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Dalla Terza Età alla Grande Età.
Un cambiamento non solo cul-
turale, al centro del «Primo mee-
ting europeo della grande età».
Si apre domani, a Perugia, il con-
vegno organizzato da Terza Fe-
sta e dal Forum del Terzo Setto-
re. Quattro giorni, dal 28 giugno
al 1 luglio, per discutere di anzia-
ni e prospettive di vita. Al cen-
tro, venerdì 29, una tavola roton-
da sul futuro del Welfare: un fac-
cia a faccia tra il ministro Rober-
to Maroni e l’ex ministro Livia
Turco, mentre Laura Pennacchi
esporrà una relazione sul siste-
ma pensionistico italiano.
Saranno presenti i rappresentan-
ti dei tre sindacati e studiosi au-
torevoli come Ugo Ascoli, Chia-
ra Saraceno, Costanzo Ranci.

«Ospiteremo il primo grande
confronto sul Welfare tra mag-
gioranza e opposizione», dice
uno degli organizzatori, Giam-
piero Rasimelli, «Vederemo co-
sa uscirà fuori. Siamo aperti al
confronto, anche se abbiamo fis-
si alcuni valori di riferimento: la
difesa dell’universalità die dirit-
ti, la solidarietà, la coesione so-
ciale, ma anche la partecipazio-
ne attiva.»
A Perugia si parlerà anche di in-
ternet, di consumi e di dialogo
tra le generazioni. Perché non
esiste solo l’emergenza socio-sa-
nitaria. Durante una tavola ro-
tonda sulle esperienze europee
verrà presentata, infine, una
«Carta dei diritti della donna an-
ziana».

Maristella Iervasi

ROMA «Vogliono creare una sani-
tà per i poveri e una sanità per i
ricchi». A lanciare l’allarme sono i
medici delle associazioni Anaao,
Fimg e Sumai, che ieri in un conve-
gno a Roma hanno puntato il dito
contro il ministro Girolamo Sir-
chia (Sanità) e il presidente Rober-
to Formigoni (Regione Lombar-
dia). I tre sinda-
cati - che rag-
gruppano 60mi-
la medici tra
specialisti am-
bulatoriali,
ospedalieri e di
famiglia - sono
fortemente pre-
occupati, tanto
che dicono: «E’
in pericolo la
sopravvivenza
del servizio sa-
nitario nazionale». E al governo
Berlusconi lanciano un monito: il
principio dell’uguaglianza dei cit-
tadini rispetto alla tutela della salu-
te deve essere salvaguardato. «E’
un diritto costituzionale - sottoli-
neano i sindacati dei medici -. Se
l’esecutivo darà seguito alle dichia-
razioni degli esponenti politici,
sappia che troverà la ferma opposi-
zione della stragrande maggioran-
za dei medici italiani». Poi i medi-
ci hanno «spedito» al governo la
loro «ricetta»: più soldi per la sani-
tà italiana. La spesa per la sanità
deve raggiungere gradualmente la

media dei paesi europei dell’Ocse,
cioè il 6% del Pil. Ma la Cdl avreb-
be già nel cassetto la misura tam-
pone per ridurre la spesa sanitaria:
scaricare sulle Regioni la responsa-
bilità di reintrodurre i ticket. Ipo-
tesi già nel tempo ventilata ma che
è stata sempre rispedita al mitten-
te.

E in difesa del sistema sanita-
rio nazionale è scesa in campo an-
che Rosy Bindi. L’ex ministro del-

la sanità, dalla
platea dei medi-
ci ha chiesto al
governo di rifi-
nanziare il fon-
do sanitario na-
zionale che è
sottostimato.
«La riforma del-
la sanità va tute-
lata e anzi - ha
sottolineato
Bindi - applica-
ta laddove non

lo è ancora stata, visto che offre le
più ampie garanzie di cittadinan-
za agli utenti». La Bindi ha poi
rigettato qualsiasi ipotesi di siste-
ma misto: «Penso - ha concluso -
che nessun sistema assicurativo
privato possa garantire una libera
scelta come quella del Snn che
mette a disposizione dei propri as-
sistiti ben 16mila ospedali fornito-
ri qualificati ed efficienti».

Ed è proprio questo che non
va proprio giù ai medici riuniti in
convegno: il cosiddetto «modello
lombardo», finalizzato ad un raf-
forzamento del sistema assicurati-

vo privato che sottintende l’idea
del bonus. «Non possiamo per de-
ontologia, fedeltà alla Costituzio-
ne nonchè per questioni anche
economiche accettare un’imposta-
zione che surrettiziamente tende a
creare una sanità per i poveri e
una per i ricchi. Come medici -
precisa Serafino Zucchelli, segreta-
rio generale dell’Anao-Assomed -
abbiamo il dovere di diffondere
tra tutti i cittadini ogni scoperta
scientifica così da rendere tutti
compartecipi ad usufruttuari delle
novità mediche».

Nessuna restrizione, nè ridu-

zione del sistema di tutela. I medi-
ci sono categorici. Dicono «no» al
circuito che rischia di determinare
medici per i poveri e medici per i
ricchi. «Certamente vanno elimi-
nati gli sprechi e va razionalizzata
la spesa, ma - conclude Zucchelli -
guai a mettere in discussione il det-
tato costituzionale che garantisce
a tutti un’adeguata tutela della sa-
lute. Non solo nell’interesse del-
l’individuo ma anche della colletti-
vità».

Secondo i sindacati di catego-
ria, per la sanità si spende poco.
«Siamo solo al 5% - spiegano -. Se

arrivassimo al 6% del Pil avrem-
mo nel piatto 22.000 miliardi in
più per il Sistema sanitario nazio-
nale. E, quindi, si potrebbero argi-
nare i buchi che nella sanità sono
sempre dovuti ad un sottofinanzia-
mento». L’Anao-Assomed, la Fim-
mg e il Sumai chiedono, inoltre, al
governo Berlusconi di varare un
piano straordinario per il poten-
ziamento delle strutture e delle at-
trezzature ospedaliere e ambulato-
riali e per l’informatizzazione di
ospedali e Asl. E ancora: prevede-
re nel Dpef la spesa relativa ai rin-
novi dei contratti e delle conven-

zioni delle diverse categorie di
prossima scadenza e di investire
nella formazione del personale,
medico e sanitario, «in maniera
congrua».

Intanto una ricerca presentata
ieri dallo Spi-Cigl sui bilanci 2000
delle regioni dimostra che vi sono
ancora troppe differenze di tratta-
mento dei cittadini. A livello regio-
nale per il welfare si spende male e
si continuano ad accumulare forti
ritardi. E non finisce qui. Secondo
Raffaele Minelli, segretario genera-
le Spi-Cgil, oggi ci troviamo di-
fronte a «venti stati sociali regiona-

li che minano i diritti costituziona-
li come quelli del diritto all’assi-
stenza, alla salute e all’eguaglian-
za». La ricerca del sindacato pen-
sionati focalizza tre punti: l’attua-
zione della legge quadro sull’assi-
stenza, che viene applicata a mac-
chia di leopardo; la programma-
zione dei fondi strutturali Ue
2000-2006 che nel Sud risente di
forti differenze quantitative e qua-
litative; la spesa sanitaria regiona-
le, fortemente differenziata e che
preoccupa soprattutto in vista del
federalismo e dell’incremento del-
la spesa sanitaria privata.

Sul fronte governo, il blocco
dei prezzi dei medicinali sembra
essere l’altra misura tampone che
il governo adotterà per frenare la
spesa, scelta che farà slittare di due
mesi l’attesa introduzione dei ge-
nerici prevista per il primo luglio.
Molte ancora le incognite. Il mini-
stero della sanità dovrà sciogliere
le riserve sulle misure che saranno
inserite in un decreto: il governo
potrebbe anche prevedere una ri-
duzione dei farmaci prescrivibili a
ricetta. Ieri nell’incontro fra Sani-
tà, Tesoro e Regioni «non si è en-
trati nel merito dei provvedimenti
- ha detto Giovanni Bissoni, l’as-
sessore alla sanità dell’Emilia Ro-
magna - Il sottosegretario al Teso-
ro Giuseppe Vegas ha solo precisa-
to che sono allo studio dei provve-
dimenti di raffreddamento della
spesa. Non penso, però, che ci sa-
ranno provvedimenti tampone da
parte delle Regioni per la spesa far-
maceutica».

Mariagrazia Gerina

ROMA Vecchi soli, poveri, margi-
nali. Hanno ispirato canzoni che
davano fondo al patetico, dal
“pensionato” di Guccini, ai
“vecchi” di Baglioni. Ma oggi chi
si riconosce in questo cliché? Cer-
to, gli anziani abbandonati esista-
no ancora. Ma accanto a questi, ci
sono i «nuovi anziani» che rifiuta-
no di rientrare in una terza età
che sa molto di residuale. Perché,
allora, non chiamarla «Grande
età», questa fase della vita che mar-
ginale non vuole essere più? La
proposta viene dal «Primo mee-
ting europeo della grande età» e
sarà presentata domani a Perugia,
in apertura del convegno dedica-
to ai bisogni, non solo sanitari,
delle vecchie generazioni (vedi
box). Non si tratta solo di una
piccola rivoluzione linguistica. Si
tratta di chiarire se l’allungamen-
to della vita è una conquista degli
individui o un problema per la
società. «Ci sono sempre più an-
ziani che si presentano nelle no-
stre associazioni», spiega Giampie-
ro Rasimelli, portavoce del Fo-
rum del Terzo Settore, tra gli idea-
tori del convegno: «chiedono di
poter fare qualcosa. Hanno molte
energie e rappresentano una ric-
chezza per il paese».

Chi sono questi anziani? E chi

sono gli altri, esclusi, per tanti mo-
tivi, da un’aspettativa di vita, che
non è più solo prerogativa delle
generazioni più giovani?

Gli «over 65», secondo l’Istat,
sono circa 12milioni (il 18% della
popolazione) e nel 2030 saranno
15milioni. Il 70% abita con il pro-
prio coniuge e spesso vicino ai
propri figli. Il 20% invece abita da
solo.

Solo il 5% gli anziani sotto i
75 anni non sono autonomi. Con
l’età, però, diminuisce la capacità
di fare tutto da soli: per le donne,
la perdita di autonomia si impen-
na rapidamente dopo i 79 anni e
arriva al 50% dopo gli 85 anni,
per gli uomini è più graduale, e
raggiunge il 40% dopo gli 85. Au-
mentano invece le ore passate in
solitudine: il picco si raggiunge
tra gli 85 e gli 89 anni: circa 7 ore
per le donne e circa 4 per gli uomi-
ni.

Numeri a parte, gli «over 65»
sono soprattutto una generazione
ancora da scoprire. Una parte di
loro frequenta le università per la
terza età, i corsi di ballo, di ingle-
se, di ginnastica, impara a naviga-
re in internet, anche se sono anco-
ra pochi quelli propensi a consu-
mi tecnologici: appena il 15% usa
il pc, il 6% è abbonato ad inter-
net, e solo il 25% ha un cellulare.
Anziani che tornano a scuola, an-
ziani alla presa con l’Euro: tra sei

mesi sostituirà la lira, ma almeno
le avanguardie della Terza età già
si preparano e frequentano corsi
speciali per formatori euro. Per
gli altri, entro la fine dell’anno si
attiveranno 150 sportelli dedicati.
D’imparare non si finisce mai. E
la terza età sta diventando una se-

conda età d’apprendimento, dove
si studia per non sentirsi esclusi,
ma anche per piacere e per risco-
priree il gusto del sapere. Perché
l’età della pensione non segni an-
che l’uscita dalla vita attiva.

Anziani attivi, dunque, ma an-
che anziani fragili: principali vitti-

me degli incidenti domestici
(un’indagine del ‘97 dice che su
8400 incindenti mortali 5400 ri-
guardavano persone con più do
75 anni). Scippati, rapinati, raggi-
rati: vittime di microcriminalità e
usura (per loro, a Trieste, è nato
un fondo di solidarietà). E anche

anziani maltrattati. Ci sono i fatti
sotto i riflettori della cronaca e
poi c’è un fenomeno sommerso.
A Milano, il centro d’ascolto
Tam, promosso dalla Fondazione
Lotta alla Non-autosufficienza,
ha ricevuto più di cinquecento
chiamate in un anno. Da anziani

strapazzati per questioni di soldi
(il 27,4%) oppure trascurati per
negligenza (il 20%). I maltratta-
menti arrivano nella metà dei casi
dai familiari.

Come intervenire in questi ca-
si? Ma anche, come prendersi cu-
ra degli anziani? A questa doman-
da risponde un numero verde
(800 572 999) attivato dall’Auser
(Associazione per l’autogestione
di servizi e solidarietà). Domanda
non facile, perché i servizi sul terri-
torio esistono, ma sono maldistri-
buiti: ogni 100mila abitanti al
nord ci sono 320 posti letto in
strutture residenziali, al sud appe-
na 31. Mentre ancor meno diffuse
al sud sono le strutture semiresi-
denziali, utili soprattutto per la
riabilitazione.

Sempre più si prospetta una
vecchiaia a due velocità, quella di
chi è malato o in situazione di
difficoltà e quella di chi può gode-
re i frutti di una «grande età». An-
che il welfare va ripensato, aggiun-
ge Rasimelli, secondo un doppio
obiettivo, l’assistenza da una par-
te e la valorizzazione delle risorse
dall’altra: «Non si tratta di abban-
donare la battaglia per la fascia
più debole, che ha bisogno di cure
e di assitenza, ma di andare incon-
tro anche ai nuovi bisogni degli
anziani, alle loro domande più va-
rie di servizi, al loro bisogno di
vitalità.»

Maria Annunziata Zegarelli

ROMA Sarà che la Casa delle libertà
è un luogo di libertà solo per chi ne
fa parte. O forse sarà soltanto che la
destra governa così. Ma l’affondo
alle istituzioni è partito. Alla Regio-
ne Lazio, per esempio, di cui France-
sco Storace è il capitano. Intanto si
inizia con una proposta di legge che
prevede l’accentramento degli ac-
quisti di beni e servizi, che oggi ge-
stiscono le singole aziende sanita-
rie, nelle mani dell’assessore al bilan-
cio. Che di fatto, tradotto in parole
semplici per gli utenti significa che
decidere dell’acquisto di un bisturi,
di uno strumento diagnostico, o dei
servizi di assistenza sociale, divente-
rà iter burocratico con superdecisio-
ne del superassessore. Con buona
pace dei tempi brevi spesso necessa-
ri nella sanità.

Ma la discussione sulla propo-
sta di legge, prevista per il consiglio
regionale di ieri, deve slittare per-
ché - e qui si arriva al secondo pun-
to - è subentrata un’emergenza, se-
condo Storace. Cambiare il regola-

mento consiliare, senza alcuna rifor-
ma dello Statuto. Dunque chi se ne
importa della correttezza, l’impor-
tante è sbrigarsi, a colpi di maggio-
ranza, per avere il più possibile dei
poteri sbilanciati a favore della giun-
ta. E così capita che l’opposizione -
che aveva organizzato una conferen-
za stampa per denunciare il grave
attacco alla sanità pubblica a tutto
vantaggio di quella privata - deve
iniziare i lavori lanciando un appel-
lo alle autorità dello Stato e alla stes-
sa maggioranza affinché si ritorni
nei ranghi e si rispettino le regole
democratiche. «Ci è arrivata la con-
vocazione del consiglio regionale -
dice Michele Meta capogruppo Ds -

con un punto all’ordine del giorno
che ci ha lasciato allibiti: la modifi-
ca del regolamento consiliare». E co-
sì, visto che la priorità è questa - ma
«dovranno vedersela con un’opposi-
zione durissima» - è saltata la que-
stione sanità. Che deve preoccupare
e non poco Storace e il suo team.
Visto che i conti balzano in alto,
sfuggendo ad ogni controllo.

Per arginare i costi non fa mol-
to però. A parte questa proposta di
legge che le forze di opposizione de-
finiscono «Pannicello caldo». O me-
glio, «uno strumento per accentra-
re nelle mani dell’assessorato al bi-
lancio la gestione di almeno mille
miliardi di appalti». Giulia Rodano,

ds,presidente della commissione sa-
nità, spiega che «nei fatti questo spo-
stamento decisionale deresponsaibi-
lizza i direttori generali delle Asl e
nel contempo non garantisce un ef-
fettivo risparmio». Le aziende sani-
tarie come i ministeri. Misure cen-
traliste e stataliste, dicono i consi-
glieri di minoranza, destinate a «li-
mitare la libertà di competizione
della sanità pubblica». Il vero ri-
schio è che con l’avvio dell’equipara-
zione tra pubblico e privato, gestita
dalla giunta di destra, nella Regione
si crei un’espansione del privato
che oltre a far lievitare i conti svuo-
ta il pubblico. «Faccio un esempio:
nella Asl Roma B sono stati creati 6

dipartimenti,7 nuovi posti di prima-
rio, spesso senza posti letto. Come
nel caso del primariato di chirurgia
vertebrale: per mettere in condizio-
ni il chirurgo di operare è stata av-
viata una convenzione con la clini-
ca Quisisana, a cui si da il 95% del
d.r.g., (il pagamento a prestazio-
ne)». Esempi così ce ne sono a deci-
ne, dice la Rodano. E mentre la spe-
sa sanitaria regionale dal 1995 è cre-
sciuta secondo gli andamenti nazio-
nali, il 6,4%, come risulta dalla rela-
zione della Corte dei Conti, nel
1998- 99 «attraverso le misure as-
sunte dalla giunta di centrosinistra,
l’aumento era stato contenuto ri-
spettivamente al 4,9% e al 5,2%»,

adesso è riesplosa. Non è vero, dun-
que, quanto va predicando Storace
circa i 7500 miliardi di debiti che la
Regione deve sborsare per colpa di
altri. «La situazione debitoria del La-
zio - dicono i consiglieri dell’opposi-
zione - è di 3500 miliardi, secondo
quanto scrive la Corte dei Conti». E
così, alla fine, tra le polemiche, qual-
che dato ce lo suggerisce il resocon-
to ufficiale della spesa sanitaria del
Lazio, che riporta le cifre del 1999 e
del 2000. Ancora un esempio: quan-
do Claudio Clini, direttore genera-
le, se ne andò dal San Camillo nel
maggio del 2000 il disavanzo era di
60 miliardi. Da quella data a fine
dicembre il disavanzo è balzato a

136 miliardi. Nella Roma D l’au-
mento nel 2000 è di circa 100 miliar-
di, mentre nella Roma B nel preven-
tivo dell’anno in corso ci sarebbero
ben 120 miliardi di passivo. E tra le
principali voci dei costi di produzio-
ne totale della Regione quelli relati-
vi alla direzione - consulenze e ma-
nagement - dal 1999 al 2000 regi-
strano un incremento del 98%,
schizzando dagli 82 miliardi dell’an-
no precedente ai 162 del 2000. Cre-
sce poco la spesa del personale, ma
non quella delle prestazioni sanita-
rie. Intanto con una delibera dello
scorso maggio «di fatto si è bloccata
la spesa per assunzioni e acquisti
delle strutture pubbliche».

I sindacati dei
camici bianchi:
si vuole imporre
il modello lombardo,
contro ogni diritto
costituzionale

Una quattro giorni per discutere
degli over 65 e delle prospettive di vita

Una proposta di legge affiderebbe all’assessore al Bilancio la gestione degli appalti sanitari. I Ds: faremo opposizione

Serve un bisturi? Chiedi a Storace
La Regione vuol togliere potere alle Asl

Sono 12milioni gli over 65 e nel 2030 saranno 15 milioni. Domani a Perugia il via al primo meeting europeo dedicato a chi non si sente un pensionato

Non più anziani, solo persone con una Grande età

I medici accusano: riforme per soli ricchi
Duro attacco a Berlusconi: cerca di distruggere la sanità pubblica. Il governo prepara la manovra: il ticket potrebbe passare alle Regioni

Il presidente della
Regione Lazio
Francesco Storace

mercoledì 27 giugno 2001 oggi 5


