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Previdenza, La Funzione pubblica ribadisce il vincolo grazie alla disposizione interpretativa contenuta nel decreto 101/2013
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LE CONSEGUENZE

Gli uffici devono riprendere

i propri provvedimenti

che erano stati fermati

in avtotutela

dopola sentenza 2446 del Tar

Gianni Trovati
MILAND
mmm [n pensione a 65 anni,0a7o
quando lo prevedono regole di
settore come accade nelPuni-
versitd o nella magistratura. La
via & obbligata, e non ammette
eccezioni, per i lavoratori del
pubblico impiego che al 31 di-
cembre 2011 avevano raggiunto
ungualsiasirequisito pensioni-
stico (anzianith o vecchiaia)
precedente alla riforma Forne-
ro, e che di conseguenza non
possono veder spostato in avan-
tiilcalendariodel proprio «col-
locamento a riposo» in virth
delle nuove regole.
Rispondendo a una richiesta
di chiarimenti avanzata dalla di-
rezione risorse umane della Re-
gione Veneto, il dipartimento
dells Funzione pubblica, nella
nota 41876 diffusa ieri e firmata
dal capo dipartimento Antonio
Naddeo, ribadlsce le indicazioni
offerte asuo tempodalla circola-
re 3/2012, ma lo fa con un'arma
pitipotente:il richiamo all’artico-
lo 2, commi 4 e 5 del decreto sul
pubblico impiego (DI 101/2013),
pubblicato sulla «Gazzetta Uffi-
ciale» del 31 agosto scorso, che
ha fissato per legge l'interpreta-
zione fornitaall'epoca dallaFun-
zione pubblica sull'obbligatorie-
ta del collocamento a riposo no-
nostante i nuovi requisiti intro-

20
Anniversario

prio da quella circolare era sorto
un forte contenzioso, che aveva
trovatolamicciaalministerodel-
laGiustizia maavevainteressato
tutti i settori del pubblice impie-
go.Conlasentenzazq46del z013,
il Tar dei Lazio aveva dato ragio-
neaundipendentedi Via Arenu-
la che contestava il collocamen-
taariposo, eavevaquindiottenui-
to dai giudici amministrativi la
possibilitadifermarsiallavorofi-
no al raggiungimento del nuovi
parametri. Lanuovaregola,con-
tenuta al memento in un decreto
legge ovviamente in attesa di
conversione, & Interpretativa e
quindi ha valore retroattivo,
chiudendo per ora la possibilita
dialtre controversie.

Tutto nasce da un incrocio
fra le regole che, per ridurre la
spesa di personale delle pubbli-
che amministrazioni, avevano
spinto al collocamento ariposo
abbligatorio per chi avesse rag-
glunto | requisiti previdenziali,
e quelle {la riforma Fornero ap-
punto) che per alleggerire gli
oneridelle pensioni ne avevand
cambiato i parametti. Nella sua
pronuncia il Tar aveva ammes-
sa che sia l'interpretazione del-
la Funzione pubblica sia quella
del dipendente avevano fonda-
mento, ma aveva optato per
quest'ultima "preferendo”latu-
tela del diritto individuale alla
permanenzainsetvizio.Lanuo-
va norma chiude la questione,
con l'effetto dungue di indurre
le amministrazioni a far "rivive-
re" i collocamenti a riposo che
avevano annullaco in autotutela
dopo la pronunciadel Tar.

gionni. trovati@iisole24ore.com
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POLITICHE SOCIALI

Collocamento a riposo

¢ Leregole sulcollocamenta
obhligatorio a riposg dei dipendenti
pubbkici che hanne raggiuntod
requisiti previdenziali sono state
introdotte datl'articolo 72, comma
11, del D1 112/2008. H probilema
applicativo st ¢ aperto conlariferma
previdenziale contenuta alarticolo
24 det Bl 2012011
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Palazzo Vidoni: chi ha maturato i requisiti deve andar via

P.a., la pensione
non puo aitendere

DI DANIELE CIRIOLI

top al rinvio della pensione per re-

stare in servizio fino a 70 anni. Gli

impiegati pubblici che hanno matu-

rato un qualsiasi diritto a pensione
entro 'anno 2011 infatti «devono» essere
licenziati dalla p.a. Lo afferma la Funzio-
ne pubblica nella nota prot. n. 41876/2013,
spiegando che il dl n. 101/2013 ha restituito
validita alla circolare n. 2/2012 annullata
dal Tar Lazio. I lavoratori che hanno matu-
rato il diritto alla pensione pertanto devono
mettersi a riposo, non avendo pii la facolta
di chiedere la permanenza in servizio fino
al limite ordinamentale.

La questione & scaturita dalla riforma
delle pensioni Fornero del 2011. Con riferi-
mento al settore del pubblico impiego il dl
n. 201/2011 (convertito in legge n. 214/2011:
la riforma Fornero) ha previsto una deroga
stabilendo che continua a valere la vecchia
disciplina per quei dipendenti che maturi-
no i requisiti di pensione entro il 31 dicem-
bre 2011. La deroga & stata spiegata dalla
Funzione pubblica nella circolare n. 2/2012
condivisa con i ministeri del lavoro, dell’eco-
nomia e della p.a., nonché con 'Inps (si veda
ItaliaOggi del 9 e 10 marzo 2012). Da quella
deroga la circolare ne aveva tratte 'obblige
a carico delle p.a. di collocare a riposo, a
partire dall’anno 2012, al compimento di 65
anni (limite ordinamentale), i dipendenti
in possesso nell’anno 2011 della massima

anzianita contributiva (40 anni) o della
quota 96 o comunque dei requisiti per una
pensione, in tal modo abrogando implicita-
mente anche la facoelta della permanenza
in servizio fino a 70 anni. Successivamente,
perd, la circolare & stata annullata dal Tar
del Lazio che con la sentenza n. 2446/2013
ha riabilitato la possibilita per i dipendenti
pubblici di rimanere in servizio fino a 70
anni (si veda ItaliaOggi del 25 giugno 2013).
A mettere la parola fine, perd, ci ha pensato
il dl n. 101/2013 (si veda ItaliaOggi del 4
settembre scorso). Come conferma adesso
la Funzione pubblica nella nota in risposta
al quesito della regione Veneto, il decreto da
I'interpretazione autentica alla deroga della
riforma Fornero con la duplice conseguenza
di riabilitare, da un lato, le indicazioni della
Funziene pubblica fornite nella circolare n.
2/2012 e si far decadere, dall’altro, il dispo-
sitivo della sentenza Tar del Lazio. Il di n.
101/2013 precisa, in particolare, che la de-
roga della riforma Fornero va interpretata
nel senso che «per i lavoratori dipendenti
delle pa il limite ordinamentale (...) costi-
tuisce limite non superabile, se non per il
trattenimento in servizio o per consentire
all’interessato di conseguire la prima de-
correnza utile della pensione ove essa non
sia immediata al raggiungimento del quale
Pamministrazione deve far cessare il rap-
porto di lavoro o di impiego se il lavoratore
ha conseguito, a qualsiasi titolo, i requisiti
per il diritto a pensiones».
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«ll Ssn torni protagonista». Parlano i senatori e presidenti di

Ordini Bianco, Mandelli, Silvestro
18 settembre 2013

Le leggi le fa il Parlamento ed & dal Parlamento che deve arrivare un segnale
forte di stimolo perché la Sanita e la salute tornino a essere tra le priorita del
Governo. Non hanno dubbi su come affrontare il loro mandato i tre senatori-
presidenti di Ordine, eletti sei mesi fa a Palazzo Madama. E per Amedeo
Bianco (Pd, presidente FnomCeO), Andrea Mandelli (Pdl, presidente Fofi) e
Annalisa Silvestro (Pd, presidente Ipasvi) 'obiettivo comune & guidare in
porto quella riforma degli Ordini professionali in stand by da numerose
legislature, coordinando i Ddl all'esame del Parlamento e anche il Ddl
presentato dal ministro della Salute Lorenzin a luglio, non ancora assegnato
alle commissioni. Naturalmente massima difesa delle professioni che
rappresentano: per medici e infermieri si deve recuperare spazio eliminando
blocchi del turn over e favorendo nuove assunzioni; per i farmacisti l'uitimo
tassello del puzzle & il fascicolo sanitario elettronico che chiude il cerchio del
nuovo ruolo della farmacia dei servizi e che ora deve essere realizzato.

Poi massimo rispetto per le scelte delle Regioni, ma serve maggiore equilibrio
e compito delle Camere dovra essere difendere il proprio ruolo istituzionale e
le proprie prerogative.

Amedeo Bianco (Pd, FnomCeO). «Abitare il "pianeta Parlamento”, se pure
da neofita, consente di affrontare le tante questioni che toccano la Sanita con
maggiore consapevolezza e determinazione. Avendo ancor pill chiare le
priorita ineludibili per salvare il nostro Ssn». Amedeo Bianco, presidente
Fnomceo e neo senatore Pd, da un giudizio positivo dei suoi primi mesi a
Palazzo Madama. E indica come sua priorita l'altola a ogni ipotesi di ulteriori
tagli: «La prossima legge di stabilita non dovra portare via neanche un
centesimo al Ssn, negli ultimi anni oggetto di una vendemmia di risorse che
rende impensabili ulteriori manovre. Ferma restando una pratica di sana
spending review. Sana nei fini e negli strumenti: nel senso che - da una parte
- le risorse devono restare dentro il sistema e non andare a coprire buchi di
bilancio; e che, dall'altra parte, non si proceda con tagli lineari ma si sappia
trasferire risorse dove servono».

Andrea Mandelli (Pdl, Fofi). «Parlando della mia esperienza politica devo
innanzitutto ringraziare i colleghi dai quali ho ricevuto attestati di stima e di
apprezzamento che mi hanno molto incoraggiato. Un segno che il senso della
mia scelta & stato compreso». Senatore Pdl al suo primo incarico e
presidente della Federazione degli Ordini dei farmacisti italiani, Andrea
Mandelli traccia il primo bilancio della propria esperienza parlamentare: «Per
chi & alla guida di un ente di diritto pubblico non economico sussidiario dello



Stato come la Fofi & una grande opportunita di operare per il bene del
cittadini e della professione in un settore delicato come la Sanita». E perle
farmacie sottolinea: «Alla farmacia dei servizi che siamo andati costruendo in
questi anni mancava un pezzo importante: il fascicolo farmaceutico
elettronico. Se il farmacista ne fosse rimasto fuori avremmo avuto grosse
difficolta in futuro».

Annalisa Silvestro (Pd, Ipasvi). La Sanita in questi ultimi anni «& ignorata e
fuori delle priorita del Governo» ed & «nostro compito far capire che non &
una voragine senza fondo, ma un ammortizzatore sociale che mantiene in
equilibrio di salute una popolazione che deve impegnarsi ad aumentare la
sua capacita di produzione, imprenditorialita e innovazione». Annalisa
Silvestro, presidente della Federazione dei collegi degli infermieri ipasvi e
senatore Pd in commissione Igiene e Sanita, va diretta al problema:
«Dobbiamo parlare chiaro e far sentire la nostra voce. A Governo e Regioni.
Per ora sembra che non ci ascolti nessuno. i fatto che questo Governo sia
nato un po' "sottopeso" e ora si stia rafforzando ... o stia per sparire del tutto,
ha influito sulle scelte, non c'é dubbio. Ma se & nato cosi dovremmo essere
proprio noi della Sanita a fargli riprendere peso! Con un po' di ascolto in pit
nei nostri confronti».



DoctorNews:

1L GUOTHHANG OHLINE DEL MEDICO 1TALIAND

Intersindacale medica, prelievo su pensioni colpisce soliti noti

Una nuova stoccata contro le pensioni, quelle gia erogate e quelle di
prossima erogazione. A ventilarlo una nota dell'intersindacale medica con
riferimento a un'ipotesi del Governo «mascherata con il termine di contributo
di solidarieta». «Nel mirino» continua la nota sindacale «finirebbero le
cosiddette pensioni d'oro, che tradotto in soldoni sarebbero, sempre secondo
i criteri del Governo, quelle di 4.800 euro lordi al mese. Su queste dovrebbe
gravare una trattenuta, della quale non si conoscono ancora importi e
frequenza, che servirebbe a rimpinguare le pensioni minime. Ora ben si
capisce, che una cifra di 4.800 euro lordi non si puo definire "dorata” e che
uha scelta di questo tipo sarebbe fortemente penalizzante per moltissimi
lavoratori, medici in primis, che sarebbero puniti non si capisce bene per
quale motivo». La vera ratio del progetto? Per l'intersindacale & evidente
«siamo davanti a una manovra strutturale per racimolare i soliti fondi che
scarseggiano. E, come sempre, si spalma il sacrificio sui soliti noti, anche su
chi non percepisce un trattamento poi cosi dorato. Trattamento che, nel caso
dei medici, & il frutto di anni di preparazione, lavoro e sacrifici. E, in poche
parole, la contropartita di una vita lavorativa che non si puo certo definire
rilassante. Le Organizzazioni sindacali della dirigenza medica, veterinaria,
sanitaria, amministrativa, tecnica e professionale» conclude la nota «non
resteranno inerti di fronte a questa ennesima penalizzazione di categorie
professionali colpevoli di pagare le tasse e aver lavorato, e duramente, per
molti anni, in nome di una solidarieta e di una lotta alle ingiustizie tanto

sbandierate, quanto mai veramente messe in atto».
© RIPRODUZIONE RISERVATA



“2aUnE
[ TR
Sanita

Raccolte in un volume le testimonianze dei “compagni di viaggio” di Alessandro Liberati
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ne™ pur nella lanta-
nanza [L.J che mi placerchbe mon-
tencre. Convinto che conthnerete
o darvi da fare. chi pi ol mero
secomide I proprie possibilitd €
vixazicnt, per i mic, € un ma-
cro, smondn o po’ mighiones,

Si apre con quesia rase - s
dalla leilert con coi Alesundro
Tibernii ba siluties amiche. wuici
e oompagné i vinggio - / volume.
«la sanith o ragione ¢ pasiooe
s Akssaundo Liberi wi lezion
pet i prossimi-angiv. in bscita ver
s0 i1 23 serwerbre per 11 Pensiero
Scieatifico Ediwve. Ua voleme
deso i ryglons ¢ passione, Lol
i con gh inerventd di gued
“comgogni di viaggio” - scieaziil,
auirinfstalon, opetoen del S -
CIe LI CRINgR ceganizzaln
nel dicernbee XM 2o Bolowna -
na winte recuporane ghi intsegna-
roenli i Eiberw, facendcar: siu-
nwald di riflessinne sulla propris
wikivith professionale.

A spicgarlo relt inradusione &
Rabrerto Grillf diretore dell’ Asse
dell'Gmilia Romagnay,  curafore
wella pubblivarione con Relwrtn
D* Asuidea (cedtove del Centre Co-

LLa Sanita tra ragione e passione

chrane itsBaoe, fondato da Libers-
i3, Martnn Davoll {dieetitee: dét
Laboratosio di Epideniologia del-
{a Regiote Lazio), Luca De Flure
{cliretowe del Pegsivre Scientifico
e presidene  dell’Associazivoe
Alessandio Liberati-Network: Na-
lizuser Cosctrae) & Predin Sboseond

=1 Z1 Fil rouge delle riflessioni le sei parole delle «Lezioni americane» di Calvino

Leggemzm. rapidita, esatterza, visibllicd, molteplicith e conskstenza. Erano gueste sacondo ltale Calving
1e qualita ehe avrebliorn patuto assleurare lasopraveivenza dalls letteratura nel terzo milleswile,

1l teina fu affrontate da Galvino 1wel 1984: Six for naxt millennium {S=i promemotia per il prossimo
millennlo) rappresentano ia sua ultima sita opera: Je cosiddette Lezioni americane, nate come una serie di

Txesponsabike del Eaboratorio di 6
cege syl cainvolginento dai cing
i dell Trows Mugies Nepsi Ji Mila-
a0, Spirilo guida dell operizicon
b e pasote delle feddond anverics-
re di Tlaln Calvino: «Hanno man-
tesuta indatio if levo valone evoeci-
o asche eafale el corresto speci-

{talo Calvino

fica delfa Sanitls, spiega Grilli,
ciw: Endividiia mel tema della ricer-
ca conie “beie conune” <l fike
cotultore ¢he Tegn in modo evi-
dene conbributi cost diversts. Una
carvellaa o qualificati “kenici del-
fa Sk, convinti e il piopeio
v B sease solo se ba dictro

quei valik che gli o
anima ¢ soslanrs
Propeiv da questy approviio

derivava, weonde Carlo Eusend]
{nssessare alle Poliliche alla sahie
dell"Emilia Romagna b sieondi-
oxda forza di Eibeeati: wUni sona
di radicality mite, di convipzione

conferenze progettite per I'uriversits statunitense di Havard. Calvino le scrlssa in buona parte nell'estate
del 1895 rma potd concludenie solo cinque, né paté pronundlarle, perchée
la morte lo colse prima, dope una breve e improvvisa malattla,
L'analisl defl'ultira caratteristica, “coerenza e consistenza” {con-
sistency) non it trascritta da Calvine <he purs fa considerava
I"efemento pli importante per rapportarsi con fa realta
E preprio sulla coerenza 3l sefférma Glancarlo De Catalde
fgludice di Core d'Asslse a Rorma, ma ahche scHtore df testi ¢
sceneglatura), raglonando sulle sel parole che fanno da %l
rouge del vizorde dedicate ad Alessandro Liberatl: oComg
wssere uinano credo di essere stato lungamente, ripetutamen-
te ncoerente... Posso dire perd che & slcuramente unaspira-
zione, una meta da raggiungers, incespicando, zoppicando &
croflando lungo fa strada. Senza averla mai conquistatz ma
senta mal dimenticarla come oblettivos.

profenda, ¢ wppunio eadicale, cle
v sona valod, didid e visiond del
poncka non negoziabiti clie <3 gui-
dinos, Al «radivabisme appassio-

“Serca di inventare la tua leggereln ¢
U e {Giovgio Gaber, Anche per opgi
non si vola, 1974},

aechmpagrata dn guesia citazione ¢he
Poola Moscond aba il siparo sulla prinia parola
che fu da guida al vicondo di AMlessandro
Liberuli: «La leggerezza come un valon: ¢ non
come un difetks Esvera leggad, ciok sanplici ¢
diretti, mxhe di fronte o tenti complessd, senza
zavorre ideolnaiche per una vistune apeita del
kb, ST pud esseec leggert herandosi dagle
arpedli inutili kegati al uolo {essere medica o
ossere pazicnte), i percorsi (accompagnare nefia
storia i malalfia o paecipare affa fcerca
clinica) ¢ all'ofganizzazione (facilitare ¢
coordinare i percorsi di curads, serive,
o) I aticoluzione di quesia parola passert
tteaversa Fa capacitd di togliere gli wipelli, e
savone Ideclogiche puc mantenendo suldi alcuni
impoctanti viord di riferimentas, conclude,
Per cedere poi Ta pasola a wrel Thomton
(Honorary Visiting Fellow del Depatment of

Health Sriences dellUniversith di Leicester ¢
membro della Rayal Scciety of Modicine) che
nea sua anadisi alla radice della “medicina
padecipaia’ wriva al noccioks del probloma:
«2 bisogna di accondo informate piutiosio
che di conxenso jnfonmato. Odtenere dati

dadla vicerca di buoni gualitd doveebhbe essere
Tishicitive desiderato di tutl tciteadin so
vogliamo miglione i rixdo tn cui la malatia
& siudlinta ettt Dobbinmo percid
impegaan In tm axipio e picno dibattito, Gli
argomenti ikt gevrebbeio includers emi
el i motivo ¢ 1l melodo defl'amuckunento
del pastesipantl, Teducardons Jed citading,
I'impegnd per una comunicaziona efficace,

;. Come sappiame, & vitale che siano evidenze

mbtiste, soggelte o revisioni sislematichie,

a fmponeane ke politiche govemative ¢ saniaie,
| postri wattanzenti, e aostee declsiont

e il nestro dibattito sociale. Mi piace eredeso
che Alessandro aviebhe approvato quest
obieltivits,

RAPIDITA -

L avprare voie leateZza / senga firre alaimn
«Ly forzo / ¢hi & velece si fu male 7 ¢ finisce
in espedale £ i agpredale aon ¢ '8 pasto Fe i
pud morire preston.», (B Tl Re, |
banditoe, 1974),

<Radio Alicen apriva e chiudeva cost Io sue
rasinfysiond da una soffitta bolognese tegh anni
. «Doviemumo acquisire Ja capacitd di
rivendicire if valose della “lentezza”...
svincolandoct dafle esigenve del eapitale ¢ del
mercatys, rive Robeitn Grilll, nocchiero del
capitolo sulla rapidith

wll ditardo & volle & necessario se & nellinteresse
della socield richiree incertezze generudo peove
aggiuntive ¢ aumentud in questo mado il
Benelivio netlo atleso-, g faeoo Trevor Shddon
{Professor of Health Services Research wid Policy
i EIniversith i Youk), «Quest & Y differenza fra
noi ¢ chi ha degli interesst privati ¢, per escaipiv, f2
pressione sui regolalon o sulle agenwie per
P approvarions rapida o il finanzianento di
ecnologie samitario o fawacis.

«F valore che viene daue alla rapidith crea ung
fersjone tra la deerca ¢ Ja politicar, ragiona
Luctana Baltivi (respensabile dell'Guservatodo
rogionate deli imovazione dell’ Emilia
Romagra), che soltolinen Uesoctazione «aifinehd
le due comunita - della ricerca e della decisione
- costruiscano parnership ¢ colfaborarioni
efticact usconde dal recipeoceo isolamento. seza
tultgvia abdicare aie proprie eesponsabiliti:.

E intine Gennl Toguon (dircttore det
Consorrio Mado Negri Sud di Sania Maria
Tmharo, Chiati) a introduci set segroto della
rapidith come ccattara del lempoo, «Tutte ke
vose che vivinmo e gestin non sono alto che
il eccomo di una faba ¢he noit ha tompaon,
sciive. «L'assensa - o In negazione? -
dell obbligatorictd 41 questo ofizzonte-fiaba &
staa Lo ragiane per cui, mene di 20 aoni dopo Ja
s dslituzione, la 833 & stata deondota
all'vhbedienza lle regole del mercsts, con
un'opegazione “raphdid”, come un etfinine di
P,

Totde

Re gone fotd Fordiper | Fondi Fondi Alirol” " Regloe Totale Fondi per Fondi per Fondi Alrsd
ondi assogno curd | ormarione | perricerca | Pronozione forcli aspegno cura | formazione | per ricerca | Promozione

Alwuzzo 2340,000 2045600 50000 232400 20000 Malise £50.000 450000 20000 - 190:000 (+)
Basilicata §.070.000 L0000 40000 R 30000 (4 TrentoiBolrane (2) 1.640.000 B - - .
Calabria 3,540,000 3360000 V400 35,400 R Pien.wn te 1.510.000 £560.000 280000 000 R
Campania T00.000 | 7070000 . . . :‘a‘i‘:gm ;'::g:gz ;’0‘5; g mw{ ;ﬁ mxx?
Enia R, 7:410.000 F120000 100000 - #0000 Sicilia 8,348,000 T.700000 520000 80.000 60.000
Frivli V.G, 2.110.000 1020000 TOH00 . o0 S ~5Ei5000 L0000 oy 00 -
tario (1) 9.080.000 | 8280000 00000 - - Umira @ TET6.000 - - - -
Liguria 3070.000 | 3.600000 30600 000 WIR  Vate dAosta (3] 50000 . ; - -
Lombardia 15.490.000 § 12835160 L50G:000 154900 - Yeneta 7.810.000 30000 1 G000 76.000 3732000 (")
Marche 2670.000 | 2400000 1130 26,700 - ot “[Zooa00.000 | Y e

aysili e presidi extra nomenclatore;

gravina che decidona

{4} 10000 per gruppl Ama; 20000 per atthitd gestlone - {#*) 60.000 aasiscend sociali; £5.000 attivicd o
(*#*) 2.000.000 supporto allautonomis: 1.606.000 rinforzo criicitd
(1) Fandi non ancora eragati; (1) La Provinda au
satuko speciale, essa gestisce autenomanents | finanzi

ﬁi rirnanere al domieilio o il pagamento

oordimnento progetto; 19.000 costo commitsionie regionale; 51.000 aceantonati pai nuove adesiani; 44.000 per
strutturali pereors) assistenza; 732000 informatizeazione del processi & monitora,
onoma di Trenea nen Ba wuto aceesso al finanziamento in quanto |1 quota spettants & relativo Importe harino tinditarione solo nominale; in quanta provineia 3
amenti per Ja Sanitd nan beneficianda di contributi statak. D ritevare che I Trenting ha previsto delle forme di sussidio economico al parientt con wm cerm
1la reces In caso In cul parlente decida di essere accolto in una struttura di lungodegenza; (3) | fondi sonc andati a coprire spese g effettuate dalla
Regiote tmbria che prima def decrato aveva previtto iniziative a favore dei malati di Sla; {4) Fond: destinat su necessitd

a1f0.
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Sanii

aCopeItr sanitaria univer-
<< sake € i1 el imiglione per

cementius [ gosdign i e
It otierti pell'afdne decennio. Si
iitta o un polenta equalizzatone so¢ia-
le & delfa massin espressione di giust-
ziz pocioles. E st guestn Ly premessa
di Mavgavel Chon, divetiore generde
Gel"Onms, in acvasione del tecente lan-
chor del Repart 2013 salls ceerca per la
copertura nriversale dell assistenya sa-
nitaria.

Un ruslo cruciale, quello delia vicer-
i, ¥id Incake vhie ghobale, per miglicrare
Ia salute @ il bemssene, conwe dimosien-
ok diversi casi A sedio (i vedane arti-
coll in pagina). Dalle prevendone e dat
conlmolin di specifiche maladiie al mi-
glior funzionamosio def sistesl sanitan.

slsailtati i questd progetii soltobineano
I3 necessily 8 sviluppan: ¢ sosteikre
aivisd di idagine a bvello focnle por
fixafizzare 1'atenzions sul. falledy speci-
Tict del singoli Paesi,

Tt wend & pesidivo. 11 vapporto rivels
infattk e Iinvesiimento nedio naziona.
Je nel campe dalls recrca nei Poazst a
hass ¢ mdio reddito, & eresciute del
5% ogni anne. Una tendénza pil eviden-
te Belle coononie enerpenti vone: Brosi-
fe, Cina ¢ Tudia, Paesi che hanno it
abbraceiaw i conaso d coperntur Sani-
tarda wmiversule, £ pimentano ankhe ke
collabarazio iolemazionad di deercato-
o proveicati i Pacsd a basso ¢ nedio
redidive: dal 2000 a1 2540, per esemplo,
$a quida globale d ricercalo ciness ca-
oo wvratittont o progetti sggetto di pub-
Fkeaudonl & aunentain da 3% @ 13 por
CORO.

MNonestaniz quesd progressdTacoper-
file chd servied sanitari ¢ i pokesione
clal rischio figriziado atualowate & hen
fantana dalla coperdum aniversale. Cosi
quinsi B el & tuni § skeropositivg che
potrchbera beéneliciare defla lerapia anti-
retroviinde ancors non Lt ricaw, © ciren
130 milioni & persone precipitano in
uiaedsh fnandian imeversibile pachd
coslreine & pagene i tasea popeia { servi-
7E st .

Tre 1 messaggi chiave promossi Saf
Report: lo copertira snitania univessale,
con 3l pieno accessy o serviad di alte
qualith por lnprimazicie delbs sabute, ls

prevenzione, la
cura, fa Habigitario-
ne, I paliaziens ¢ lo
protezione Ja Aschi §-
DANZINL, T PUd essere
rapgiuntz sesua T ausiio dad-

Ly vicercs, <l ba i} polere ¢
DR FISPRSES 10 UM Vst Serie
& questivey sub mighoraenio
della salure wssa, it benessens
¢ ke sviluppos. Tuhe B Navioni
dovichbere essere produtiond @
consuntaton di doerca; la cneati-
Vit e Je competenze dol tiver.
cabor doviebbero esseen uliz-
wake por raffoceane le indagi+
i ot soke a divello accade-
mices ma anche el pro-
srammi di satoke pabbli-
ca e nella it di
servizk sanitad, Infioe

To siodko pid imponan-

te: le risarse,

Lo vioercs Fslizan-
ta wlfa copeetura sanila-
tii undversake dchiede
sostegno muionade o b
teazicnade ¢ gl
e usg deéfle limiiate si-
s eslstenti,

Cuale sia il polera del-
Tadoerca el fheiliture Uoc-
cesso di un maggion mime-
o di persone a curé di guali-
t & dinwsizo da 12 cast
1Hustrail ek Report, Uea rilevo-
zione sistematica. def dati in 22
Fresi afrivani sy dimyesirato 2 coenns-
phr gome 'uso dl zanciiee tmtate
col insemticik s nssodiata o vi misor
s di infeziond & inabada ¢ bissi &
mortalit pity hossai el bmbing 1o una
seonda serde i prove spemnentuli in
Eiiopia, Kenyva, Sudan ¢ Uganda, ln
comnbinuzione: di sostanze come sedo
siboghcoete ¢ paronumicing & Asuli-
Bessan vo featamento per In lelshnug-
niosi visoerale piit efficoce dellassunaio-
né e solo sedio stibogluomiale e con
o prababitil di-causane resisteniza
i farmact, Una terza veri fica in Birosile,
Colorbia, Honduras, Matawi, Messico
e Mictwragua ha nvstrato come 41 versa:
munto di gussidi adle fonipBe condizio.
naif al rispesto’ di vend requlsiti, couee

17-23 seiteinbve 2013

awesse alle cune o ai serviae soviali,
icorggiane Ficcessn ol asdskenzy ¢
peinlubsim g risalli,

Senza vonkae che inveslive inscena
Produce un FilHTO eNONYC SeoeRiv-
nale, [n sna keladone peepanita gegl
Scui Unii per velugsee i1 - rendinsento
kel ficerca sulla tlidkegions della jnbita-
lith, sopmtarbe po malatic cardiovases-
lari. & stare caloofato che ¥ retdinaan
minelad S oo aggindi iniemo al
LA wilindi di dollan bra 61 1870 e (1

1990, I riiomi sone sut pod a 20
valie I'investiments sy Uso

sienticr sienlle in Agstratio, ha di-
rmastady vame ogik dolliao

investito in deesca e wvi-
huppa della salute pro-

OMS/ Rapporto sul ruolo della ricerca nella copeértura universale dell assistenza sanitaria

La R&S fa piu equa la salute

Investimentig

ad alto rendimento - Il ruolo dei progetti a livello locale

ducesse wn gendimanto fi 20T dolld.
Un tasso supeatie solo dad setore mie-
EL0N

Lha o sivilio condiotio ire Gran Bre
tagna & stale inding walcolus wy wendi-
gy s del 305 per Ta rloerca
candiovaseolare ¢ subls salite. el i
u perioda di |7 ang,

Ui degil gsenipd virluoss cited dad
fepoti riginanda [ Brasile: giin dal 2000
aesto Parse ha Futto della Actnen samifa-
i [ uitild orionale poncndosi eomie
dbiegivl I egiuinagdo ded avilke
ritn poalss, asés mdune e mocelics
infanibe, mipliveare B saltte panems,
combatlere FHVARL, In ulwrcolosi e
e malarie

L equa eipartizione et forsli 4 rices-
ca & slada guidatr da sei obietivi; mi-
hiorvee Ta salute defla popolazione,

suporane e distiguaglinree © l¢

discriminazion, rispeifare Ia vita

¢ la dignlth. gaeandre ebvati star-
durd elici nella Heerca, rispelian:

1l pluealismo metodologico @ fikso-
fico, garantice Pinclusione sociale, la
protezione dell"ambicnte ¢ della sosteni-
bilind, Lo maggior pade dek fondi
soNG skt stanzidi per i «com-
presso sanitario industeisex

{circa 1§10 milioni di dol-

Yark wa it 2004 ¢ i1 2069
per bintecnologie. appa-
recchinture ¢ imalesiad,
sitfutis ¢ Ryniton di servi-
# i teenilogia). olne 76
milioni per In ticervn clini-
ve ¢ vltre 60 nution per le
mwbatie tastolssIDiE T i pei-
i EG investinienti, ina nelle posi-
Zivnl pity bewse, saluie mentale delle
donne & I rcercy ST aisterni annifad
{ean Bavesthioentl intoeno L0 milfoni
di dotlar per vooe) In queste modo,
satlotinea FOms, b agiceiéa b vanteibu-
ito a miglionire { tritamenti, Ia grevear
Ziane & I diagnosi, a sviluppare suovi
prodolts ¢ servizi, e a ratforzane it siste-
nuk sanitarfo opfentate Ak pardenmes,

paging a cura di
Barbara Gobbi
Filavia Landolfi

Rosanna Magnano

©RIIILIKYE RETENTL

Ln peatica quotidfana in Aftlca conferiag
gl esltl-det eriat clintked: Timplegs routin-
ria delle zanzariere trattate con insetticida &
effigace nel ridurre 1a malari & Ta-ortalics
infantite, Una evidents che sUpporta ktonti-
nui sforzl per ampllare ¢ manteners la co-
pertura tramite zanzariere.

Test.randoinlzead condotd i Alrica sub.
sahariara in aree dove 1a malaria & endemica
barmo dimestrato che Flmpiege dei “néts”
trattati con insettle da riduce Mincidenza del-
I malié 2 In generale di (e le causy di
morta infantile, In particolare, |a prevalenza
del plagmodium falearuns aa 1 bambini di
eth Inferlore a zinque anfif scande del 133
te mort per malaria ded 18%. Diventa quindi
indispensabile garantire un appravvigiona-
mento adeguato, cruciale supporto negli
sforz) globali per controllare la diffusione
della makici.

Nel 2005, deb resto, 'Assemblea del-
I'Oms fissd Poblettive di fornize ranrarlere
“wrpeate’ ad almeno 1'80% della popolazio-
ne a rischio, entro U 2010, § progresst regl-
stratl varlano perd da zoma a zoma, per
quanto diversi Paesi dell'Africa sub-saharia-
ra - anche grazle af supporto del donator
internazioratf - abblano drasticamente au-

ATARIA, 1L SUCCESSD DELLE ZANZARIER

mentate  percennale di copertura, passan-
do da rasst vicinl allo zerc al 60 per ceato,
Strateghed & siato Fincremento det fondt a
favore del controlio deliz malaris; da 100
vllion) .0 dollari messi a disposiziona nej
2003 fino & 1,5 miiards del 2010, ia maggior
parta dei quali Investiti nefle zone pia colpls
18.

Tra it 2004 e i 2010 sono statl consegnati
olre 400 milloni 4i zanzariere {130 miffoni a
partire dat 2008), sufficient & «copriren al-
meno [20% dalle persane a rischio makiria
in Africa. Anche In un'epoca come 'attuale,
in cuf { cordoni della borsa sono plu strett,
le meta-anatisl tondotte per verificare fim-
patto della risorsa zanzarlere trattate con
insetticida, nefla pratica quotidlana confer-
mano ka bonta dell'investinento internazlo-
nale. Dormire sotto una zanzariera medica-
12, & esempio, gik dalle prime notti compor-
ta una riduzlone detla prevalenza dellz mala-
ria parf af 24%. Un tmput Importante per §
donatori, cul il report dellGms chiede di
nen deslstere dal laro sforzl: ogni singola
manzariera, per dannegghinenta o in seguito
aflo svanire delfinsetriclda, riduce fatad §
+uol effetti benefici dopo un uso di 2-3 anni
& va sostituiEa,

a tefeniediclig ha permesso di tamporare [ dannl di ura guerra durats oltra due decennl, che

ha <alssala Una grave. carenza of modich spechalistl Laysistenza sanitarla ¢ foriia da un
rarero leniato d doctort somall e, 3 eausa defla guerrs, hanho wviato pots o nessude
possibibtd di perseguire una formazione contnua, non hanao pratcamente nessun controlio di
redic di ako fivello. @ non hanno accesso alle forniture mediche a alls atiretzatura, La quaiea di
curd, In particolare per  bambini malatl, 2 una delle principali preoccupaziont B ragglunginents di
UNA (OperTura saniaria universale signffica In questo <aso ragglungere luoghl reméni e le
popelationd colpite dal conflitt, dove e infrastrutture sono fallscent e €& Una grave careniza di
riserse umane qualificats & spedializzate. Una soluzione per colnvare Ul divaria di competenze: in
tall contesti & quello d| wlizzare b telemedicim.

Che signifiea “medicing a distanza™. L'limpatte & stato monltorato rel repaito pediatrieo diun
aspedale di distrette ('ospedale di Gurl'el) che serve una popolazions dL cirea 327.000 abitany,
Quiesto ospedale ospitava I'unlcx degenza pediatrica. eritro un 1aggo di 250 k. La telemedicina
fa colnvolic, In uno scamblo audiavishva in tempo reale di nformaziont sl cad pediatricl, §medic
In somalia ¢ 1 pediatra specialista 2 nairobl, in Kenya. L'apparecchiatura, incfust una telecamers
moble, un microfeno € un altoparlante callegato 2 1un computer nel reparto pediatrice In Somalia
& stata collegara a una sah di consultazione in Kenya ateraverso una banda larga Servizlo internet,
Limpatro sulla quallt delfa cura & stato valurato confiortando diagnosi & prescrizione inizlale di
diaseun ¢aso pedistrice con ka diagnosi e Il trattamanto finale realizzate dalle speciallsta pediatra,
e dal confronto sfavorevole tra 1 risultatl delfospedale nel pericdo dl telemedicing ('anno di
intervento, 201 1) con gl esiti per un perlodo senza telemedicing (fanno di controlio, 2010) Un
questionatic & stato utilizzato anche per raccogiiere Je percezionl dei mediel sul valore aggiunto
defla 1elemediziia. Del 3,920 ricover] pedarricl, 346 (9%) sono stal gestits con H servizio di
telemedicna. I 227 bambinl {64%). Il camblamento rispette alla gestlone izhle & stato
sgnificativo, e in 88 bambini {25%) & stata diagnosticata una condizione potenzialmente mortale,
inizialmente sottovalutata, La tefemedicing n questl casi & stata un vero & proprlo sabvavit. G
e3itl avverst in eta pediatria sona diminuit del 30% tra #l 2010 {senza teleradicina) e i 2011 {con
la telemedicing).




