rendere conto dl aver
commesso un errore o di
aver fatto male i propri
contl. E il caso, per esem-
plo, di quell’assicurato che,
a 57 anni dl etd, con ben
trenta anni di contribuzio-
ne come lavoratore subor-
dinato ed altri cinque, co-
me lavoratore autonomo,
forte del fatto di aver co-
munque raggiunto com-
plessivamente 35 anni di
contribuzione, aveva im-
mediatamente presentato
domanda di pensione di
anzianitd all’Inps. Nel giro
di pochi mesi la domanda
era stata accolta, ma, con
somma sorgresa, il neo-
pensionato doveva scopri-
re che alcuni suoi ex-com-
pagni di lavoro coetanei e
con la stessa anzianita la-
vorativa avrebbero perce-
pito somme assai plu ele-
vate di pensione,

Cosl come era avvenuto
per 1 suol compagnt dit 1a-
voro, da sempre occupati
perd alledipendenze di ter-
zl, anche a lul era sl stata
accolta e liquidata la pen-
sione di anzianitd, ma, a
differenza dl essi, come
pensione «autonomas, ov-
vero calcolata in relazione
al contributl versati e non
alle retribuzioni degli uilti-
mi anni. Una situazione
del genere lascia perplessi
e rattristatl, tanto piu che
1g legge di riordino del si-
stema penslonistico anco-
ra tarda a venir fuori dal-
I'avaro cappello a cilindro
del governo.

A quel pensionato cauto-
nomo» e a tuttl coloro che
sl trovassero nella medesi-
ma situazione pud comun-
que essere detto di non
scoraggtarst del tutto. Il
trattamento attualmente
percepito & ingiusto e pu-
nitivo, ma non per sempre.

Al compimento del 60

anni di etd, in base a quan-

Cosa succede se
1 versamenti
sono stati misti

Il caso in cui gli ultimi anni di contribuzione siano stati come
lavoratore autonomo - Amare sorprese - Alcuni utili consigli .

to dettato dalla legge 16
aprile 1974 n. 114 al-
I'art.2ter, 11 pensionato po-
tra chiedere la trasforma-
zlone della sua pensione di
anzianitd «autonomas in
pensione di vecchiala, co-
me ex-lavoratore subordi-
nato, con tutto quello che
la nuova pensione (e il pit
gratificante tipo di calcolo)
prevede a suo favore.

Poi, al raggiungimento
del 65 anni, etd prevista
per il pensionamento dl
vecchiaia per { lavoratori
autonomt, potrd avanzare
all'Inps una successiva do-
manda di supplemento di
penslone per la contribu-
zione pagata In una di
quelle categorie.

Tutto cio non avviene
automaticamente. Sia la
suddetta trasformazione
chelaliquidazione del sup-
plemento di pensione de-
vono essere esplicitamente
richleste dall’interessato.

Paolo Onesti

Una falsa soluzione per Ia tutela della salute della popolazione anziana

In Italla molto sl parla,
senza dare risposte, del feno-
meno del ricoverl ospedalieri
improprl dell'anziano. Esst,
oltre a costituire un inutile e
dannoso spreco di risorse,
impediscono risposte e inter-
venti socialmente pia idonel
ed efficacl alla salvaguardia
della salute psico-fisica del-
I’'anziano. Secondo le stati-
stiche del ministero della Sa-
nitd, la dimensione della
ospedalizzazione degli an-
zian! ha assunto queste pro-
porzioni:

1975: circa i1 409, del totale
det degenti negli ospedall
pubblici era costituito da ul-
trasessantennt, con:
l33.:,35‘100.000 lrlcoveri; 170.0%0

etto occupati;
486.800.000 giornate di degen-
za, un utilizzo di risorse in-

Ricoveri Impropri, un vero spreco

Secondo i dati forniti dal ministero circa il 40% dei degenti é costituite da ultrasessantenni - Sarebbe meno
costosa e piul vantaggiosa una assistenza a domicilio - Ignorato il piano per una rete di servizi territoriali

nee ad assicurare un approc-
clo multidisciplinare inte-
grato nella terapia. Articola-
re larete dei servizi e del pre-
sidi a tutela della salute degli
anziant a livello distrettuale,
speclalistico e ospedallero,
potenziando i settori carenti
rispetto al fabbiso accer-
tati e finalizzandola al con-
tenimento del fenomeni di
ricovero improprio».

Glusta questa impostazio-
ne soclale e sanitaria, perd
occorrono scelte e declisioni
conseguenti, e cloéd: I'appro-
vazione del piano sanitario;
1a fine del blocco delle assun-
2ioni per attivare nelle Usl i
servizi sanitari per gli anzia-
ni, di cul ali’art. 14 della leg-
ge 833 di riforma; assicurare
al Comuni 1 mezzi necessari
per il servizio domiciliare
agli anziani (governo della

La lettera del bocelofilo
fiorentino, apparsa martedi
scorso, che chiedeva consigli
¢ solidarieta per dare vita a
centri sociali in cul gll anzia-
ni possano svolgere attivita
motorie, ha suscitato inte-
resse, ma ha posto anche al-
cunl interrogativi. La pii1 ri-
corrente tra le dornande che
cl & stata rivoita da lettori
che ¢l hanno telefonato é
questa: quali attivitd moto-
rie sono consiglabill agli an-
ziani? Entro quall limiti que-
ste attivitd possono essere
svolte? . .

Sono questioni che in altre
occasioni (ricordlamo, tra
I'altro, una intervista appar-
sa 1l 4 marzo scorso con il
prof. Fabrizio Fabris, diret-
tore della cattedra di geria-
tria dell'Universita di Torino
e collaboratore dei centri ci-
vicl per le attivita psico-mo-
torie degli anziani organiz-
zato dall’Uisp del capoluogo
plemontese) abblamo af-
frontato, sia pure in termini
generall.

Risposte piu precise ed
esaurienti ¢l vengono ora
proposte da un utile opusco-
lo curato dalla Provincia di
Roma dal titolo «Attivitd
motorie della terza etds che
si avvale di suggerimentl e
consigli di illustri studiost e

Un opuscolo per indicare precauzioni e limiti

- Attwita

motorie

per gli anziani:

sino a che punto?
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minutl) da farsl la mattina
con finestra semlaperta e
con esercizi di stiramento,
flessicne e snellimento; 2)
ogni giorno una-due ore di
marcia, a pledi o In biciclet-
ta; 3) ogni settimana una o
due sedute di tre quarti d’ora
di educazione fisica, un'ora
di nuoto, una passeggiata-
ossigenazione pomeridiana
a pledi o In bicicletta; 4) nel
corso dell'anno: una volta in
montsgna, pid volte in cam-
pagna.

E ALLENAMENTO ;

Allo stesso principio di «glo-
balitd» dovrd essere ispirata
V'ora di lezione in palestra o
in altn centri (50 minuti per i
pii allenati, 30 per 1 princi-
planti), preceduta da un pe-
riodo corrispondente di ri-
scaldamento, per la minore
elasticita delle giunture e dei
muscoli, in quanto, afferma
1l prof. Fabris, { programmi
di attivita fisica dell’anziano
snion cevono essere costituitl
solo dal riallenamento allo
sforzo, ma includere anche
lo sviluppo della coordina-
szione neuromuscolare, I'ap-
prendimento di nuovi sche-
mi motori, il rilassamento
psico-fisico, 1a socializzazio-
nes, al fine di una «globale

torno al 1.200 miliardi. spec tattivazione fisica e hi-

1982:  4.000.000 ricoveri; w edgg" pgyns& falisti della materia. cas, 2 peic

200.000 posti letto occupaty; sptegno psicologico, riabilita- | PRINCIPI ‘ o

80.000.000 giornate di degen- zlone motoria, eec.i siainge- | GENERALI e o i i Rl PREVENZIONE

zt:’rr:‘ona‘llg%zoon%'ngrsgfse In- stione direita e sia in con- J Quattro s?no i f"“gﬁ da se- lesiSlaiidbiat - - S gg ﬁm‘m'““a torle
- . - ire per la scelta delle atti-

Questi sono dati parziall, gmmmgge B s ntore degil mg:,m“ Questo signore di 80 anni, Willem Schreot, olendese, ssurfeg- v com 1a prevenzione
in quanto non comprendono delle oni agli anzia- 1) non vi sono attivita da 9® in un lego di casa adeguetamente berdato, eseguendo  (ei Scrive il prof. Fa-
1 ricoveri nelle case di cura ni; a livello com:xfale o in- | consigliare o da vietare in evolutioni che farebbero invidia od un giovane principiant® bris che dli rischio di cadute
private, gli ospedali psichia- tercomunale (a seconda del- | 5enso assoluto: & invece im- {foto deli'agenzia fotografics suropea) dell'anziano sembra essere
trici e gl «ospizi». Non si di- le situazioni) con finanzia- | Portante stabilire i limiti en- assal ply rilevante del peri-
spone ancora di dati pit re- | :. RDERY oy e mento regionale, vanno isti- | tro cui si debbono svolgere, : coli v no comune-
centl, ma il quadro sopra s £ P Fdhre F 0 g OISR RS tuith — 1i anziant non | le semplificazioni da appor- sensi: anzitutto in relazione | fine, occorre cercare di inte- | mente indicati a carico del-
espostoérivelatoredi una sl- & . b e i e i RS L G - 3 o utosuf clengu — centri o | tare, gli adattamenti con cul | alle condizioni fisiche, per | grare le attivitd sportive del- to cardio-vascolares.
tuazione giunta ormalad un  yn enzieno neil‘'cspizio Arici &i Brescle (foto tratta dal volume «il tempo e Foblio» di Gien  servizi residenziali protettie |} 5l praticano a seconda deila | cul 'attivitd motoria del ses- | I'anziano nel suo modo di vi- e rischio spud essere effl-
punto allarmante. Butturini, edizioni Canon) . di le dimensioni, che | persona,in modo — scriveil | santenne in buona salute | ta e nella sua giornata in | cacemente prevenuto da un

Questo fenomeno — che escludono ogni forma di ve- | Prof. Fabris — «che si abbia | non pud essere la stessa del | modoche essedivengano pid p!m di esercidl op-
vede l'ospedale sostitutivo o getazione umana; le Regioni | un dlsFendlo energetico pre- | sessantenne cardiopatico o } faciimente un'abitudine (co- te dimensiona-
alternativo  dell’abitazione | liare, costano annualmente | muni su 341 viene assicurata | ziale domiciliaredei comuni, | Gorvono organizzare corsi | vedibiimente compreso trail | diabetico; in secondo luogo | sl consiglia 1} prof. Henni nonché dalla rimozione di
attraverso l1a pratica del ri- | 20 milioni di lire; § medesimi | Passistenza domiciliare a ud ridurre concretamente il per la formazione, riqualifi- | 60 e il 70%, della capacita ae- | in rapporto all’eta della stes- | Allmer nella brochure d elementi che favoriscano tali
coveri a lungo termine -- va | ricoverati un anno in ospe- | 9.600 anziani. enomeno del ricoverl im- | (asione e glornamento robica massimas, «che si usl | sa persona e cio al fatto che | Consiglio d'Europa). cadute (calzature non ido-
affrontato e risolto con una | dale (retta media giornaliera 11 blocco delle assunzionl, | propri degil professionale degli operatori | un’estrema cautela nella | esistono diversi livelli di vec- nee, pavimenti scivolosi,
serie di Interventi soclali e | di220.000)costano 640 milio~ | deciso dal governo, ha fatto Nell’ambito del piano sa- | sanitari, parasanitari e so- | progressione dello sforzo e | chiaia, per cul lo stesso indi- | PROGRAMMA scarsa illuminazionep.
sanitari e domiciliari, che ol- | ni di lire. Lo stesso discorso | restare sulla carta 'art. 14 | nitario nazionale, nel pro- | clall periserviziaglianziani. | che si attuino, durante le se- | viduo, pur conservandosi sa- { DI MASSIMA 11 medico pol, prima di in-
tre a mantenere l'anziano | vale per gli anziani ricovera- | della riforma sanitaria che n. 11 «tutelare la sa- Larealizzazionedel servizi | dute, frequenti pause di re- | no senza particolari affezio~- | A questo punto viene trac- | viare il paziente in palestra,
nel suo ambiente liberano | U presso le varie istituzionl | stabilisce el'assistenza medi- | Iutedcgll anziani» 2dettotra | suddetti oltre a mantenere | cuperos; nl, non potrda svo 1a | clatoun adi mas- |} «dovri cercare di correggere
ospedale da presenze im- | private. co-generica, speclalistica, { 'altro che occorre edefinire | Panziano nel suo ambiente E)e ¢ altresi importante che | stessa attivitd mom in | sima, che va naturalmente | tutte quelle situazioni pato-
proprie. Sulla strada del servizi so~ | infermieristica, domicillare | con aitl formall 1 collega- | salvaguardal il affet- Pattivitd sceita sia gradevo- | ognlcasocon lastessainten- | adattato alle particolarita di | logiche che sono &m-

Si tenga presente ancora | clo-sanitaridomicillat] siso- | e ambulatoriale per le ma- | menti funzionall tra i servizi | tivi e relazionall del medesi- le: solo cosl gli sara davvero | sitd e dispendio di energie, a | ciascuno ma che pud costi- | mente modificab elimi-
questo dato: 8 anziani non | noavviate le Regioni Veneto, | lattie fisiche e psichiches. | eipresidi che concorronoal- | mo che sono molto impor- | ygile anche psichicamente; | sessanta e a ottanta annt; tuire una base di | nando quando & bile
autosufficientl o E?mu- Lombardia, Emilia-Roma- m:aﬂom di questo | I'azione di tutels deila salute | tanti per la terza eti. 3) questa «personalizzazio- 4) pid che un’attivitd in- | partenia: 1) ogni glorno mo- | tutte quelle sl che
mente autosufficienti, assi- e Toscana. Nella da parte delle Usl, | dell'anziano, individuando . ne ne»dell’attiviti motoriadeve | tensaecontinua 2 necessaria | vimentt atti a ’m § | pos3ono favorire le cadute al
stit da un assistente domicl- -Romagna in co- | integrato a quello assisten- | mobilith organizzative ido- . pol intendersi in altrl due | una pratica regolare ¢, a tal | muscoli e le artico (10 | suoios,

mba i voi immeginare lo scontento | sostegno delle iniziative per il | — per quanto riguarda Cpdel, concreto di tutto il Pci e del- tora il provvedi- | levare ulteriori difficolt stro mondo atiuale. Mondo do-
Ex co. b “?nt,' che serpeggia fra i pensionati e | superamento delle cause che | Enpals, Tesoro, ecc. ecc. linsieme del movimento de- mﬁm?‘w,ou gover- Resta Wq’ﬁm,‘}, pro- | ve Pegoismo sopramvanza qual-
e fondi SpEClall, 1a sfiducia che regna nei con- | stanno alla base di tali ritardi. 1 pubblici poteri preferisco- mocratico. no emanare <sentite le catego- | blema dei pensionati dell’ En- | $iasi senso di umanita. Io vivo
fronti delle istituzioni. . E possiamo assicurarti che | no invzce il ricorso continuo a Sulls questione ex combat- | rie interessates e che tenga | pals(lavoratori dello spettaco- | ™ quel di Fontanetto Po, in
come stanno ANGELO MODEST!I | cid vale anche per il compagno | leggi e leggine scoordinate tra tenti resta per noi tuttora vali- | conto delle normative delle | o). La Cgil e poi le altre Confe- | Provincia di Vercelli, e a causa
ffetti Roma | Giacinto Militello, presidente | di esse e spesso in contraddi- da la risposta data in questa | singole gestioni e che i relativi | derazioni hanno sollevato il | % un dissesto del consorzig ir-
elfettivamente dell'l che and ione I Taltra che : - e ges A S ° Ovest Sesia tati la-
. - . . nps, $la_portando | zione ¥ una con | . Be- rubrica martedl 17 giugno. Ag- | oneri saranno g caricodelle ge- | problema in quanto il pur gra- | P54C. $0no stati
le cose e di chi sono |, Vogliamo Kroquinris che | avanti con mei impemmo 0 il | erescono .ﬂg;g::tgﬂfwm fusios giungiamo che in base aunac- | stioni predette e delle cotego. | vedissesto finansiario dell En- mero df ope 3 lavoro un gran nu-
ege . . o, ~ (4 . . e el el cordo ervenuto [ e i 1 i 1 ] i- x -
le responsabmta ginare le delusioni e il malcon- | me pongono chiargmente in | toni, psizioni di natura clien- ministero dells Difesa, uip.di- mm%&hannoum nd;m"m'e to Mscrimnanmen'm M‘:.l:wmpoﬂﬁmmbbeh d‘a ,cg,:.“:? scnttaw lettera $
tento che serpeggiano tra i | luce alcune grosse iniziative | telare e caotica. L. stretti militari sono impegnati | anche volutazioni e accordi | escludere dai miglioramenti maownac%'pg eu,ﬁms!no
_Hoscritto una lettera al pre- | Pensionali verso enti preui- | orientate a tali obiettivi. - Si tratte di puntuslizzazio- alla ropida compilazione di | nell'ambito di ognuna di dette | Questi pensionati nonostante | dal Fontanetto Po di-
sidente dell'Inps facendogli | denziali e grande parte delle | = Si trutta di obiettivi di non | ni ritenute doverose non per apposite attestazioni sulla | gestioni pensionistiche e, per | che Particolo 10 defla legge 140 pmz.':':cm nei confronti di
presente la situazione dei pen- | istituzioni pubt per i ri- | facile e repida attuazione in | sminwre (e responsabilita qualifica, omeno, aessere con- | ogni cutegorio, orientamenti | preveda l'estensione del prov- | aziende agricole che assumono
sionati ex combattenti e reduci | tardi che si registrano nella li- | quanto vi sono da superare | «tecniche e burocretiches che siderati combattenti, per com- | wnitari dei sindacati e disponi- | vedimento enche a tale catego- | persone disposte ad sccettare
del settore privato, ancora in | quidazione delle competenzea | ostacoli molteplici che vanno | esistono anche allinterno del- pilare cio il foglio comple- | Mlita degli enti coinvolti. ria. il lavoro nero frodando non so-
sttesa  della corresponsione | €33i spettanti per legge o nella | molto al di 13 di quelli da te | UInps, a ogni livello, per l'ac- mentare, in quanto — lo ripe-' Una gestezione che @ risul- lo lo Stato, ma anche tutti que-
dell’'assegno mensile di lire | assunzione di de quali | indicati, pur molto grossi, ciod | centuszione dei ritardi e an- tiamo — non basta lattesta- | tata percid molto laboriosa e «L’egoismo gli opersi senza un lavoro.
30.000 & loro favore che doveva | quella ad esempio delle solu- | quelli di carattere tecnico-bu- | che, spesso, per interpretazio- zione del foglio matricolare di | per diversi aspetti difficoltosa. Visto come vanno le cose si
far data, con la corresponsione | ¥ioni per rivalutazioni delle | rocratico ma che sono anche, e | ni restrittive delle normative, essere stati in 20na di guerra Ci risulta che finalmente il | SOPFAVARZA pensa che immischiate in tutto
della prima tranche, di lire | pensioni a carico di fondi so- | in modo e, quelli di | ma perché senza una valute- " per essere qualificati combat- | 10 settembre scorso, in sede di . questo vi siano molte persone e
15.000, il primo gennaio 1985, | stitutivi o integrativi del Fon- | una assat scarsa volonta dei | zione obiettiva e complessiva tenti. - ministero del Lavoro, si & con- qulsiasn Senso per questo tutto viene messo @
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