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Proposta del sindacato pensionati 

Giungla 
sanitaria 

è possibile 
rimediare 

In che modo porre il servizio a totale 
carico dello Stato e qualificare la spesa 

Via Nazionale, a Roma, 
Una lunga fila di cittadini, in 
maggioranza anziani, aspet­
ta l'apertura della farmacia 
comunale dove i farmacisti 
non scioperano e non si è 
quindi costretti a pagare to­
tal monto le medicine. È una 
situarono ricorrente: ogni 
anno, quando si avvicina 
l'Inverno e si ha più bisogno 
di cure, l farmacisti privati 
entrano in agitazione perche 
lo Regioni o lo Usi hanno fi­
nito I fondi o non possono 
pagare, Così l farmacisti si 
rifanno sul cittadini. 

E passibile porre fine a 
questa situazione? in che 
modo garantire al servizio 
sanitario 1 fondi necessari 
per una assistenza efficiente 
o non iniqua per il cittadino 
che già paga l'Irper, t contri­
buti sanitari con le trattenu­
te sulla busta paga o sulla 
pensione, e non è giusto che 
debba pagare altre tosse sul­
la saluto? 

fi II tema che lo Spi-Cgll 
ha posto al centro delta sua 
piattaforma rivcndlcatlva 
(assieme al fisco e al riordino 
pensionistico); è la questione 
— quella, appunto, al porre II 
f intìnsi amento della sanità a 
totale carico dello Slato — 
dibattuta recentemente al 
Cncl con la partecipazione 
del segretario confederale 
Alfonso Torsello, dell'econo­
mista prof, aiuseppe Alvaro, 
del prof. Innocenzo Cipollet­
ta della Confindustria, della 
dottoressa Giovanna Pedul-
la delrisUt, del dott. Stefano 
Patriarca dcirircs-Cgil. dei-
l'on. Tagllabue dcll'Ancl. 

Oli interventi hanno 
espresso il loro sostanziale 
accordo con il sindacato, che 
sostiene la necessita di fi­
nanziare standards ottimali 
di prestazioni sanitarie per 
tutti t cittadini attraverso il 
fisco, gradualmente abolen­
do i contributi del lavoratori 
e delle Impreso e ogni forma 
di imposizione parafisele e 
di oneri Impropri, a comin­
ciare da tlckcts, 

Se, infatti, la promozione e 
la tutela della salute sono 
compiti primari dello stato 
(corno lo sono assicurare II 
diritto all'istruzione, alla 
giustizia, alla difesa), «tutu 
— si logge nella Costituzione 
— sono tenuti a concorrere 
alle spese pubbliche in ragio­
ne della loro capacità contri­
butiva». Oggi non è cosi, An-
cho se ormai II òi% delle en­
trate destinate alla Sanità 
vengono dal fisco, Il resto e 
costituito da contributi e da 
formo di partecipazione di­
retta. Ma fa stessa struttura 
del fisco, con le esenzioni e le 
omissioni imposltlve larga­
mente diffuse, e la pratica 
dell'evasione, poco e malo 
controllata, comporta una 
conseguenza più volto docu­
mentata: Il carico fiscale 
grava soprattutto sul lavora­
tori dipendenti. 

Da questi dati una prima 
conclusione: l'insieme del si* 
atonia fiscale deve essere ri' 
forma lo, Da tempo la CRÌI ha 
detto come SI allarghi la 
platea dei contribuenti e 
dell'Imponibile, Istituendo la 
patrimoniale e tassando le 
rendite finanziarle. L'impre­
sa paghi sul valore aggiunto, 
al netto del costo del lavoro. 
ai diano strumenti per un'ef­
ficace lotta all'evasione e per 
l'efficienza dcll'ammlnlstra-
zione t-ibutaria; si proceda 
alla revisione delle imposte 
Indirette contestualmente 
avviando un razionale pro-

eesso di restituzione agli En­
ti locali di capacità Impositi­
va, 

I ragionamenti per il pas­
saggio al fisco del finanzia­
mento della sanità, dunque, 
costituiscono una ragione In 
più perché si faccia la rifor­
ma fiscale E poiché II rap­
porto costl-bcncflci non è 
una variabile indipendente, 
neanche per la sanità, dalla 
questiono del finanziamento 
emerge 11 problema della 
qualità del Sorvlzio sanita­
rio. 

La scelta delle ultime leggi 
finanziarle di Intervenire sul 
versante del costo, attraver­
so la sottostlma del fabbiso­
gno, I tagli e I tlckets, non ha 
né migliorato I benefici, né 
contenuto la spesa: ti gover­
no ha dovuto provvedere al 
ripiano del debiti inevitabil­
mente accumulati, 

Da queste considerazioni 
una seconda conclusione: 
occorre governare fa spesa 
sanitaria finalizzandola ah 
l'efficienza e all'efficacia nel 
Servizio, Occorre, cioè, defi­
nire gli standards, approvare 
Il plano sanitario, riconverti­
re strutture e risorse — per 
esemplo dai ricoveri ospeda­
lieri impropri alla prevenzio­
ne e alla riabilitazione — po­
tenziare la medicina di base, 
mettere le Regioni e gli Enti 
locali in condizione di pro­
grammare e controllare, Si 
possono ridurre gli sprechi e 
qualificare il servizio, Su 
questo 11 Sindacato pensio­
nati della Cgil è impegnato 
ad approfondire Ipotesi con­
crete In un prossimo semina­
rlo. 

Se fino a questo punto del 
ragionamento è stato possi­
bile registrare raccordo tra 
gli intervenuti al convegno 
del Cnel. differenziazioni so­
no emerse su come pratica­
mente passare dalla contri­
buzione al fisco. Le Ipotesi 
della Confindustria, di com­
pensare con un aggravio 
dell'Iva la totale fiscalizza­
zione degli oneri sociali, non 
convincono, A parte l'evasio­
ne, che abitualmente si regi­
stra anche su 11'Iva, il benefi­
cio che ne deriverebbe alla 
competitività del prodotto 
nazionale potrebbe «Inne­
scare la spirate infialava; 
Inoltre le imposte Indirette 
sono regressive e finirebbe 
per pagare di più chi ha me­
no, hanno sottolineato Alva­
ro e Patriarca. 

L'Associazione del Comu­
ni ribadisce che il fisco, rifor­
mato, deve coprire gli stan­
dards decisi nazionalmente, 
al di là dello stesso rapporto 
sul Pil (prodotto interno lo-
rod); e che solo per prestazio­
ni aggiuntive sono pensabili 
forme locali di Imposizione. 

II Pei, In un disegno di leg­
ge, traccia un percorso trien­
nale di riduzione del contri­
buti, sopprimendo una serie 
di oneri Impropri e preve­
dendo un'impostazione sul 
valore aggiunto dell'impresa 
al netto del costo del lavoro. 

Ma il ministro Donat Cai-
tln ha recentemente confer­
mato la sua opzione per II si­
stema contributivo, e Viscn-
tini Insiste con II no alla pa­
trimoniale e alla tassazione 
della plusvalenza, 

Occorrerà, dunque, ripro­
porre la nostra ipotesi di una 
manovra articolata, da ve­
rificare e sperimentare, se­
condo le lince di riforma fi­
scale che sole consentono di 
restituire equità al sistema. 

Alberta Pagano 

Per molti scienziati si tratta di un problema più serio del controllo delle nascite 

Che fare se il cervello invecchia? 
Il cervello dell'anziano, le 
diminuite capacita di 

memoria, Intellettive, la 
ricerca sui meccanismi ehc ne 

regolano II funzionamento: 
ceco i termini di un problema 
scientifico e sociale (Ji vaste 

proporzioni, anche in 
previsione di una incidenza 
crescente della popolazione 

amMana. I l l u d e ! IDpennalo 
scorso ha trasmesso un 

servirlo di Jvan Miceli di cui 
pubblichiamo II lesto per 

gentile concessione 
dell'autore; a lato un serv izio 
di Mirco Colu/,/1 da l'arma 

dove si e tenuto un seminano 
di una'ornamento 
per medici di base. Il professor Erminio Cotta 

Si studiano i neuroni 
per ripristinare 

molte funzioni perdute 
La paura non è di invecchiare ma di perdere le facoltà mentali e 
fisiche - Cosa è stato detto nei meeting di Washington e di Parma 

Un sogno che potrebbe diventare 
presto realtà- e possibile Impedire 
l'Invecchiamento del cervello, ral­
lentarlo, renderlo meno disastroso? 
Molti scienziati sono convinti di si. E 
c'è già chi sta addirittura sperimen­
tando nuove cure per mantenere 11 
cervello sempre giovane o almeno 
per rimediare in parte al danni cau­
sati dai tempo Con conseguenze cla­
morose dato ehc l'invecchiamento 
cerebrale e anche alla base della de­
generazione fisica. 

A Washington al 16'meeting della 
Società di Ncurosclcnzc(i>c! giorni di 
lavori congressuali, quasi 12mlla 
scienziati partecipanti, oltre 7mlfa 
ricerche presentate) sono state rife­
rite novità decisive che fanno Intra­
vedere obiettivi finora Impensabili. 
Molti esperimenti hanno definitiva­
mente dimostrato che l'invecchia­
mento del cervello è in gran parte II 
risultato di un danno che si verifica 
a carico dello pareti del neuroni, le 
cellule che sono dirette responsabili 
della trasmissione del messaggio 
nervoso e quindi della funzione cere­
brale. 

Normalmente le cellule che popo­
lano il cervello, I neuroni appunto, 
Eiresentano fibre allungate che par­
ano dal loro corpo come I rami di un 

albero. Per comunicare con le altre 
ogni cellula possiede sulla superficie 
moltissimi punti di contatto con al­
tri neuroni (le sinapsi). Possiamo In 
pratica Immaginare che ogni cellula 

funga da centralina con migliala di 
lince in partenza e In arrivo. Le sina­
psi sono gli spinotti cioè I punti In cui 
viene allacciata la comunicazione. 
Ed è nell'attività tipica delle sinapsi, 
cioè nel mutamento che ha luogo 
nelle membrane delle cellule nervose 
quando l'informazione viene tra­
smessa da un neurone all'altro, che 
si racchiude, secondo le ultime sco­
perte, U segreto dell'Invecchiamento, 

Con Tinvecehlamento, dicono gli 
scienziati, il numero dei contatti fra 
neuroni sembra diminuire, si spiega 
cos'i la ridotta funzionalità del siste­
ma-cervello con una minore com­
plessità del circuiti Instaurati dalle 
cellule nervose. Le piccole amemora-
tezze degli anziani testimoniano 
ogni giorno le conseguenze che ne 
derivano a livello di funzionamento 
cerebrale. 

Comincia quasi sempre con piccoli 
sintomi che a volte sfuggono: vuoti 
di memoria, perdita d'orientamento, 
Il filo di un discorso che si smarrisce. 
Poi tutto precipita a ritmi sempre 
più accelerati. E più si Invecchia più 
aumentano l disturbi. Il pensiero si 
fa povero e incoerente, I gesti ap­
paiono Incontrollati, spesso soprag­
giunge anche l'Incapacità di compie­
re gli atti più abituali (vestirsi, petti­
narsi, mangiare). Tutte le funzioni 
intellettive si affievoliscono. Sono I 
sintomi tipici dell'Invecchiamento 
del cervello, quelli più duri da vivere, 
quelli che colpiscono la ragione. 

È un problema che riguarda tutti e 
di cui stupidamente, per un incredi­
bile ritegno, si cerca talvolta di non 
parlare. D'Invecchiare nessuno di­
chiara di aver paura, quello che in­
vece spaventa tutti è di perdere, in­
vecchiando, le nostre facoltà fisiche 
e mentali. Intanto la popolazione de­
gli anziani aumenta ogni anno di 
più. Le ultime statistiche sono spie­
tate: dopo 1 65 anni, una persona su 
sci soffre di disturbi psichici ed una 
su 20 è colpita da demenza senile, 
una malattia sostanzialmente slmile 
a un Invecchiamento molto precoce. 
Nelle case di riposo oltre la metà del 
ricoverati presenta disturbi dovuti a 
Invecchiamento cerebrale 

I) fenomeno del]'ln»ecchlamento, 
insomma, va assumendo sempre più 
rilevante attualità, tanto da essere 
considerato uno dei più grossi pro­
blemi della nostra società. E il con­
trollo dell'Invecchiamento, osserva­
no gli scienziati, potrebbe diventare 
un problema più serio del controllo 
delle nascite. Assistiamo a un pro­
gressivo aumento del In vita media e 
si prevede che per li Duemila solo In 
Italia ci saranno oltre 20 milioni di 
persone al di sopra dei 65 anni, 1110 
per cento di queste saranno incapaci 
di accudire a se stesse 

Il problema per gli scienziati è di 
capire che cosa veramente accade al­
le cellule nervose quando Invecchia­
no, e come eventualmente ci si possa 

mettere rimedio. Le nuove ricerche 
cominciano a dare qualche speran­
za. 

Intervistato da Jvan Miceli il prof. 
Silvio Varon, di San Dlago (Califor­
nia) ha dichiarato che due sono 1 fat­
tori Implicati nella regolazione del 
processo di Invecchiamento: i gan-
gllosidi e I fattori trofici nervosi, i 
primi sono normali componenti del­
le membrane delle cellule del cervel­
lo e funzionano da amplificatori del­
l'azione dei secondi, preposti alla 
crescita dei neuroni e al contatto tra 
di loro, OH esperimenti eseguiti sino­
ra hanno dimostrato che e possibile 
favorire la rigenerazione del neuroni 
e correggere certe deficienze a livello 
cerebrale. Ma ci vorranno molti anni 
di ricerche. 

A sua volta 11 prof. Erminio Costa, 
lo scienziato Italiano che dirige a 
Washington il iQeorgetown Inslitu-
tei, ha dichiarato: «Nel campo delle 
malattie della cognizione (terapia 
delle demenze) abbiamo focalizzato 
la nostra attenzione sull'acido giù-
tamminlco, una sostanza che tra­
smette l'Impulso nervoso e che eccita 
le cellule. Speriamo che farmaci pos­
sano essere scoperti tn modo che at­
traverso una modulazione di questo 
sistema, (1 sistema dell'acido glu­
tammico, si possa arrivare ad una 
cura delle varie forme di demenza, 
Inclusa la demenza senile e l'Invec­
chiamento precoce del cervello». 

RENO 

MEMO» 

MENTOINT 

HA E 

ELLET 

mot 
TUAU 

IECU HO 

ETÀ IO 30 30 40 SO 60 70 80 
Il mostlmo di memoria al ha verto 1 30 anni. 
Poi, molto lantament* iniiia il declino 

Ma non esiste una sola memoria 
La memoria è essenziale agli effetti del 

patrimonio culturale dell'Individuo, del 
suo pensiero e delle sue scelte operative. È 
un Insieme di processi dinamici che per­
mette di registrare e Immagazzinare infor­
mazioni che possono essere recuperate 
spontaneamente o volontariamente. Tut­
tavia — precisa lo studioso inglese Steven 
Rose — mentre nel primi momenti dello 
sviluppo è la memoria a breve termine a 
prevalere, invecchiando prende il soprav­
vento quella a lungo termine, quando cioè 
l'identità e la storia personale sono già co­
struite e quindi 11 bisogno di nuovi ricord) 
non è più così pressante. Secondo Rose, in 
sostanza, la ricerca deve tenere conto che 
alla base del processi mnemestcl c'è una 
ragione di adattamento. Questa analisi 

aluta forse a capire la creatività degli an­
ziani. Il cervello — sostiene U prof. Hans 
Plinner, neurologo di Milano — non è un 
organo omogeneo ma piuttosto un agglo­
merato di organi, alcuni del quali, di più 
recente acquisizione nella scala dell'evolu­
zione della specie umana, sono la sede del­
la «eversione creativa*. L'aspetto creativo 
dell'atto mentale «consiste nel produrre 
una soluzione ad un problema che non sia 
direttamente Implicita nelle cognizioni 
precedenti, ovvero che non sia prevedibi­
le*. Senza fare esempi di vegliardi geniali 
come Picasso, Segovia, Horowltz, Mirò, si 
può dire che la grande maggioranza delle 
persone anziane ha le carte In regola per 
condurre una vita Intellettuale gratifi­
cante per sé e per gli altri. 

PARMA —È stata chiamata 
r«cpldemla silente*: colpisce 
attualmente in Italia circa 
un milione di anziani, dal 10 
al 15% della popolazione ul-
trasessantaclnquenne, e la 
cifra è destinata a raddop­
piare nel Duemila. È la de­
menza senile, di cui si è par­
lato recentemente a Fidenza 
(Parma) in un seminarlo di 
aggiornamento per medici di 
base organizzato dal prof. 
Manfredi Saglnarlo, prima­
rio della Divisione neurolo­
gica dell'Ospedale Civile di 
Fidenza. 

•Si parla generalmente di 
demenza senile quando 11 
soggetto, di oltre 65 anni, ha 
una perdita di capacità Intel­
lettive tale da produrre com­
plicanze familiari, sociali e 
lavorative — afferma 11 prof. 
Saglnarlo. Un tempo era 
considerata una malattia in­
curabile, oggi la prognosi 
appare meno drammatica». I 
sintomi di questa malattia 
riguardano soprattutto la 
perdita della memoria a bre­
ve termine (quella che ri­
guarda un lasso di tempo di 
pochi minuti); Inoltre la di­
minuzione della facoltà di 
orgonizzazlone del pensiero 
e della capacità di giudizio, 
con modificazioni della per­
sonalità (depressione, apa­
tia, egocentrismo e rifiuto 
del nuovo), spesso associata 
ad incontinenza. 

•Di importanza fonda­
mentale è la diagnosi — 
spiega ancora il prof. Sagl­
narlo — soprattutto dopo 
che è stato dimostrato che 
oltre alla vera e propria de­
menza (o malattia di Alzhei­
mer) esistono molte altre 
pseudo-demenze (o demenze 
secondarle) facilmente mi­
gliorabili se trattate su) pla­
no medico o neuro-chirurgi­
co*. Sono circa 1125-30% del­
la casistica, con una sessan­
tina di cause, tra queste: 
ematomi, tumori, ma anche 
Intossicazione cronica (ad 
esemplo da farmaci) e soffe­
renze psicologiche, meni ri­
go-encefali ti, morbo di Par­
kinson, sifilide, Aids. Elet­
troencefalogramma e Tac 
spesso sono molto utili per 
stabilire l'entità della malat­
tia. 

Il cervello del pazienti de­
menti si presenta atrofico 
(può calare di peso anchedl 2 
hg), con placche, t collega­
menti delle cellule piramida­
li (le più grandi del cervello) 
risultano danneggiati; pre­
valentemente colpita la zona 
fronto-temporale, si presen­
tano carenti alcuni trasmet­
titori degli impulsi cerebrali, 
tn particolare l'acetiicolina, 
ma anche la noradrenatlna e 
la serotonina. È danneggiata 
quindi la comunicazione tra 
I neuroni. 

Tra i farmaci utilizzabili 
colinergici e notropl, In gra­
do di sopperire In parte a 
queste carenze, attivando il 
metabolismo cerebrale e lo 
stato di «allerta* del cervello, 
Purtroppo non sono sempre 
ben tollerati, e spesso hanno 
notevoli effetti collaterali. 

E molto importante che 
non appena si riscontrano 
sintomi di demenza — come 
raccomanda li prof. Saglna­
rlo — venga sospesa la som­
ministrazione di tutti l far­
maci non essenziali, psico­
farmaci in testa. Molti di 
questi Infatti distruggono 
l'aceti icol ina, che è una so­
stanza determinante per il 
passaggio delle informazioni 
dalla memoria Immediata a 
quella a breve termine. Una 
ragione In più, dunque, per 
usare 1 medicinali con la 
massima cautela e sotto il ri­
goroso controllo medico. 

Ma oltre alle condizioni fi­
siche, rivestono molta im­
portanza quelle psicologi­
che, la vita sociale, l'esercizio 
mentale e fisico. La malattia 
tende a far perdere all'anzia­
no I contatti con la realtà e I 
suol collegamenti spalilo-
tempcrali. Ed è fondamenta­
le aiutarlo a mantenerli, 
combattendo la sua tenden­
za all'isolamento, alla de­
pressione e all'apatia. SI so­
no rivelate molto efficaci le 
terapie della memoria, tese 
ad ancorare 11 paziente alle 
proprie abitudini, e al pro­
prio passato (una specie di 
«bombardamento* di stimoli 
noti: musiche, racconti, oc» 
getti). Importanti anche la 
riabilitazione motoria e l'at­
tenzione alla cura personale, 
per ottenere recuperi anche 
lievi nell'autosufficienza. 

E logico che nel suo am­
biente abituale di vita l'an­
ziano abbia più possibilità di 
recupero. Ancora una volta 
l'affetto, la pazienza e la di­
sponibilità possono fare 
molto, e la cura a domicilio è 
enormemente più efficace 
•Ginnastica mentale* e .trai­
ning psicologico» pcsm.O 
essere utili. 

Ma ancora più importarle 
è Invecchiare bene, -,rn.a 
•cedere le armi», coiti vundo i 
propri Interessi, In un am­
biente sereno. Se la vec­
chiaia è un grande fattore di ' 
rlschiu per la demensa (un 
certo oecllno cerebrale è nor­
male con l'età, poiché ogni 
giorno perdiamo da &o 000 a 
100.000 cellule cerebrali), oc- * 
corre ricordare che esse non 
coincidono affatto. Alcuni 
grandi artisti, attivi anche 
oltre 175 anni, da Verdi a Pi­
casso, lo dimostrano 

Altri fattori di rischio sono 
l'alcoolismo, l'ipotiroidlsmo, 
le malattie metaboliche, e I 
tra unii cranici ripetuti (co 
me nei caso del pugili). 

Mirca Coruzzi 

Per il «no» di Gorla 

Protesta dei 
pensionati 

fondi speciali 
I pensionati dei -fondi spe­

ciali- (autoferrotranvieri, tele­
fonici, elettrici, esattoriali, ga­
sisti, personale di \olo, ex Im­
poste di consumo, lavoratori 
dello spettacolo) manifestano 
domani, mercoledì, a lloma 
con delegazioni provenienti 
da tutta Italia per chiedere 
l'applicazione dell'artìcolo IO 
della legge n.UO dell'aprile 
1985 che prevede gli stessi au­
menti concessi alle pensioni 
Inps, ma con provvedimento 
separato del governo. 

Dopo 15 mesi di trattatile 
tra ministero del Lavoro, sin­
dacati ed a^icndc, era stato 
raggiunto un accordo da sot­
toporre all'approvazione del 
Consiglio dei ministri. Ma il 
ministro del Tesoro, Gorla, si e 
opposto all'approvazione del 

Erovvedimcnto. Da qui la mo­
lli tazionc e la protesta dei 

pensionati che domani mani­
festeranno davanti al ministe­
ro del Tesoro e alla presidenza 
del Consiglio. 

Dalla vostra parte 

La Tbc non è più, grazie 
al notevoli progressi com­
piuti dalla medicina mo­
derna, ti male del secolo. 
Curabile, essa spaventa og­
gi assai meno di altre ma­
lattie alle quali non è anco­
ra stato trovato rimedio. È 
tuttavia utile ricordare a 
coloro che ne hanno soffer­
to quanto sia previsto nel 
loro confronti, da un punto 
di vista meramente previ­
denziale e assistenziale. 

Sono soggetti protetti 
dalla malattia tutti l lavo­
ratori dipendenti ed I loro 
familiari a carico. Gli Inter­
venti In materia sono costi­
tuiti da prestazioni di ca­
rattere sanitario ed econo­
mico. Le prestazioni di ca­
rattere sanitario compren­
dono Il ricovero ospedalie­
ro, gratuito qualora esso 
avvenga In una casa di cu­
ra pubblica o convenziona­
ta o parzialmente a carico 
dell'assicurato, se questi 
opta per il ricovero in una 
clinica privata. Al termine 
del periodo di degenza, so­
no per legge garantite al­
l'assicurato le necessarie 
cure ambulatoriali e domi-

Tbc, le cure e le indennità 
ciliari. 

Dal punto di vista econo­
mico, è Invece prevista la 
corresponsione di partico­
lari Indennità economiche, 
dette «antl-turbercolarl», 
che possono essere Indivi­
duate In tre fasce distinte. 
Per l'intera durata del rico­
vero e durante II periodo di 
cura ambulatoriale, è corri­
sposta all'assistito l'Inden­
nità giornaliera che, spetta 
In misura diversa, pero, an­
che ad un suo familiare, af­
fetto dalla malattia. 

Nel primi 1B0 giorni di 
malattia. l'Indennità gior­
naliera è pari all'Importo 
dell'Indennità di normale 
malattia, non esclusione d) 
quelle giornate e di quel pe­
riodi per I quali l'assicurato 
percepisca tutta o parte del­
la sua retribuzione. In que­
sto ultimo caso, egli ha di­
ritto soltanto ad un'inden­
nità giornaliera in misura 
•ridotta*. 

Trascorsi l primi 180 

giorni di ricovero (o di cura 
ambulatoriale), l'indennità 
giornaliera viene corrispo­
sta al malato In misura «fis­
sa*, ovvero secondo quanto 
di anno In anno stabilito In 
riferimento al medesimi 
coefficienti di calcolo asse­
gnati alle pensioni integra­
te al trattamento minimo. 

Anche nel confronti del 
familiari a carico del lavo­
ratore assicurato è prevista 
la corresponsione dell'In­
dennità giornaliera. Essa 
sarà tuttavia limitata, per 
tutta la durata della malat­
tia, al 50% di quanto dovu­
to a titolo di misura fissa, 
pari, da novembre '86, a 
10.370. 

Qualora la degenza do­
vuta a malattia di natura 
tubercolare si sia protrat­
ta per almeno due mesi, al­
l'assistito che non si sia di­
messo volontariamente, 
viene assegnata, al termine 
del periodo di ricovero e cu­

ra, In sostituzione dell'in­
dennità giornaliera, Inden­
nità post-sanatoriale. 

Tale Indennità è erogata 
per un periodo massimo di 
24 mesi (due anni) e viene 
sospesa In caso di altro ri­
covero per ulteriore Insor­
gere della malattia. Nel ca­
so In cui essa si protragga 
per più di 60 giorni, viene di 
nuovo riconosciuto all'assi­
stito 11 diritto all'indennità 
post-salariale per altri 24 
mesi. Se 11 ricovero e Invece 
più breve, vengono corri­
sposte all'Interessato sol­
tanto le quote ancora dovu­
te a completamento del pri­
mi 34 mesi. 

Anche gli assistiti fami­
liari nell'assicurato hanno 
diritto all'Indennità post-
sanatoriale, in misura pari 
al 50% del suo Importo to­
tale che, da novembre '86, 
ammonterà a 17.820 lire 
giornaliere. 

Resta Infine da ricordare 

l'assegno di cura o di so­
stentamento. Molto spesso 
questo Istituto ha destato 
viva perplessità e malumo­
ri negli aventi diritto, dato 
l'Importo assai esiguo e la 
mancanza di volontà di rie­
saminarne le finalità e la 
reale efficacia a far fronte 
con esso, cosi come è, alle 
spese e al bisogni essenziali 
del beneficiario. 

L'assegno di cura e so­
stentamento, per il cui di­
ritto occorre presentare ap­
posita domanda entro e 
non oltre 90 giorni dal ter­
mine di erogazione dell'in­
dennità post-sanatoriale, è 
corrisposto per 24 mesi. Al­
l'assistito deve essere rico­
nosciuta, a causa dalla ma­
lattia, una ìiduztone della 
capacità di guadagno pari 
ad almeno 11 50%. Nel caso 
questa riduzione perman­
ga, la corresponsione del­
l'assegno può essere rinno­
vata per altri 24 mesi. Il suo 
importo è Irrilevante: 

480.000 lire tn rate mensili 
di 40.000 ciascuna. 

Se si considera rhe li r e ­
dimento dell'assegno H<M è 
cumulabile con una retri­
buzione «normale», ovvero 
con carattere dì continuità 
e di regolare presenza al la­
voro, si comprende facil­
mente (ricordando sta il 
tasso di invalidità che di ri­
duzione della capacità di 
guadagno) come, con sole 
40.000 lire e gli assegni fa­
miliari, non sia pensabile 
garantire oggi tranquillità 
all'assistito e alla sua fami­
glia. Né serve a modi e ire 
la nostra opinione m ? u . a 
Il regalo natalizio che vn>n.' 
corrisposto, quasi a titolo di 
beneficenza, a chi .stia per­
cependo le prestazioni anti­
tubercolari nel mese di di­
cembre: 25.000 lire all'assi­
curato assistito con una ag­
giunta di 3.000 lire per o^nl 
familiare a carico, 15.000 li­
re per 11 familiare assistito. 
Non c'è che dire, si e no ba­
stano per un panettone, 
purché non sia di marca. 

Paolo Onesti 

Il limite dì 
reddito per 
l'assegno di 
cieco civile 

Qual 6 il limite di reddito 
per ottenere l'assegno di In­
validità civile? Per ottenere 
tale assegno, mia moglie si­
curamente otterrà la pensio­
ne di Invalidità quale elee», 
oltre al reddito dell'Interes­
sata, viene tenuto conto an­
che quello del marito? 

ANTONIO PIEKANTRLU 
Ancona 

Qua/ora tun maglie sia ri-
eonoscluta cicca assoluto a 
non vedente con residuo vi-
btvo non superiore a un ven­
tesimo In entrambi gli occhi. 
potrà acquisire la pensione, 
a carico del bilancia del mi­
nistero degli Interni, se non 
gode di reddito proprio an­
nuo lordo supcriore, nel 

1987, a lire 12.730.355. Tale li­
mite di reddito era di lire 
11,914.270 nel 1986, di lire 
10.930.520 nel 1985 

Per reddito annuo lordo si 
In tendano redditi non decur-
tati da ritenute. Sono com­
presi anche I redditi esenti o 
assoggettati a ritenuta di 
imposta alla (onte (interessi 
bancari, ecc.) quando superi­
no t'Importo di due milioni 
Tanno. 

Un gruppo di 
finanzieri 
domanda: 
con quali norme 
andremo 
in pensione? 

In relazione alla prossima 
normativa sulla riforma del­
le pensioni, il cui disegno di 
legge è stato recentemente 

approvato dal Consiglio dei 
ministri, desideriamo cono­
scere quanto segue. 

slamo un gruppo di mili­
tari appartenenti alla Legio­
ne G. di Cagliari e contiamo 
ciascuno più di 30 anni di 
servizio effettivo Attual­
mente Il calcolo sulla pensio­
ne viene effettuato sulla base 
dell'ultimo stipendio perce­
pito. Il disegno di legge pre­
vede Invece che tale calcolo 
avverrà sulla base dello sti­
pendio medio percepito negli 
ultimi cinque anni 

Nel caso tale disegno di 
legge venisse cosi approvato, 
quale sarà il metodo di calco­
lo di pensione che verrà 
adottato nei nostri confron­
ti? 

LETTEHA FIRMATA 
DA UN GKUPFD 
DI HNANZlUHl 

Cagliari 

Comprendiamo benissimo 
le preoccupazioni che certa­
mente stanno alla base della 

vostra domanda. 
Il Pei è sempre stato ed è 

fra I più tenaci assertori del­
la esigenza di pervenire al 
riordino del sistema previ* 
denzlule con l'unificazione 
dei trattamenti pensionisti­
ci Afa m questo non abbia-
mo esoresso tendenze puni­
tive \erso i lavoratori, né 
quindi attacco a diritti ac­
quisii. o alle legittime aspet­
tative di coloro che usufrui­
scono legittimamente di 
trattamenti più vantaggiosi 
Per questo avevamo propo­
sto che l'unificatone dei cri­
teri di calcolo delle pensioni 
dovesse valere soltanto per I 
nuovi assunti. 

Ora, il ministro De Miche-
lis int. oduce un meccanismo 
che divide l lavoratori del 
pubbl.co impiego, che ral­
lenterà se approvato t tempi 
di ilqUdaMone e che sul pia­
no economico non pare offri­
re tanti vantaggi 

La norma, che era già con­
tenuti, nel disegno ài legge 

Questa rubrica 
è curata da 

Rino Bona») 
Mario Nanni D'Orailo 

Angelo Mazzieri 
« Nicola Tlsci 

della De, prevede: 
a) per i la vora tori che han­

no più di 15 anni di anzianità 
(anche se andranno in pen­
sione tra 20 anni) l'intera 
pensione verrà calcolata In 
base alle norme vigenti nel 
rispettivi ordinamenti; 

b) per t lavoratori che han­
no meno di 15 anni di anzia­
nità si dovrebbe calcolare II 
periodo già maturato con II 
sistema di calcolo ora vigen­
te ed iJ periodo successivo 
con li nuovo sistema di cal­
colo Inps; 

e) al nuovi assunti andreb­
be applicato il sistema Inps. 

Si dice che ciò e sostenuto 
per accelerare t tempi della 
unificazione ma In effetti 
rende /> difficoltosi i con­
sensi al rnn vedimento 

A questa norma risultano 
contrarle te Confederazioni. 
proprio anche per le oppor­
tunità politiche su esposte 

Ciò abbiamo ritenuto do­
veroso precisare anche se da 
parte vostra, tenuto conto 
dell'anzianità di servizio ma­

turata, non sussiste motivo 
di preoccupazione 

La pensione in tre 
mesi dice PInps 
(una conferma 
da Milano) 

L'Inps ha annunciato che 
lepenslonl verranno liquida­
te In tre mesi. L'Inps pero ha 
anche detto che pagherà una 
somma provvisoria. Questa 
somma a quale percentuale 
dell'Importo definitivo am­
monta'' Al 90%, come In ge­
nere fa lo Stato15 

UGO MONTANO 
Palermo 

Con la decisione assunta si 
sono compiuti passi aranti, 
ma non in tutte le sedi. Co­
munque, l'impegno dcli'Inps 
e di liquidare la pensione sul­
la base dei documenti rice­
vuti, non tenendo conto di 

quelli che ancora mancano e 
per i quali occorre attendere 
altri mesi. Con un esempio 
chiariamo meglio il concet­
to. Il pensionato documenta 
dijvcre lavorato per 30 anni 
ma ha il diritto al riconosci­
mento anche di cinque anni 
di servizio militare, per il 
quale pur avendolo richiesto 
non ha ancora il documento 
che attcsta II periodo di mili­
tare per cui l'interessato fa 
riserva agli uffici competen­
ti di presentarlo non appena 
pomicile. Ora. l'Inps, invece 
di attendere l'arrivo del do­
cumento, che potrebbe esse­
re pronto, con una Ipotesi 
pessimistica, dopo un anno 
(considerati i ritardi consue­
ti della burocrazia^ liquida 
la pensione sulla base dei do­
cumenti presentati Cioè nel 
caso preso in esame, sui 30 
anni di lavoro (liquidazione 
provvisoria di 30-35 milioni). 
Ogni pensionato avrà perciò 
la liquidazione delia pernio­
ne in baseallo stato delia do­
cumentazione allegata ai/a 

domanda di pvn^ione 
Quando succrssn amente 

sarà pervenuto all'ufficio 
Inps competente il cfllCu-
mento militare la pensiono 
?.e,£a,a8£i?rnal-1 »» W e affli 
ulteriori cinque unni, e ver-
^*?^, e o , ^ 7? sP o s l , ovviamen­
te I relativi arretrati 

Se tutu i documenti sono 
allegati alla domanda.S 
£?„n!!02e . r t w w ''<ft"dJ(a in 
via definitiva AI pr.mo esa­
me. 

Una conferma di Guanto 
sopra scritto ri u e w d a W» 
sede Inps di Milane- * 

In Lombardia nfglt ultimi 
tre mesi l-Jnps tì.i liquidato 
S21*! n u o * n pr nord-lira 
1&J30 pensioni di cut quasi 
IGmila in via do/mitnu t e 
altre 3.2.00pendoni sono ^tu­
te corrisposte /* r ora m mi­
sura provvisori in quante* te 
domande non !>nrrht>em sfa». 
te corredate da tutfeiadoru-
mentaslane ita notala è 
stata pubblicata ttatfC'nftA 
dei 21 dicembre scorso, pagi-
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