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Il relatore ha dapprima presentato i 
due ambiti della dignità: la dignità 
inclusiva e la dignità esclusiva. La 
prima conferisce il diritto, in quan-
to esseri umani, a essere considerati 
come persone. La seconda sarebbe 
legata a premesse determinate qua-
li, per esempio, la salute, le capaci-
tà, le finanze, l’esercizio di funzioni 
determinate in politica, in seno alla 
Chiesa o in ambito scientifico. Mentre 
la dignità inclusiva è inalienabile, la 
dignità esclusiva può essere perduta. 

Il prof. Kalbermatten ha ricordato 
che gli esseri umani soffrono ancora 
di discriminazioni legate al loro sesso, 
alla loro religione, al colore della loro 
pelle e a causa di deficienze fisiche o 
psichiche. Questo fa sì che viene loro 
negata la dignità. Per questo motivo, 
la dignità inclusiva è ancorata nella 
costituzione federale. 

Questa comprende:
• �Il diritto di ogni persona a tutti i  

diritti fondamentali

Dignità nella vecchiaia – che cosa significa? 
Margareta Annen-Ruf, redazione CSA

In occasione dell’Assemblea dei Delegati del Consiglio Svizzero degli Anziani 
(CSA), svoltasi il 29 novembre 2013, il Prof. Dr. Urs Kalbermatten, geronto-
logo, ha spiegato il significato del concetto di dignità nella vecchiaia e quali 
sono le conseguenze delle nostre azioni. Qui di seguito, il riassunto del suo 
intervento.



 
	 Michel Pillonel 

Copresidente 
del CSA

Editoriale
La paura è cattiva consigliera
Il 9 febbraio 2014, la maggioranza 
dell’elettorato ha accettato l’ini-
ziativa promossa dall’UDC, contro 
l’immigrazione di massa. La paura 
di un’»invasione straniera» ha fat-
to centro un’altra volta. All’inizio 
del mese scorso, una maggioranza 
silenziosa ha dato ragione a James 
Schwarzenbach, a 47 anni di distan-
za. Ai suoi tempi, il politico zurighe-
se avvertiva il popolo svizzero dei 
pericoli dell’»influenza straniera». 
Animato da una paura congenita 
verso lo straniero, cui attribuiva 
tutte le malefatte e le turpitudini, 
riuscì allora a convincere il 46% del 
corpo elettorale. All’epoca gli ar-
gomenti non furono persuasivi, non 
abbastanza per ottenere l’assenso 
della maggioranza. Il 9 febbraio, 
l’ultimo passo è stato compiuto. La 
paura dello straniero ha avuto la 
meglio sulla ragione e, di strettis-
sima misura, il popolo svizzero ha 
accettato l’iniziativa «blocheriana». 
Si sarebbe potuto pensare che un’al-
tra paura, quella di perdere soldi 
in caso di vittoria dell’iniziativa, 
sarebbe stata sufficiente e decisi-
va per far respingere l’iniziativa. 
Ma nemmeno questa è bastata! La 
Svizzera si trova ora in una situa-
zione complicata. Sarà pur sempre 
necessario negoziare con l’Unione 
Europea. Questa volta, la ricerca, 
i giovani, la piazza finanziaria ed 
economica del nostro Paese hanno 
ragione di aver paura della risposta 
europea.
Paura contro paura! Comunque, 
paura. Su quale lettino ci dovremo 
sdraiare per riuscire a guarire una 
volta per tutte?
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• �La protezione dell’integrità del suo 
corpo e della sua vita

• �Il diritto all’autodeterminazione e 
anche

• �L’attenzione e il rispetto della per-
sona, indipendentemente dai suoi 
limiti e dai suoi bisogni di sostegno 
sociale.

Malgrado l’obbligo che deriva da que-
sta norma, esistono comunque per-
sone che non rispettano la dignità di 
altre o di altri gruppi di persone. 

Differenti nozioni di dignità
Kalbermatten considera pericolosa la 
confusione tra queste due nozioni di 
dignità. Una trappola in cui sarebbero 
cadute numerose persone di scienza 
come pure molti politici e teologi nel-
la misura in cui utilizzano la nozione 
di dignità esclusiva, quella che ha più 
a che fare con la posizione della per-
sona nella società che con la dignità 
da riconoscere alla persona, in quanto 
essere umano. Due gli esempi: quello 
del Consigliere Nazionale Victor Ruffy, 
secondo cui «malattie non guaribili, 
con sviluppo degenerativo progressivo 
attentano pesantemente alla dignità 
umana» mentre il teologo Hans Küng, 
che nel suo libro «Morire umanamen-
te» (Menschenwürdig Sterben) indica 
che «concludere una vita percepita 
come non più umana» evita una mor-
te indegna e che «per questo motivo, 
ogni suicidio umano non deve essere 
considerato a priori come immorale». 
Tuttavia, ha sottolineato l’oratore, 
questa definizione della dignità esclu-

siva, compresa sotto l’autonomia, la 
libera determinazione di sé e l’indi-
pendenza, esclude dalla protezione 
della dignità umana molti esseri uma-
ni, per i quale la nozione di dignità 
inclusiva è stata fissata nella Costitu-
zione. A questa categoria di persone, 
apparterrebbero anche gli anziani che 
si trovano confrontati sempre in mag-
gior misura in situazioni di malattia, 
di perdita dell’autonomia e di dipen-
denza. Ciò, come la perdita di valore 
della vecchiaia portata avanti da una 
cultura giovanilistica dominante, dal 
movimento anti-age e dalla conside-
razione della vecchiaia come un fat-
tore di costo, fa aumentare la tenden-
za suicidaria nelle persone anziane.

Correggere l’uso di un linguaggio 
superato
Kalbermatten, per cui l’uomo ha pari 
dignità sia come individuo sia come 
creatura sociale, ricorda che la nostra 
esistenza, sia all’inizio e, sempre più 
spesso verso la sua fine, dipende da 
un appoggio sociale e di un sostegno. 
Questo non «ferisce» la dignità, ma 
anzi rappresenta uno dei nostri valo-
ri culturali più elevati. Ha inoltre ri-
cordato che la scienza dovrebbe agire 
nel quadro definito dalla Costituzione 
Federale e che l’uso di un linguaggio 
superato dovrebbe essere finalmente 
corretto in modo adeguato.
L’oratore ha espresso rincrescimento 
per il fatto che la società è sensibi-
lizzata in modo troppo marginale alle 
esigenze particolari della vecchia-

Uno dei valori più elevati della nostra cultura: appartenere a una comunità che ci accompagna 
dall’inizio alla fine della vita.
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Sondaggio sul tema «Dignità nella vecchiaia» 

Nell’ottica della preparazione dell’Assemblea, il GdL desiderava sapere 
che cosa intendono per «Dignità» i Delegati del CSA. Il questionario era 
corredato di sinonimi come valorizzazione, rispetto, calore umano, com-
portamento, reputazione, considerazione sociale, autodeterminazione: i 
partecipanti avevano la possibilità di commentare le varianti proposte. Ci 
sono stati restituiti il 40 % ca. dei questionari completati.

Le risposte sono state le seguenti:

• Respekt und Wertschätzung (85%) 
• Gesellschaftliches Ansehen /Stellung (70%) 
• Selbstachtung /Selbstbestimmung ( 70% )
• Ausstrahlung (60%) 
• Haltung (30% ) 

I commenti sono stati:
•� Considerazione per l’interlocutore;
•� �La valorizzazione è necessaria a ogni persona: motiva sia i giovani, sia gli 

anziani;
•� �Quando qualcuno, anche nelle circostanze più difficili della sua esistenza, 

conserva un certo tipo di comportamento;
•� �Una vecchiaia degna presuppone una situazione materiale assicurata 

(Rendite che garantiscano un buon tenore di vita, assicurazione malat-
tia);

•� �Anche nel caso in cui la persona sia affetta da demenza senile, deve es-
sere assicurata la dignità all’individuo in questione;

•� �Il comportamento verso le persone anziane, toglie spesso loro la dignità;
•� �Se gli anziani sono considerati unicamente come fattori di costo, perdono 

la loro dignità;
•� �Riconoscimento di quanto prodotto durante la nostra fase attiva o quanto 

facciamo per le famiglie dei nostri figli (troppo spesso sottovalutato!)

Il comportamento che la società riserva alle persone anziane e la sicu-
rezza materiale che garantisce loro, giocano un ruolo rilevante nella 
definizione di «dignità» e rispettivamente «dignità nella vecchiaia».

Per dignità inclusiva, Kalbermat-
ten sostiene che essa è dovuta 
senza riserve a ogni persona.

Cordoglio per  
la morte di Lotti 
Wanner 
Karl Vögeli, Copresidente del CSA

Abbiamo il triste compito di annun-
ciare la scomparsa della nostra Se-
gretaria Centrale e Responsabile Am-
ministrativa, signora Lotti Wanner. Il 
decesso è avvenuto a fine gennaio, a 
pochi giorni da un intervento chirur-
gico cui, da tempo, aveva deciso di 
sottoporsi.

Lotti Wanner aveva assunto la respon-
sabilità amministrativa del CSA in se-
guito alla scomparsa, avvenuta nel 
2010, dell’allora Segretaria Generale, 
signora Margrit Bossart, svolgendo un 
lavoro esemplare. Lotti Wanner era 
riuscita ad implementare il processo 
di professionalizzazione del segreta-
riato. Grazie al suo prezioso contribu-
to, la continuazione del nostro lavoro 
non presenterà problemi particolari. 
La signora Wanner, da poco 79enne, 
aveva conservato fino all’ultimo una 
notevole energia e nulla lasciava pre-
sagire un’evoluzione così improvvisa. 
Contemporaneamente al suo ruolo in 
seno al CSA, assicurava pure il segre-
tariato di Generationplus, una nostra 
associazione spin-off. 

La sua dipartita lascia in noi un grande 
vuoto. Di lei serberemo un grato ricor-
do: gratitudine che non va solo alla si-
gnora Wanner segretaria generale, ma 
a Lotti, collega cara e preziosa.

Nel frattempo, per la gestione degli 
affari correnti, è stata trovata una 
soluzione con la sezione bernese di 
Pro Senectute con sede a Ittigen. La 
persona incaricata è la signora Prisca 
Jost, collaboratrice di Pro Senectute.

ia, in modo particolare per quanto 
riguarda le cure che, a fatica, sono 
messe a tema.
Kalbermatten ha qualificato di discri-
minatorio il modo in cui viene pre-
sentato lo sviluppo demografico. L’af-
fermazione secondo cui «un numero 
sempre minore di giovani avranno a 
che fare con un numero sempre cre-
scente di persone anziani» suggerisce 
l’idea che l’invecchiamento della so-
cietà avrà uno sviluppo catastrofico 
e che dipinge la vecchiaia come una 
minaccia. Invece, con l’arrivo all’età 
pensionabile delle generazioni a 
bassa natalità, ovvero verso gli anni 
2030/2035, la proporzione di persone 
anziane tornerà a diminuire. Ma chi si 
preoccupa di contraddire tale affer-
mazione fuorviante?

Una vivace discussione ha seguito la 
lezione. Il relatore è stato sollecitato 
da numerose domande: ad esempio 
per sapere se una persona che com-
mette un delitto, perde la sua dignità. 
Kalbermatten è di parere negativo. La 
dignità (inclusiva) di un essere umano 
è intangibile, quindi anche quella di 
un delinquente. Solo la dignità esclu-
siva può essere negata a una persona. 
Che i concetti siano stati di difficile 
comprensione è apparso chiaro dal 
numero di domande poste al profes-
sore.

• Rispetto e valorizzazione: 85%
• Reputazione, considerazione sociale: 70%
• Autodeterminazione: 70%
• Calore umano: 60%
• Comportamento: 30%
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A Pécs esiste una «Casa per pensionati» molto speciale 
Marianne de Mestral, membro di comitato CSA 

In occasione del nostro ultimo sog-
giorno a Pécs, abbiamo avuto la pos-
sibilità di visitare una residenza per 
pensionati molto particolare. Ciò che 
ci ha colpiti è stato il grado di soddis-
fazione dei residenti che, come ab-
biamo scoperto, raggiungono un’età 
media nettamente superiore che al-
trove.

Il complesso residenziale, che conta 
114 piccoli alloggi, è stato edificato 
nel 1983. Un modello finlandese era 
servito da esempio. Un appartamen-
to può essere occupato dopo il versa-
mento di un importo pari a ca. CHF 
10'200.—con possibilità di utilizzo illi-
mitato. Il soggiorno può durare 3 mesi 
o 30 anni, il prezzo d’acquisto non 
cambia. A carico dei residenti riman-
gono solo le spese mensili per la puli-
zia. Gli appartamenti sono accessibili 
passando da un corridoio con vetrate 
ad arco; accanto ad ogni porta d’ac-
cesso agli appartamenti è posta una 
buca lettere. Lo spazio abitativo, ap-
parentemente minuscolo, è composto 
di una sala da bagno, una cucina, una 
camera da letto e un balcone protet-
to da una vetrata che, all’occorrenza, 
può fungere da locale supplementare. 
Una residente lo ha adibito a picco-

la serra, un piccolo giardino pensi-
le; un’altra lo ha fatto diventare un 
solarium naturale, dotato di sedia a 
sdraio, tavolino per aperitivi e fiori 
artificiali; un residente lo ha adibito a 
archivio di cose da cui non riesce an-
cora a separarsi, debitamente riposte 
in cassette ordinate e provviste di eti-
chetta. L’amicizia e la fierezza con cui 
i residenti ci mostrano i loro apparta-
menti aiuta a scordare le dimensioni 
ridotte dei locali. 

Elevata soddisfazione
In questo edificio per pensionati vivo-
no circa 130 persone. Gli appartamen-
ti hanno tutti una superficie identica. 
Alcuni di essi sono occupati da cop-
pie o in coabitazione con figli o pa-
renti. Personale formato dispensa ai 
residenti le cure necessarie e questo 
avviene fino alla morte della persona 
ospite. Le cure specialistiche esterne 
sono finanziate dallo Stato e sono li-
mitate a 56 visite ogni anno. In caso di 
demenza o di malattie psichiatriche è 
a disposizione un servizio di accompa-
gnamento adeguato. L’aiuto vicende-
vole tra vicini è la prassi. I pasti sono 
disponibili previa iscrizione e costano, 
a dipendenza dell’importo della ret-
ta, dai 150.– ai 500.– fiorini (ossia da 

CHF 1.40 a CHF 4.40). Il soggiorno co-
mune è sorprendente. Alcuni residenti 
si impegnano sulle cyclettes, incorag-
giati da alcune abitanti. Altre persone 
usano lo spazio di lettura, per altro 
ben fornito di libri, dove sono dispo-
nibili caraffe d’acqua e bicchieri. Una 
dozzina di signore sono impegnate a 
cucire attorno a un grande tavolo per 
preparare divertenti cuscini destinati 
a bambini malati di cancro. 

L’impressione generale è di grande se-
renità e di soddisfazione dei residen-
ti. L’offerta di attività quali giochi, 
passeggiate, visite al cinema e par-
tecipazione a concerti è ampiamen-
te sfruttata. Il centro da lavoro a 20 
persone a tempo pieno affiancate da 
oltre centro collaboratori volontari.
La casa dei pensionati è un complesso 
impressionante e, secondo l’indica-
zione della direzione, anche unico, 
malgrado il bisogno di urgenti lavori 
di manutenzione dell’edificio e delle 
installazioni. La lista d’attesa per po-
ter entrare in un appartamento è lun-
ga. Interessante è pure il fatto che, in 
questa casa, l’età media dei residenti 
è più elevata che altrove.
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Rapporti annuali 2013 

In seno al CSA, la maggior parte del 
lavoro è a carico dei Gruppi, perciò il 
rapporto della presidenza è di conse-
guenza riassuntivo.
Tra i temi relativi alla sanità, che 
rappresentano uno de-
gli argomenti principali, 
l’introduzione dei forfait 
per caso (DRG) è stata 
osservata attentamente 
dagli specialisti del CSA. 
A questo proposito è pre-
visto un incontro con la 
direzione dell’Ufficio Fe-
derale della Sanità Pub-
blica (UFSP). Un altro 
tema di peso di cui il GdL 
della Sicurezza Sociale si è occupato è 
il progetto di «Riforma delle rendite 
2020» che riguarda temi decisivi rela-
tivi alla qualità di vita delle persone 
anziane. A questo proposito il CSA ha 
chiaramente espresso la sua posizio-
ne: discussioni sui temi più disparati 
sono sempre possibili, ma vincolare le 
rendite AVS al rincaro o alle entrate 
fiscali secondo il modello scandinavo 
non entra tuttavia in linea di conto.
Anche gli altri gruppi di lavoro «Vec-
chiaia ed emigrazione», «Vecchiaia 
nella Società», «Nuove Tecnologie di 
informazione e di Comunicazione», 
come pure «Habitat e mobilità» (vedi 
i rapporti allegati) svolgono compiti di 
rilievo.
Su mandato della Direzione per lo 
Sviluppo e la Cooperazione (DSC), 
una delegazione del CSA composta 
di 10 membri ha partecipato a Héviz 
in Ungheria a un congresso di seniori 
promosso in collaborazione con l’as-
sociazione ungherese delle persone 
anziane. L’esperienza è risultata mol-
to arricchente. A fronte dell’impegno 
della copresidenza che ha trascorso 
intere settimane a preparare e orga-
nizzare il congresso a titolo volonta-
rio, le autorità hanno negato un con-
tributo di poche centinaia di franchi 
per la parziale copertura delle spese. 

Lo scorso mese di novembre, 3 dele-
gati del CSA si sono nuovamente re-
cati in Ungheria per presentare il si-
stema pensionistico svizzero, la sanità 
e il sistema di cure all’Università di 
Pecs. Il CSA è riuscito a pagare solo i 
costi del volo. Il CSA sta valutando l’a-
desione all’associazione EURAG (Asso-
ciazione Europea delle Generazioni 
Anziane) per migliorare la qualità dei 

contatti con le associa-
zioni estere. In occasione 
della giornata di autunno 
tenuta il 12 novembre a 
Bienne che aveva come 
titolo: »La previdenza per 
la vecchiaia è sotto pres-
sione?», 150 partecipanti 
hanno discusso la riforma 
delle pensioni 2020 messa 
in cantiere dal Consiglie-
re Federale Alain Berset.

 Una delusione per finire l’anno: la 
DSC ha deciso di negare il sostegno 
finanziario alla collaborazione avvia-
ta in primavera 2013, e ciò malgrado 
il fatto che tale progetto fosse sta-
to assegnato dall’Ufficio stesso. Di 
conseguenza, la visita in Svizzera da 
parte della delegazione ungherese 
programmata per il 2015 è compro-
messa. Torneremo sulla questione e 
continuiamo ad aspettare sostegno da 
parte dell’Ufficio Federale delle Assi-
curazioni Sociali (UFAS).

A fine 2013 è giunto a scadenza il 
mandato di 12 anni di un terzo circa 
dei delegati del CSA. Un vero salasso. 
Ringrazio la generazione dei fondatori 
per l’impegno e la concretezza nella 
costruzione e lo sviluppo del Consi-
glio. Per fortuna siamo riusciti a coin-
volgere nuove forze. 

Alla fine dell’anno ringrazio innanzi-
tutto l’UFAS, che si adopera con im-
pegno per la nostra causa e in modo 
particolare la signora Monique Ae-
schbacher che, a fine 2014, andrà in 
pensione e che, nella fase di costitu-
zione e durante i nostri primi anni, ci 
ha seguiti offrendo opera e consigli.
Inoltre, ringraziamo la nostra valida 
segretaria signora Lotti Wanner che 

Personalia
Nel corso del 2013, il gruppo si è ri-
unito a quattro riprese. Per motivi 
personali si è proceduto alla sosti-
tuzione di Josef Bühler e a quella di 
Serge Ganz per motivi di salute. Al 
posto di Gérard Heimberg, presidente 
dimissionario del GdL, la presidenza 
ad interim è stata affidata a Gerhard 
Messerli. 
 
Riforma del sistema di previdenza 
per la vecchiaia 2020
Il nostro GdL ha focalizzato la sua 
attenzione e il suo lavoro sulle linee 
guida per la Riforma del sistema di 
previdenza per la vecchiaia 2020, 
pubblicate dal Dipartimento Federale 
degli Interni (DFI) ne mese di novem-

 Gruppo di lavoro 

Sicurezza Sociale
Gerhard Messerli, presidente ad intérim

 

Rapporto annuale CSA
Karl Vögeli, CSA-co-presidente

ha curato in modo affidabile l’ammi-
nistrazione così come ringraziamo il 
cassiere Rudolf Garo e Pro Senectute 
Svizzera che tiene la contabilità del 
CSA. 
Basandosi sulle osservazioni del Con-
trollo Federale delle finanze, che 
ritiene le prestazioni svolte dal CSA 
insufficienti, Rudolf Garo ha svilup-
pato un modello di compensazione 
che entrerà in vigore a partire da 
quest’anno, che dimostra che il va-
lore delle prestazioni fornite dal CSA 
con un organico insufficiente è supe-
riore a quello del contributo ricevuto 
dal Consiglio da parte del fondo AVS. 
Infine un grande grazie a tutti i dele-
gati per il lavoro prestato a titolo di 
volontariato. 



Come da mandato, nel corso del 2013, 
il GdL si è riunito 4 volte per trattare i 
temi seguenti:

•� �Disparità di trattamento nella  
vecchiaia

•� �Dignità nella vecchiaia
•� �Statistica tascabile

In merito al tema della «Disparità di 
trattamento nella vecchiaia», il GdL ha 
invitato il sig. René Künzli, presidente 
di terzStiftung, a presentare una rela-
zione. Nel quadro delle sue 
attività, la Fondazione si oc-
cupa della disparità di trat-
tamento basata unicamente 
sull’età. Tra le caratteristi-
che della discriminazione, 
sono state menzionate:

• �L’uso ancora diffuso nel 
settore sanitario del lin-
guaggio dei bambini, per 
rivolgersi a una persona 
anziana

• �La scarsa considerazione delle cono-
scenze che derivano dall’esperienza

• �I limiti di età per l’assegnazione di 
misure di formazione continua

• �La ghigliottina anagrafica per le cari-
che pubbliche/politiche

• �Gli svantaggi nella concessione di 
crediti bancari

• �I premi assicurativi più elevati (p.es 
Ass. Automobile)

• �La richiesta di certificati di salute 
mentale e di capacità di gestire i 
propri affari basata esclusivamente 
sull’età

Poggiando su questa relazione e sull’ar-
gomentario del CSA contro la discrimi-
nazione basata sull’età dell’ottobre 

2011, il GdL sta elaborando una presa 
di posizione su questo tema.

Dignità nella vecchiaia 
Come da mandato, il GdL si impegna 
per la conservazione della dignità nel-
la vecchiaia. Una delle sedute, è stata 
dedicata alla riflessione sul significato 
di «Dignità» e ciò anche in relazione 
al lavoro svolto dal CSA. Ci si è subito 
accorti della difficoltà di dare una defi-
nizione. Su nostra richiesta alla Copre-
sidenza e al Comitato del CSA, il Prof. 
Dr. Urs Kalbermatten, gerontologo ha 
tenuto una conferenza sulla «Dignità», 
in occasione dell’Assemblea dei Dele-
gati, svoltasi lo scorso 29 novembre. In 
precendeza, il nostro GdL aveva reso 
noti ai delegati i risultati di un sondag-
gio sullo stesso tema. La conferenza ha 
dato luogo a un’accesa discussione e 
a numerose domande (vedi contribu-
to). Il GdL si è inoltre occupato della 
definizione dei criteri rilevanti per 
l’allestimento della statistica tasca-
bile pianificata dal CSA. In occasione 
dell’ultima seduta, il GdL si è accomia-
tato dai membri Margareta Annen (Pre-

sidente) e Serge Ganz 
con un omaggio e parole 
di riconoscenza per il 
prezioso lavoro svolto. 
A mia volta, ringrazio i 
membri per l’impegno 
dimostrato nel corso 
dell’anno e formulo a 
ognuno di essi gli auguri 
per la continuazione del 
lavoro e per il loro futu-
ro personale. 

6

Nel corso del 2013, il GdL si è riunito 
a quattro riprese per trattare i temi 
d’attualità della politica federale nel 
campo della Sanità.

I rapporti del GdL riguardano:
• �I forfait per caso (DRG) e la pro-

tezione dei dati dei pazienti nello 
scambio di informazioni tra ospedali 
e assicuratori

• �La strategia «Palliative Care 2010-
2015»

 Gruppo di lavoro 

Salute
Hans Rudolf Schönenberg, presidente

 Gruppo di lavoro 

Vecchiaia nella  
società
Margareta Annen-Ruf, presidente 

bre 2012, su incarico del Consiglio Fe-
derale. Il GdL ha elaborato una presa 
di posizione sulle 12 linee guida. 
Durante i lavori di esame delle idee 
del Consiglio Federale per la riforma 
dell’AVS e della previdenza professio-
nale, il GdL si è anche occupato del-
le proposte politiche avanzate dalla 
maggioranza dei partiti di governo che 
prevedono il trattamento preventivo 
e separato dell’introduzione dell’età 
pensionabile a 65 anni per donne e 
uomini e di un meccanismo di freno 
all’indebitamento per l’AVS. Il GdL si 
oppone fermamente alla possibilità 
per le camere di estrapolare questi 
due punti dalla discussione generale 
del pacchetto di riforme ed esaminar-
li separatamente.

AVS/Previdenza professionale
Il GdL ha constatato che l’adegua-
mento delle rendite AVS fatica a se-
guire l’evoluzione del PIL: questo ha 
un effetto negativo sull’adeguamento 
al rincaro. Pertanto, i membri pro-
pendono per la possibilità di inserire 
anche gli aspetti macroeconomici nel 
calcolo dell’evoluzione delle rendite. 
Nel quadro della riforma proposta dal 
governo, il GdL chiede che il CSA si 
schieri apertamente per il manteni-
mento del contributo Federale così 
come avvenuto sinora.

Per quanto riguarda la previdenza 
professionale (LPP) il GdL è stato in-
formato dello studio svolto dall’Uffi-
cio federale delle Assicurazioni Sociali 
(UFAS) sulla controversa possibilità di 
una ridistribuzione degli oneri (nel 
quadro della LPP) tra persone attive e 
pensionati. In tal senso, si è espresso 
in favore della possibilità di coinvol-
gere dei rappresentanti dei pensiona-
ti negli organi delle Casse Pensioni e 
si è espresso chiaramente contro la 
ventilata possibilità di introduzione di 
criteri di flessibilità nel calcolo delle 
rendite (introduzione di rendite varia-
bili).

Prestazioni Complementari AVS/AI
Il GdL ha inoltre constatato con ram-
marico che l’esame della proposta 
del CSA, da lungo tempo in giacenza 
presso il Consiglio Federale, di innal-
zare i contributi massimi al pagamen-
to dell’affitto è stato ancora ritarda-

to. L’ultima seduta del GdL è stata 
l’occasione per redigere una lettera 
indirizzata all’UFAS, con copia alla 
copresidenza del CSA, dove si conte-
sta l’idea che, accanto a un aumento 
delle rendite AVS, è prevista una ridu-
zione delle Rendite Complementari.
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Nel corso dello scorso 
anno 3 membri hanno 
lasciato il GdL a causa 
di motivi di salute. Tra 
questi anche il Presi-
dente, Markus Benz. 
Nel primo semestre si 
è quindi potuto orga-
nizzare soltanto un in-
contro.

In occasione della prima riunione, te-
nutasi l’11 gennaio 2013, si è deciso 
di mantenere la sede delle riunioni 
del Gruppo presso il Dipartimento 
della Sanità del semi-cantone di Ba-
silea-Città.
Hans Rudolf Enggist ci ha informati 
del lancio di una campagna di preven-
zione delle cadute, ad opera dell’Uf-
ficio della prevenzione degli Incidenti 
(Upi). Il GdL ha proposto al Comitato 
del CSA di invitare un rappresentan-

• �L’allestimento di una pa-
noramica e l’introduzione 
al tema «Medici di fami-
glia» sull’elaborazione 
dell’adozione dell’inizia-
tiva popolare «Per una 
cassa malati pubblica» e 
del controprogetto diret-
to (modifica della legge 
Federale sulle Casse Mala-
ti (LFCM) fino alla redazio-
ne di un rapporto relativo 
allo stato dell’iniziativa «Si alla me-
dicina di famiglia».

Nel corso del mese di maggio 2013, 
una delegazione del CSA ha avuto la 
possibilità di presentare a una con-
ferenza Ungaro-Svizzera tenutasi a 
Heviz, il sistema sanitario e di assi-
curazione malattia del nostro Paese. 
A novembre 2013 una delegazione 
del CSA ha partecipato anche a una 
seconda giornata Ungaro-Svizzera te-
nutasi all’Università di Pécs. Le due 
conferenze sono state esperienze ar-
ricchenti.

Il GdL ha inoltre partecipato alle 
giornate/conferenze seguenti relati-
ve ad argomenti di pertinenza:

•� �La presa di conoscenza del rappor-
to «Salute 2020» come delle linee 
guida politiche della pianificazione 
della legislatura (in particolare Art. 
19) del Consiglio Federale.

•� �La partecipazione alla prima Confe-
renza Nazionale «Salute 2020»

•� �La restituzione ai Cantoni dei premi 
pagati in eccesso alle Casse Malati

•� �Il controllo dell’onere finanziario a 
carico dei pazienti causati dal tra-
sporto in caso di incidente e malat-
tia

•� �La partecipazione all’audizione 
«eHealth Suisse» Standards e archi-
tettura

•� �L’implementazione del DRG – il pun-
to della situazione – presa di co-
noscenza del primo studio relativo 
all’introduzione della cura ambula-
toriale

•� �Il finanziamento delle cure al di fuo-
ri del Cantone di residenza

•� �La partecipazione a una giornata e 
l’audizione informale della presen-
tazione della strategia Nazionale 
per la demenza

te dell’Upi all’Assemblea dei Delegati 
per la presentazione della sua attivi-
tà.
Alcuni media riportavano la proposta 
formulata dagli assicuratori di auto-
mobili, che prevede un aumento dei 
premi assicurativi per gli anziani. Il 
GdL ha quindi deciso di invitare a una 
sua riunione due rappresentanti degli 
assicuratori, uno a favore di tale pro-
posta, uno contrario.

Il gruppo Allianz Suisse ci ha dato la 
sua disponibilità ad incontrarci men-
tre, a motivo di problemi interni al 
Comitato, il gruppo per Trasporti Pub-
blici senza barriere, ha rifiutato di in-
contrarci.
Il 18 marzo 2013, Hans Rudolf Eng-
gist ha pure partecipato a una gior-
nata organizzata dall’Istituto Gottlieb 
Duttweiler (GDI, Rüschlikon). Tema 
proposto «La società della vita allun-
gata», «Il futuro dell’invecchiamento, 
dell’Habitat, delle cure». Enggist ha 
riportato in particolare le parole del 
Dr. D. Bosshart e della sua presen-
tazione di uno studio svolto dal GDI 
sulle prospettive in materia. In parti-
colare il relatore ha insistito sul fatto 
che, grazie all’aumentata speranza di 
vita, il pensionamento coincide con 
l’inizio di una nuova vita. Ha quindi 
proposto un allontanamento dall’idea 
di quiescenza. L’aumento della spe-
ranza di vita ha però anche un’altra 

conseguenza: l’incremento 
della necessità di cure. In 
particolare ha reso note le 
cifre. Il numero di persone 
affette di demenza senile 
raddoppierà per la pros-
sima generazione, rispet-
to alle attuali 25 - 30  000. 
Siccome la presa a carico 
di queste persone da parte 
dei famigliari diventa viep-
più difficile, le case di cura 

diventeranno sempre più importanti e 
aumenteranno notevolmente anche i 
costi della salute.

E’ stata sollecitata la ricerca di nuove 
forme di abitazione per persone an-
ziane.
Auspico che nel corso di quest’anno, il 
GdL potrà tornare a riunirsi al comple-
to e chinarsi quindi sulle importanti 
tematiche di sua competenza.

 Gruppo di lavoro 

Habitat e mobilità
Markus Benz, presidente

•� �La presa di conoscen-
za del modello di Ca-
ritas «Work and Care» 
che tratta la defini-
zione condivisa di at-
tività professionali e 
della cura di parenti.

Alcuni dei temi trat-
tati nel rapporto an-
nuale, ci accompagne-
ranno anche nel 2014. 

I programmi di risparmio dei Cantoni 
e dei Comuni ci obbligano a seguire 
gli sviluppi del finanziamento delle 
cure nelle case di riposo e nelle Or-
ganizzazioni di Cure a Domicilio. La 
paventata messa a carico dei pazienti 
di alcune voci di spesa non lasciano 
presagire nulla di buono.

Ringrazio tutti i membri del GdL per 
l’impegno e l’ambiente di lavoro gra-
devole. Un ringraziamento particolare 
va a Margareta Annen, Peter Rotha-
cher e Giannino Franscini che lasciano 
il GdL a motivo del raggiunto limite di 
anni di permanenza. A loro auguro un 
futuro di soddisfazioni. Ci mancheran-
no la loro esperienza e la loro com-
petenza. 
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Anche nel suo terzo anno di attività, 
il punto focale del GdL è 
stato quello di raccoglie-
re informazioni relative a 
questa tematica nonché 
la definizione dei campi 
di attività possibili per il 
CSA.
La signora Susana Fan-
khauser-Perez de Leon, 
che a Berna si occupa di 
migranti anziani di lin-

gua spagnola, ha fondato un gruppo 
di lavoro con le persone direttamente 
interessate. Tra le altre cose, il grup-
po propone i miglioramenti seguenti: 
offerta più completa di informazioni 
in merito alle prestazioni comple-
mentari; preparazione degli istituti di 
cura ad accogliere migranti anziani e 
bisognosi di cure; offerta di formazio-
ne nel settore delle cure anche agli 
stranieri; considerare il riconoscimen-
to di bisogni particolari, specifici alle 
popolazioni migranti, come un compi-
to sociale. Al loro arrivo nel nostro Pa-
ese, gli immigrati erano pionieri. Ora 
sono pionieri nell’invecchiamento.

Eterogeneità come difficoltà
Assieme con Kurt Seifert, collaborato-
re scientifico e direttore della divisio-
ne di ricerca di Pro Senecture Svizze-
ra, abbiamo valutato i possibili campi 
d’azione per il CSA. La differenza, 
l’eterogeneità linguistica e culturale 
della popolazione migrante anziana 
è riconosciuta come difficoltà. E’ di-
mostrato come è spesso complicato 
riconoscere i bisogni degli interessa-
ti che, spesso, sono le prime vittime 
delle misure di risparmio adottate nel 
campo della socialità (soppressione o 
riduzione dei sussidi e delle prestazio-
ni complementari come nei cantoni di 
TG o SG). Come organo nazionale, al 
CSA risulta ancora difficile intervenire 
su decisioni prese a livello cantonale. 
Il GdL è attivo da molto tempo in 
seno al Forum Nazionale «Vecchiaia 
e Migrazione». I membri del gruppo 
hanno partecipato a numerosi eventi 
legati al tema, tra i quali l’Incontro 
di networking «Alter und Migration» 
organizzato da Pro Senectute Zurigo, 
all’incontro parlamentare «Care-Mi-
grantInnen», all’evento dell’Accade-
mia delle Generazioni «La vecchiaia 
diventerà più variegata», alla gior-
nata della Paulus-Akademie «Leben-
sabend Schweiz» – Impulse zu Wohn- 
und Lebensformen, come pure alla 

visione del film «Und so 
sind sie geblieben» (E così 
sono rimasti).

Sul piano delle attività, il 
GdL si è impegnato con la 
situazione di Care-Migran-
tInnen. Obbiettivo per il 
2014 è lo sviluppo di un 
filo conduttore a benefi-
cio dei potenziali datori 
di lavoro anziani, che mo-

dotti per le chiamate di emergenza, 
dell’assenza di barriere, della for-

mazione all’uso dei 
nuovi media e delle 
possibilità di acces-
so ed uso ad essi. 
Swisscom comple-
terà la sua offerta di 
sistemi di chiamata 
d’emergenza con un 
orologio dal design 
intuitivo e adatto 
all’uso quotidiano. 
Lo sviluppo di sus-
sidi elettronici che 

assicurano nella quotidianità un’au-
tonomia prolungata (Ambient Assisted 
Living) sta compiendo enormi passi in 
avanti a livello mondiale.

Anche il gigante blu sta compiendo 
sforzi per l’eliminazione di barriere: 
tutti gli shops sono accessibili a perso-
ne costrette all’uso di sedie a rotelle 
e la rete internet è stata ottimizzata 
in favore delle persone con problemi 
di vista. Nel corso del 2012, per ri-
durre il «divario digitale», la «Swis-
scom Academy» ha formato decine 
di migliaia di persone anziane. Il GdL 
indica che a tutt’oggi, il 14 % della po-
polazione ha un rapporto precario con 
le nuove tecnologie, malgrado il fatto 
che per loro l’accesso a internet sia 
altrettanto importante quanto quello 
alla radio o alla televisione. Il loro ac-
cesso potrebbe essere facilitato con 
l’esenzione dal canone d’accesso. Le 
tariffe «pre-paid» non sono comunque 
la soluzione. Questo dialogo, molto 
costruttivo, sarà mantenuto e svilup-
pato anche in futuro.

Il GdL ha quattro campi d’at-
tività principali («divario di-
gitale», assenza di barriere, 
autonomia nella quotidianità e 
rete sociale) ed osserva i gran-
di progetti a livello naziona-
le ed internazionale. Sui casi 
concreti che gli si sono presen-
tati, il Gruppo ha notato delle caren-
ze ed ha quindi cercato di entrare in 
contatto con i responsabili per poter 
risolvere la situazione.
Con il responsabile delle FFS, per il 
settore Handicap sono stati affronta-
ti i temi legati all’assenza di barrie-
re, dei distributori automatici, del 
comfort e della sicurezza. Le ferrovie 
compiono sforzi notevoli per facilitare 
l’accesso alle sue strutture a persone 
con deficit di mobilità, ad esempio 
con l’allestimento di un call center 
specifico. Il GdL riconosce questo sfor-
zo e anche l'impegno profuso dai col-
laboratori. Non ancora soddisfacente 
è tuttavia la situazione offerta dai 
distributori automatici di biglietti che 
propongono un’infinità di possibilità 
(VIA), poiché le aziende di trasporto 
locali vogliono essere direttamente 
coinvolte. L’azienda di trasporto offre 
alle associazioni di seniori dei corsi 
che permettono una miglior compren-
sione delle funzioni meno intuibili. 
Abbiamo inoltre fatto notare al nostro 
interlocutore l’assurda situazione le-
gata alle contravvenzioni, anche nel 
caso in cui la persona anziana abbia 
manifestamente sbagliato le opera-
zioni di acquisto del biglietto o in cui 
la differenza di prezzo è risibile. Ci 
è stato comunicato che, finalmente, 
le FFS hanno rinunciato a questo tipo 
di multe. Rimane purtroppo l’inutile 
programmazione «VIA» dei distribu-
tori. Abbiamo anche affrontato i temi 
dell’eliminazione delle colonnine 
di emergenza, della facilitazione di 
trasferimento in caso di coincidenze 
e della mancanza di servizi igienici. 
Le FFS stanno valutando la possibilità 
coinvolgere un membro del CSA come 
consulente per queste tematiche.
Con i rappresentanti di Swisscom 
abbiamo affrontato i temi dei pro-

 Gruppo di lavoro 

Vecchiaia e Migrazione
Marianne de Mestral, presidente

 Gruppo di lavoro 

Tecnologie di  
informazione e di 
comunicazione
Edwin Schnellmann, presidente
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Un attacco cerebrale può capitare in 
ogni momento, sia durante una pas-
seggiata, sia quando sei a casa tua da 
solo. All’improvviso avverti dei dolori 
al petto che in poco tempo raggiungo-
no le braccia e terminano sul tuo viso. 
Ti trovi a pochi chilometri dall’ospe-
dale più vicino, ma non ci arriverai 
mai. Alle lezioni di pronto soccorso ti 
hanno spiegato come aiutare gli altri, 
ma non come salvare te stesso!

Che fare?
Prima di tutto non lasciarti vincere dal 
panico, ma devi cominciare a tossire 
energicamente e più che puoi. Inspira 
PROFONDAMENTE prima di ogni colpo 
di tosse; la tosse deve essere profonda 
e continua, come se volessi produrre 
il muco partendo dal profondo della 
cassa toracica. 
Inspirare e tossire è un’operazione 
che deve essere ripetuta ogni 2 se-
condi fino all’arrivo dei soccorsi o fino 

a quando il cuore riprende a battere 
normalmente. Inspirare profonda-
mente posta ossigeno ai polmoni. La 
tosse pesa sul cuore e mantiene il san-
gue in circolazione. Inoltre, la pres-
sione sul cuore aiuta a normalizzarne 
nuovamente il ritmo. In questo modo 
ti dovrebbe essere possibile raggiun-
gere l’ospedale. 

Sintomi di un attacco cerebrale
Per diagnosticare un attacco cerebra-
le, chiedi alla persona:
• �Di sorridere (non ci riuscirà)
• �Di pronunciare una frase semplice
• �Di sollevare le due braccia, cosa che 

non le è possibile se non parzial-
mente

• �Di mostrare la lingua (al mostrare la 
lingua, questa si piega da una parte 
o dall’altra, ciò che indica un attac-
co cerebrale).

Nel caso in cui la persona presenti 
problemi a svolgere una delle 4 azioni 

La Commissione di redazione si è riu-
nita a due riprese, prima della pubbli-
cazione di ogni numero del Bollettino: 
una volta in occasione della seduta di 
pianificazione e una seconda per la ri-
unione di produzione. 

Il problema legato alla traduzione in 
italiano dei testi è stato risolto nel 
corso dell’anno trascorso. Questo ha 
permesso la pubblicazione cartacea 
del 3° numero in simultanea nelle 
tre lingue nazionali. Comunque per la 
pubblicazione dei due primi numeri si 
erano riscontrati ritardi.

Anche nel 2013, il bollettino è stato 
pubblicato solo a 3 riprese. Il budget 
non permette infatti edizioni supple-
mentari. Anche per il 2014 non si pre-
vede un cambiamento in questo sen-
so. Gli accessi da parte dei lettori al 
sito internet hanno segnato un incre-
mento e la modifica del programma 
ha potuto essere allegata.
Per il 2014 si pongono alcune doman-
de legate alla situazione personale di 
due redattori: entrambi i redattori di 
lingua tedesca e francese dovranno 
lasciare la rappresentanza di delegati 
CSA, per raggiunti limiti di copertura 
della carica. Per l’anno in corso, essi 
hanno comunque assicurato la loro di-
sponibilità a collaborare con la reda-
zione sino a quando saranno reperiti i 
sostituti.

Per il 2014 sono già state pianificate le 
riunioni previste per le date seguenti: 

Numero delle copie pubblicate per 
edizione linguistica:
 �	 1'261 in tedesco 
	 255 in francese 
	 74 in italiano

 

Commissione di  
Redazione
Karl Vögeli, CSA-co-presidente

Crisi cardiaca – che fare?
Michel Studer, CSA news in lingua francese

Il pericolo non esiste solo per le persone anziane. Nemmeno i giovani sono 
al riparo dai rischi di una crisi cardiaca. Al manifestarsi dei sintomi, seguire 
i consigli e osservare le regole riportate qui si seguito, possono salvare una 
vita.

Respirare profondamente permette all’ossigeno di raggiungere i polmoni

stri come questa nuova forma di cure 
possa essere presa in considerazione 
in condizioni di legalità.
Il GdL valuterà in seguito la possibili-
tà di coinvolgere altri gruppi di lavoro 
del CSA in relazione a temi specifici 
relativi alle popolazioni migranti. 
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di cui sopra è necessario chiamare il 
medico delle urgenze e descrivere i 
sintomi al telefono.

Manda questa informazione al maggior 
numero di persone che conosci: ciò 
potrebbe salvare delle vite. Nessuno 
è al riparo da un attacco, nemmeno 
i giovani. Con il ritmo di vita che co-
nosciamo ai nostri giorni, sempre più 
persone di tutte le età sono a rischio.

Una storia realmente 
accaduta
Durante un barbecue, Ingrid in-
ciampa e cade a terra. Le si pro-
pone di chiamare l’ambulanza, ma 
lei rassicura tutti dicendo che sta 
bene e che è inciampata solo per 
via delle sue scarpe nuove. Il suo 
colorito diventa pallido, comincia 
a tremare. Alcuni ospiti l’aiutano a 
rimettersi in piedi e le portano un 
altro piatto di vivande. Ingrid tra-
scorre il resto della serata spensie-
rata e allegra. Il marito, inseguito, 
racconta agli ospiti di aver accom-
pagnato la moglie in ospedale. In-
grid è morta alle 23.00. Era stata 
vittima di un attacco cerebrale du-
rante il barbecue.

Se gli ospiti avessero saputo come 
interpretare i sintomi di un attacco 
cerebrale, oggi Ingrid sarebbe an-
cora viva. 

I 34 delegati del CSA devono essere in 
grado di guardare alla realtà nella sua 
globalità, essere in grado di classifi-
care, valutare e giudicare sei grandi 
gruppi tematici, come previsto dal 
mandato di prestazioni valido fino a 
fine anno e firmato con l’Ufficio Fede-
rale delle Assicurazioni Sociali (UFAS). 
I gruppi tematici sono i seguenti: 
«vecchiaia e società», «tecnologie 
dell’informazione e della comunica-
zione (ovvero nuovi media e media 
digitali)», «vecchiaia e migrazione», 
«sicurezza sociale», «salute» e «mobi-
lità e habitat». I gruppi sono composti 
di 5 o 7 delegati delle due organizza-
zioni mantello FARES e ASA e trattano 
gli affari correnti che sottopongono 
inseguito al Comitato con le proposte 
di merito. Le richieste da fare alle au-
torità, gli incontri con i parlamentari, 
le lettere agli Uffici Federali o ai Con-
siglieri Federali, l’informazione desti-
nata all’opinione pubblica per mezzo 
di comunicati stampa rappresentano, 
assieme ad altri mezzi, la possibilità 
di far sentire la voce dei pensionati. 

I Gruppi di Lavoro:  
la colonna vertebrale del CSA
Karl Vögeli, Copresidente CSA 

Il Consiglio Svizzero degli Anziani funziona grazie a 34 persone. Solo 34. As-
sieme, hanno l’incarico di osservare e seguire lo sviluppo generale, sociale 
e politico facendo attenzione alle implicazioni che avrà per le persone an-
ziane. Un compito questo che sarebbe impossibile da svolgere se non fosse 
ripartito tra i diversi gruppi di lavoro, a ciascuno dei quali è attribuito un 
chiaro mandato.

Perché le prese di posizione del CSA 
siano credibili, è necessario l’utilizzo 
di conoscenze specifiche, di zelo, di 
conoscenze professionali specialisti-
che e della rete sociale di ognuno: 
solo in questo modo le prese di po-
sizione possono essere formulate e 
prese sul serio da parte dell’Ammini-
strazione. Per questo motivo, le due 
associazioni mantello sono invitate 
a valutare i nuovi candidati non solo 
alla luce delle loro conoscenze politi-
che, ma anche in funzione delle loro 
competenze specifiche.
Una volta all’anno, i presidenti di 
questi gruppi di lavoro si incontrano 
per uno scambio di esperienze e per 
coordinare e pianificare i temi che 
saranno affrontati nel corso dell’anno 
seguente. Per i grandi temi in discus-
sione, in particolare, quali la sicurez-
za sociale (riforma della previdenza 
per la vecchiaia) o per la salute, non 
si può ormai più parlare di impegno 
«da volontariato». Il lavoro è quoti-
diano ed intenso. A loro rivolgiamo 
quindi un grazie tutto speciale.

Presidenti dei Gruppi di Lavoro (da sinistra): Josef Bühler (Sicurezza Sociale), Béatrice Spang 
(Vecchiaia e Società), Marianne de Mestral (Migrazione), Jean-Maurice Fournier (Mobilità), 
Hansruedi Schönenberg (Salute)

       La vita di un uomo è  
composta di quattro gradini.

Il primo: quando credi a Babbo 
Natale

Il secondo: quando non credi più 
a Babbo Natale

Il terzo: quando per i tuoi figli 
diventi Babbo Natale

Il quarto: quando assomigli a 
Babbo Natale 

                         Anonimo

   



11

A fine gennaio 2014 ha avuto luogo 
l’incontro con il direttore dell’UFSP, 
sig. Pascal Strupler. Lo stesso era sta-
to suggerito dal CSA per uno scambio 
di idee su temi di politica sanitaria. 
Oltre al direttore, per l’UFSP hanno 
partecipato all’incontro il responsabi-
le dell’unità di direzione Assicurazio-
ne Malattia e Incidenti, Oliver Peters 
nonché la responsabile della Divisione 
delle Professioni Mediche, Catherine 
Gasser. Il CSA era rappresentato dal 
Copresidente Michel Pillonel, Marian-
ne de Mestral, membro del comitato 
e da Hansrudolf Schönenberg, mem-
bro del comitato e Presidente del GdL 
«Salute».

Tra gli argomenti da affrontare, se-
condo la priorità espressa dal CSA, 
figuravano tra gli altri l’applicazione 
a livello cantonale del finanziamento 
delle cure fuori cantone (cure tran-
sitorie, finanziamento residuo, acco-
glienza fuori cantone), le conseguen-
ze dei forfait per caso dei costi (DRG) 
per le case di cura e per Spitex, la 
situazione del personale di cura (cari-

chi di lavoro eccessivi), «Elder Care», 
l’erogazione di cure e di accompagna-
mento psichiatrico in età avanzata. Il 
Direttore dell’UFSP, Pascal Strupler, 
ha assicurato che tutti i temi da noi 
citati sono inclusi nei principi e negli 
obbiettivi formulati nel programma 
federale «Salute 2020». 

Sistema ad adattamento continuo 
(Sistema di apprendimento)
Secondo la valutazione fatta dall’UF-
SP, l’introduzione del forfait per caso 
(DRG) avvenuta il 1 gennaio 2012, non 
avuto alcuna conseguenza negativa 
sulle cure mediche per gli ospedali e 
i pazienti. Per contro, il nuovo meto-
do di fatturazione è considerato un 
«sistema ad adattamento continuo», 
ovvero la fatturazione è controllata 
in permanenza e adattata all’occor-
renza.

Gli specialisti sono per contro com-
pletamente d’accordo con il CSA in 
merito al fatto che, al termine di un 
soggiorno ospedaliero, sussistono dei 
problemi di interfaccia per la conti-

Il Consiglio Svizzero degli Anziani (CSA) in visita all’Ufficio 
Federale della Sanità Pubblica (UFSP)
Hansrudolf Schönenberg, Presidente GdL «Salute» del CSA

nuazione delle cure a domicilio, in 
una clinica di riabilitazione o in una 
struttura transitoria di cure. 
Per il miglioramento di queste inter-
facce, ancora una volta, si fa appello 
ai Cantoni, responsabili per questo 
tipo di cure. 

Lacune giuridiche
Secondo il parere del CSA e alcuni stu-
di in materia svolti dall’UFSP, è evi-
dente che l’applicazione della legge 
federale del 13 giugno 2008 sul finan-
ziamento delle cure presenta delle 
lacune nella legge: tale applicazione 
esige una regolamentazione uniforme 
su piano nazionale. Parimenti, esisto-
no lacune nella legge per quanto ri-
guarda i soggiorni in strutture sanita-
rie fuori Cantone.
Il CSA ha inoltre segnalato la diffe-
renza posta tra i costi di prestazione 
delle cure e i costi per prestazioni di 
accompagnamento e, per essere più 
precisi, che non sono stati fissati limiti 
al trasferimento dei costi a carico del-
la LAMal sulle spalle degli assicurati. 
I calcoli dei costi e la partecipazione 

Dopo il ricovero in ospedale, la possibilità di una cura riabilitativa in clinica non è ancora definita
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Riunione della frazione ASA del CSA 
Giovedì 8 maggio 2014, ore 10.45 
Hotel Ador, Berna

Riunione della frazione  
VASOS/FARES del CSA 
Giovedì 8 maggio 2014, ore 10.30 
Hopfenweg 21, Berna
 
Assemblea dei delegati CSA 
Giovedì 15 e venerdì 16 maggio 2014 
Ospiti dei delegati della Svizzera 
Italiana Lugano/Ticino
 
Assemblea dei delegati CSA 
Venerdì 12 settembre 2014 
Ore 10.45, UFAS, Berna
 
Assemblea dei delegati CSA 
Venerdì 28 novembre 2014
10.45, UFAS, Berna

Agenda

Schweizerischer Seniorenrat
Conseil suisse des aînés
Consiglio svizzero degli anzianiCSA

SSR

differenziata ai costi tra Cantoni, Co-
muni e assicurati in quello che riguar-
da la parte alberghiera, i contributi 
alle infrastrutture e la regolamenta-
zione poco trasparente del finanzia-
mento residuo da parte dei pazienti e 
dei loro parenti è all’origine di malu-
mori sempre crescenti.

Anche i programmi di contenimento 
dei costi e di risparmio operati dai 
Cantoni sono causa di problemi sem-
pre crescenti. E questo non si vale 
solo per le case di cura, le cure a do-
micilio e le cure di transizione, ma si 
verifica anche nel campo delle cure 
psichiatriche per gli anziani poiché, 
nel processo di riduzione dei costi, si 
procede a trasferire i pazienti verso 
altre strutture.

Sicuramente questi temi sono noti 
all’UFSP, ma questi sono settori di 
competenza cantonale. Per quanto 
riguarda il progetto, già menzionato, 
«Sanità 2020», l’UFSP esegue in que-
sto periodo un bilancio dal titolo «Ob-
biettivo parziale e strategia delle cure 
di lunga durata», nel quale tutti i set-
tori coinvolti, i compiti, i temi tenuti 
in sospeso e i progetti sono inclusi. Il 
bilancio dovrebbe essere concluso per 
la fine dell’anno in corso.

La delegazione del CSA è soddisfatta 
dei lavori iniziati dall’UFSP e guarda 
con grande interesse alla pubblica-
zione dei primi risultati del bilancio e 
della «Strategia per le cure di lunga 
durata».

Risultati positivi per gli investimenti dei 
fondi di compensazione AVS/AI/IPG 2013 
I fondi di compensazione AVS/AI/IPG, che applicano un politica d’investimenti 
conservativa e si confrontano con una forte necessità di liquidità, hanno chiu-
so l’esercizio 2013 con un risultato positivo. Il rendimento netto del capitale 
investito, al netto della liquidità, tocca il 2.8%. L’AVS e l’IPG, che nel loro 
portafoglio hanno una porzione di azioni più importante, hanno realizzato un 
rendimento netto rispettivamente del 2.5% e del 2.3%. Il rendimento dell’AI, i 
cui investimenti sono un po’ più conservativi, è stato dell’1.7%. I costi di gestio-
ne del patrimonio sono evoluti in modo stabile e rappresentano lo 0.2% (tassa 
di bollo inclusa).
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Impressum

Che cos’è il CSA?
Il CSA è l’organo consultivo del Consiglio federale e delle Autorità per 
le questioni legate all’anzianità. Rappresenta le richieste di ordine eco-
nomico e sociale delle persone anziane. In seno ai Gruppi di Lavoro, i 
34 membri approsondiscono le questioni pendenti ed elaborano prese di 
posizione all’attenzione delle Autorità e della Politica. Il CSA é costituito 
di 2 organizzazioni mantello: 

• �l’Associazione Svizzera degli Anziani (ASA) e 
• �la Federazione delle Associazioni dei Pensionati e di Autoaiuto in  

Svizzera (FARES).

Assieme, queste 2 organizzazioni rappresentano complessivamente ca. 
200 000 anziani associati.


