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biettivi di Psn per il 2012:
0 1,433 miliardi dopo il taglio

della spending review (erano
1,448) pronti non solo come riparto
alle Regioni, ma anche con indicazioni
delle linee programmatiche da attuare
per incassarli. Anche se per formalizza-
re I'intesa si dovra attendere questa set-
timana (il 22 novembre) dopo lo slitta-
mento della Stato-Regioni del 15 no-
vembre, c’¢ gii "assenso all’accordo
delle Regioni. Seppure
con le criticita del ri-
parto vero e proprio: le
Regioni per non anda-
re al 2013 hanno deci-

tecnica» alla proposta

del ministero, corretta

nell’importo che spet-

ta alla Puglia con I’aggiunta di 6 milio-
ni (presi dalle Regioni che avevano
ottenuto di pit lo scorso anno con il
“lapis” dei presidenti) che altrimenti
non avrebbe raggiunto il pareggio pre-
visto dal Piano di rientro. Ma le critiche
restano tutte e gli assessori stanno met-
tendo a punto una lettera molto dura
sulla mancata considerazione da parte
del Governo della richiesta delle Regio-
ni di tagliare i 900 milioni previsti dalla
spending review per 500 milioni sulla
quota dello Stato (somme vincolate) e
per 400 sulla parte indistinta delle Re-
gioni.

Subito il 70%

so di dare un’«intesa  delle assegnazioni

Intanto perd per gli obiettivi di piano
possono andare avanti.

Dall’assistenza sul territorio alla non
autosufficienza, dalle cure palliative al-
le biobanche, passando per Saniti peni-
tenziaria, tutela della maternita, preven-
zione e volontariato sono 17 le linee su
cui per il 2012 le Regioni dovranno
presentare i progetti per incassare il pri-
mo 70% delle quote (si vedano tabelle
in questa pagina anche per i finanzia-
menti per singoli pro-
getti) e successivamen-
te, dopo le verifiche
sulla loro attuazione
ed efficacia, il 30% fi-
nale. Tra le risorse, cir-
ca 120 milioni sono da
dedicare a quattro argo-
menti su cui si valutera
direttamente la progettualita regionale.

Assistenza primaria. Cinque gli
obiettivi: continuita delle cure con una
gestione integrata ospedale-territorio
del paziente; coordinare 1'attivita di
Mmg, pediatri e specialisti convenzio-
nati con i distretti; garantire I"integrazio-
ne tra i diversi servizi sanitari e sociali;
realizzare maggiore accessibilita dei cit-
tadini ai servizi e alle attivit territoria-
li; utilizzare strumenti informatici, di
telemedicina e teleconsulto per la ge-
stione del paziente. Rientrano in questo
ambito anche D'assistenza h24 per la
riduzione degli accessi impropri al

pronto soccorso ¢ il progetto sulla facili-
tazione della comunicazione nei pazien-
ti con gravi patologie neuromotorie.

Non autosufficienza. Gli obiettivi
sono di incrementare i punti unici di
accesso (Pua) per la presa in carico dei
non autosufficienti, potenziare percorsi
assistenziali specifici, monitorare 1" assi-
stenza domiciliare e semiresidenziale,
omogeneizzare il trattamento nelle
strutture. Il progetto si suddivide in tre
sottoprogetti, dedicati ai pazienti con
malattie neurologiche degenerative, a
quelli con demenza e alla promozione
di modelli di assistenza per i pazienti in
stato vegetativo e di minima coscienza.

Cure palliative e terapia del dolo-
re. I progetti seguono le linee della
legge 38/2010. Sono previsti tra I'altro
I"allargamento delle cure anche a pa-
zienti non oncologici, percorsi differen-
ziati per le cure palliative pediatriche,
sviluppo dell’ assistenza domiciliare an-
che superando il progetto dell’“ospe-
dale senza dolore™ con un nuovo pro-
getto che coinvolga di pit il territorio,
il favorire 1'utilizzo dei farmaci oppia-
cel.

Biobanche. I progetti devono mirare
allo sviluppo di tre tipologie di bioban-
che: di sangue cordonale, di tessuto mu-
scolo-scheletrico e quelle per la conserva-
zione ¢ lo studio di materiale oncologico.

Sanita penitenziaria. Si prevedono
progetti per i problemi psicologici, clini-

ci, sociali complessi e particolari dei
detenuti, sviluppando le rilevazioni epi-
demiologiche e I’attenzione alla popola-
zione immigrata detenuta. Un capitolo
particolare & quello della tutela delle
detenute e della loro prole.

Attivita motoria nell’anziano.
Obiettivo &, grazie all’attivita motoria,
prevenire le malattie croniche dell’an-
ziano e favorire la sua efficienza fisica.
I programmi dovranno essere realizzati
anche tenendo presen-
te il contesto di vita
dell’anziano e le sue
eventuali patologie e/o
pluripatologie.

Tutela della mater-
nitd. Sono da favorire:
presa in carico, conti-
nuiti assistenziale,
umanizzazione della nascita e allatta-
mento al seno anche con I'integrazione
dei servizi territorio-ospedale e la realiz-
zazione di reti hub&spoke dedicate; ra-
zionalizzazione/riduzione dei punti na-
scita. Previsti 1’abbinamento per pari
complessivita di attivita delle unita ope-
rative ostetriche e neonatologiche/pe-
diatriche e il miglioramento degli indi-
ci di appropriatezza nei ricoveri ordina-
ri e diurni.

Malattie rare. Previsti accordi inter-
regionali e/o intraregionali su specifi-
che malattie e/o specifici gruppi con la
creazione di consorzi di strutture esper-

Previsti cinque
nuovi indirizzi

Accordo in settimana sulla tipologia e sugli importi per i progetti da attuare nelle Regioni
Risorse per 17 obiettivi di Psn

Riparto 2012: in vista un’intesa «tecnica» con é milioni in piu alla Puglia

te nella diagnosi, presa in carico multi-
disciplinare e formulazione del piano
di trattamento; 1"attivazione di procedu-
re di coordinamento dei presidi della
rete anche attraverso i centri di coordi-
namento regionali/interregionali; la rea-
lizzazione di progetti di formazione per
singole malattie e/o gruppi.

Volontariato. Si prevede un piano
di interventi da affidare alle organizza-
zioni dopo una ricognizione delle ne-
cessitd del territorio e
un’analisi  economica
di convenienza. Poi:
promozione, sviluppo
e diffusione della cul-
tura del volontariato
tra i giovani; progetta-
zione di uno sportello
unico di volontariato
per il cittadino fragile; implementazio-
ne di programmi coordinati di audit
civico; creazione di una banca dati re-
gionale sulle organizzazioni e 1'attiva-
zione di percorsi di formazione profes-
sionale dei volontari.

Riabilitazione. Due i filoni: proget-
to riabilitativo e continuita nella presa
in cura; attenzione al modello organiz-
zativo, Il primo & uno strumento unico
per ciascuna persona in cui si definisco-
no i diversi step delle cure, i tempi e
luoghi per il rientro nella propria condi-
zione (e ambiente) di vita. La seconda
& una modalita per operare in continui-

Le assegnazioni ai progetti principali (milioni)
Linee progettuali 2010 e 2012 Ulteriori linee progettuali 2012
Soni . Non Biobanche . Piano g 0 . Rete .

T marn | avsosicienza |  CUUS | materise | | T, | Meae | naonale | Tomle | PyBigiana | Approcte | DRgost | mert | STEENER | Totae
Piemonte 29,54 19,78 824 1,24 1,65 1,65 19,78 85,19 4,12 824 1,24 1,24 824 23,08
Lombardia 65,73 44,02 18,34 2,75 3,67 3,67 44,02 189,55 9,17 18,34 2,75 2,75 18,34 51,36
Veneto 3273 21,92 9,13 1,37 1,83 1,83 2192 94,37 45,57 9,13 1,37 1,37 9,13 66,57
Liguria 10,72 7,18 299 0,45 0,60 0,60 7,18 30,90 1,50 299 0,45 0,45 299 8,37
Emilia R. 29,38 19,67 820 1,23 1,64 1,64 19,67 84,71 4,10 820 1,23 1,23 820 22,95
Toscana 24,85 16,64 6,94 1,04 1,39 1,39 16,64 71,67 347 6,94 1,04 1,04 6,94 19,42
Umbria 6,01 4,02 1,68 025 0,34 0,34 4,02 17,32 0,84 1,68 0,25 025 1,68 4,69
Marche 10,38 6,95 290 043 0,58 0,58 6,95 29,92 1,45 290 043 043 290 8,11
Lazio 3797 2543 10,60 1,59 2,12 2,12 2543 109,49 530 10,60 1,59 1,59 10,60 29,67
Abruzzo 8,90 5,96 248 0,37 0,50 0,50 5,96 25,66 1,24 248 0,37 037 248 6,95
Molise 2,12 1,42 0,59 0,09 0,12 0,12 1,42 6,11 0,30 0,59 0,09 0,09 0,59 1,66
Campania 38,67 25,90 10,79 1,62 216 216 2590 111,50 539 10,79 1,62 1,62 10,79 30,21
Puglia 27,12 18,16 757 1,14 1,51 1,51 18,16 78,19 379 757 1,14 1,14 7,57 21,20
Basilicata 3,89 2,61 1,09 0,16 022 022 261 1,23 0,54 1,09 0,16 0,16 1,09 3,04
Calabria 1333 893 372 0,56 0,74 0,74 893 38,44 1,86 3,72 0,56 0,56 3,72 10,42
Sicilia 17,04 11,41 478 071 0,95 0,95 11,41 49,16 238 4,78 0,71 071 4,78 13,37
Italia 358,37 240,00 100,00 15,00 20,00 20,00 1.033,37 50,00 100,00 15,00 15,00 100,00 280,00
(*) Di cui: malattie neurologiche invalidanti 20; demenza 20; stato vegetativo 20
Fonte: elaborazione Il Sole-24 Ore Sanita su dati delfintesa Stato-Regioni
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ta senza frammentazioni, duplicazioni,
attese e utilizzare le potenzialita del
territorio.

Salute mentale. Le aree di interven-
to riguardano gli interventi precoci su-
gli esordi delle psicosi, la presa in cari-
co dei disturbi mentali in eta evolutiva
(soprattutto adolescenti) e dei disturbi
mentali nella persona anziana, la pro-
gettazione di interventi terapeutico-ria-
bilitativi integrati.

Piano nazionale prevenzione. Si &
sviluppato in base agli obiettivi della
politica sanitaria, parallelamente ad al-
tre importanti iniziative, dal program-

Il riparto finale complessivo (euro)
Quota a carico altre Rss e Pa | Concorso
Ragloni & disponibile s acarice | spending spending | spending
2012 riferimento disponibilita | della Sicilia review i i
Piemonte 4457.335 4.457.335 118.172.527 82.720.769 - - - -
V. Aosta 128230 - - - - - -
Lombardia 9917714 9917.714 262.937.680 184.056.376 - 3.194.359 3.161.279 33.080
Bolzano 507.657 - - - - - -
Trento 529.457 - - - 12.646.327 12.515.366 130.961
Veneto 4.937.854 4.937.854 130.912.010 91.638.407 - 13.189.391 13.052.805 136.585
Friuli V.G. 1.235.808 - - - - - -
Liguria 1.616.788 1.616.788 42.864.161 30.004.912 - - - -
Emilia R. 4432418 4432418 117.511.929 82.258.351 - - - -
Toscana 3.749.813 3.749.813 99.414.757 69.590.330 - - - -
Umbria 906.486 906.486 24.032.688 16.822.882 - - - -
Marche 1.565.335 1.565.335 41.500.043 29.050.030 - - - -
Lazio 5.728.688 5.728.688 151.878.541 106.314.979 - - - -
Abruzzo 1.342.366 1.342.366 35.588.705 24.912.094 - - - -
Molise 319.780 319.780 8477983 5.934.588 - - - -
Campania 5.834.056 5.834.056 154.672.050 108.270.435 - - - -
Puglia 4.091.259 4.091.259 108.467.148 75.927.004 - - - -
Basilicata 587.517 587.517 15.576.206 10.903.344 - - - -
Calabria 2011.395 2.011.395 53.325.951 37.328.166 - - - -
Sicilia * 5.051.075 2570492 68.148.690 47.704.083 | 59.890.848 - - -
Sardegna 1.675411 - - - - 41.736.439 41.304.230 432209
Totale 60.626.442 | 54.069.296 | 1.433.481.071 | 1.003.436.750 | 59.890.848 | 101.551.932 100.500.293 | 1.051.639
(*) Per la Sicilia sono state effettuate le trattenute previste come concorso della Regione (49,11%) sul parametro popolazione
Fonte: intesa Stato-Regioni

ma Guadagnare salute al piano naziona-
le screening.

Disuguaglianze in Sanita. Due gli
obiettivi: riprogrammare e riorganizza-
re I'erogazione dei Lea per riorientarli
contro le diseguaglianze sociali; utiliz-
zare le risorse per interventi mirati alla
tutela dei bisogni dei gruppi di popola-
zione su cui gli effetti della deprivazio-
ne manifestano un piit alto impatto. 1
progetti dovranno prevedere tra "altro
criteri di equita di accesso che tengano
conto delle “fragilita”, riduzione effetti-
va dei tempi di attesa e delle liste di
attesa, diffusione delle buone pratiche,

a livello intraregionale e interregionale,
interventi negli insediamenti dei noma-
di e degli immigrati irregolari e dei
senza fissa dimora.

Approccio di genere. [ progetti do-
vranno prevedere 1’adozione di un’or-
ganizzazione dei servizi sanitari, di pro-
grammi per stili di vita e prevenzione
soprattutto dell’infertilita negli adole-
scenti che promuovano equita di acces-
so alle cure secondo I’approccio di ge-
nere, percorsi facilitati per prevenzio-
ne, cura e riabilitazione della sindrome
metabolica e di osteopenia, osteoporosi
post-menopausale, prevenzione e indi-

viduazione della violenza.

Diagnosi Hiv. Le aree prioritarie ri-
guardano tra 1’altro la caratterizzazione
delle nuove infezioni, I'implementazio-
ne di test per infezioni recenti e 1’otti-
mizzazione dell’accesso ai test, strate-
gie per raggiungere gruppi di popola-
zione a rischio, definizione delle best
practice e sviluppo di un migliore moni-
toraggio dei dati.

Tumori rari. Obiettivo & lo svilup-
po di una rete che ha tre scopi: migliora-
re la cura dei tumori rari solidi del-
I’adulto tramite la condivisione a distan-
za di casi clinici; definire linee guida

per la pratica clinica con criteri condivi-
si di diagnosi e cura, razionalizzandone
1"accesso; favorire la ricerca sui tumori
rari.

Patologie asbesto-correlate. Le Re-
gioni (e i progetti) dovranno: individua-
re fonti di rischio e bonifiche ambienta-
1i; sorvegliare 1’esposizione della popo-
lazione generale nei punti di crisi e gli
esposti ed ex-esposti professionali,
strutturare percorsi di presa in carico
delle patologie.

P.D.B.
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Impunita di Stato
per Asl e ospedali

CREDITI DELLE IMPRESE/1

credito, le imprese scricchiolano sotto i colpi di ma-

glio della crisi, i dipendenti perdono il posto. E lo Sta-
to, che fa? Aiutale imprese, si pensa. E invece no. Soprattutto
inquel pianetasopra (o sotto) ognilegge di mercato che sono
le Regioniin pianodirientro o commissariate perimegadebi-
ti sanitari. In questa terra di nessuno per le imprese anche nel
2013 si perpetuera il delitto perfetto in onda da qualche anno:
niente pignoramenti. Aspettino le aziende, si mettano 'ani-
main pace. Altro chedirettiva Ue per onorare idebitidellaPa
versoifornitori in tempi rapidi.

L'ultima puntata di questo romanzo italiano I'ha scritta la
Camera neigiorniscorsi, acavallo tralegge di stabilita e "de-
cretone BaldWZZL". Nella ex Finanziaria infatti & stato appro-
vato unemendamento che cancellala previsione iniziale del-
lo stop alla non pignorabilita. Qualche deputato magnificava
il passo indietro, qualche impresa gia esultava. Ma l'illusione
édurata poco. Quel passo indietro, infatti, era dettato soltan-
to dal fattoche col "decretone BAIAHZZ'" il delitto erastatogia
perpetuato: stop dei pignoranenti ancora per tutto il 2013.
Con la beffa in pi1 di estenderla ai giudizi di ottemperanza
davanti ai giudici amministrativi. Insomma, perse anche le
spese legali.

Intantoidebiti versoi fornitori sanitari nelle 8 Regioni sot-

3- sl e ospedali non pagano i debiti, le banche non fanno

to piano dirientro dal debito (con 5 commissariate) superano
digran lungai7 miliardi. Ben oltre 1 miliardo solo in Campa-
nia. Dove pero la Asl centro di Napoli € riuscita a migliorare
di 38 giorni i tempi di pagamento ai fornitori: a settembre li-
quidava le fatture in 1.798 giorni. Senza pignoramenti.

21/1112
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Sanita. Interessate le Regioni commissariate o sottoposte a piano di rientro

Nuovo alt ai pignoramenti
per i crediti con le asl

Roberto Turno

Lillusione & durata lo spa-
ziodiunmattino. Conunemen-
damentoallalegge distabilita, la
settimana scorsa, sembrava fat-
ta, ma era solo un'illusione, ap-
punto, perchéagelarele speran-
ze delle imprese creditrici della
sanita pubblica ciavevagia pen-
sato il "decretone
con una clausola addirittura pit
penalizzante. E cosi ancora una
volta i fornitori del Ssn devono
mettersil'animain pace: pertut-
to il 2013 non saranno possibili
pignoramentidaparte deicredi-
torinelle asl e negli ospedalidel-
le Regioni commissariate o in
pianodirientrodaidebiti sanita-
ri. Unavalangadidebitiin sospe-
so: si calcola (per difetto) non
meno di7 miliardi.

Lastoria, moltoitaliana e mol-
to parlamentare, tipica di una
legge che si incrocia con un’al-
traincorso d’opera, vale raccon-
tarla. A dare la sensazione
dell'eliminazione delblocco del-
la pignorabilita nel z013 ¢ stato
un emendamento alla legge di
stabilita che cancella la misura
prevista nel testo originario del
Ddldel Governo. Glistessi parla-
mentari, alla Camera, pensava-
no forse che fosse cosi. Non
quellipitiesperti di "cosesanita-
rie", perd, e neppure le aziende
fornitricidel Ssn che almenoini-
zialmente avevano sperato nel
ritorno alla  normalita.
Quell’emendamento alla legge
di stabilita - che finira nel testo
sucui oggisi voteranno tre fidu-
cie-altronon éstato, infatti, che
I'eliminazione di una norma

doppione che nel frattempo pro-
prio la Camera aveva gia inseri-
to nel "decretone
ratoa fine ottobre.

La proroga ancora per il 2013
della non pignorabilita da parte
deicreditorinelle Regionicom-
missariate o sotto la tutela dal
Governo perimegadeficit sani-
tari, infatti, ha camminato insie-
me con due strumenti legislati-
vi per due mesi di fila. Poi da
unaparte (lalegge di stablllta) e
saltata, nel decreto
(cheélegge) invece & rimasta. E
quella vale. Con una norma ca-
pestroin pil:I'estinzione del di-
ritto dei pignoramenti e delle
prenotazioni a debito sulle ri-
messe finanziarie trasferite dal-
le Regioniad asl e ospedali.Una
beffa nellabeffa.

«Inquestomodolespese lega-
lisostenute finora saranno prati-
camente perse. Si azzerano le
azioniesecutive e quandoil bloc-
co sara rimosso, dovremo rico-
minciare daccapo», commenta
il presidente di Farmindustria,
Massimo Scaccabarozzi. «Cosi
- aggiunge - si comprimono an-
cora di piu i legittimi interessi
delleimprese, tral'altro dimenti-
cando anche la recentissima di-
rettiva europea». Dura anche la
reazione di Stefano Rimondi,
presidente di Assobiomedica:
«Una scelta dissennata, un vero
e proprio attentato ai principidi
un’economiadimercato.Sicon-
tinuera a premiare le peggiori
aziende sanitarie, scaricando
sulleimprese oneriaggiuntivi».

Su 5 miliardi di crediti in so-
speso, le aziende di Assobiome-

dica ne vantano 3 nelle Regioni
con pianodirientro (Campania,
Lazio, Molise, Basilicata, Cala-
bria, Sicilia, Piemonte) di cui 2,1
in quelle commissariate (Lazio,
Campania, Molise, Abruzzo, Ca-
labria). La sola Campania ha de-
biti per 876 milioni. Le farmaceu-
tiche hanno invece crediti per 4
miliardi: 1,5 nelle Regioni com-
missariate, 2,4 tra tutte quelle
sotto piano di rientro.
DalSenatosonoinarrivo in-
tanto altre sorprese. Se col de-
creto sviluppo (commissione
Industria) restainbilico lanor-
ma della spending review del-
la prescrizione dei farmaci per
principioattivo, nel Ddl sanita-
rio omnibus riappaiono oggi
in commissione Igiene due
norme cancellate dal "decreto-
: la prescrizione
off label (riferita al caso di un
prodotto per patologie ocula-
ri) elarinegoziazione deiprez-
ziperifarmaciche I'Aifa giudi-
cheratroppo altiin rapporto al
beneficio previsto. Se I'azien-
danonaccetta, il farmaco usci-
ra dalla classe A e sara intera-
mente a carico dei cittadini.

BLOCCO ANCHE PERIL 2013
[ debiti verso le imprese di
Assobiomedica ammontano
a3 miliardi, altri 2
riguardano le farmaceutiche
Protesta delle aziende
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TAGLI IN CORSIA
“O0PERAZIONI BLOCGATE
CI VEDIAMO TRA 2 MEN

DA LIVORNO ALLA SICILIA, IL CONTO DELLA SPENDING
REVIEW: GARANTITE SOLO QUELLE DI EMERGENZA. ANCHE

8 MESI DIATTESA PER UN INTERVENTO ALLA TTROIDE

diValerio Cattano

nstallazione di una pro-
tesi? Operazione per ri-
muovere un'ernia? Pa-
rola d’ordine, ripassare
dopo la prima meta di gennaio.
Succede nella regione Toscana,
dove untempolasanita eramo-
dello inattaccabile. Ma non so-
lo. Da Livorno a Milano, far
quadrare i conti in base alle in-
dicazioni della spending review
diventa impresa improba.
Ospedali di Livorno e Cecina:
dal 3 dicembre saranno garan-
titi solo gli interventi d’emer-
genza; per il resto i pazienti sa-
ranno costretti ad attendere si-
noal 14 gennaio. A quantosem-
bra, I'esigenza é anche quella di
far smaltire ferie arretrate al
personale. Non e migliore la si-
tuazione a Lucca, dove la ridu-
zione degli interventi program-
mati appare come rischio con-
creto, con allungamento dei
tempi diattesa. “Accade tutti gli
anni - spiega Monica Calamai,
direttore generale dell’Asl di Li-
vorn -, abbiamo solo anticipato
una riduzione dell’attivita com-
plessiva anticipando i ritmi del
periodo natalizio. Saranno
mantenuti tutti gli interventi di
urgenza e anche lattivita gia
programmata”.

La guerra quotidiana
e il rischio default

“Una notizia che definirei cu-
riosa, quella della “chiusura per
ferie”, senza nemmeno fare un
piano e ragionare sulle conse-

guenze - ribatte Costantino
Troise, segretario nazionale
dell’ Anaoo, I'associazione dei
medicidirigenti-: Laveritae di-
versa. Era ipocrisia pensare che
si sarebbero applicati i tagli alla
sanita senza variare la qualita
dei servizi. Ora assistiamo a
questo dilazionare gli interven-
tichirurgicinon urgenti, mano-
vragrazieacuisivuol metterein
atto un tentativo disperato di
evitare un default. Ma qui sia-
mo dinanzi ad un bollettino di
guerra, da Alessandria sino alla

Sicilia. A partire dall’anno pros-
simo tutte le regioni saranno in
queste condizioni, non solo la
Toscana”. Insomma, per far
quadrareicontilasceltaequella
dispostaregliinterventichirur-
gici programmati per dicembre
al prossimo anno, cosi da met-
tere a posto il bilancio contabi-
le. Per esempio, in Toscanal'in-
tento e recuperare quasi 70 mi-
lioni di euro.

"Se fosse vero quanto sidice cir-
ca alcuni presunti inviti ai pri-
mari toscani a operare di meno
adicembreearinviare gliinter-
vential prossimo anno per con-
tenere la spesa corrente - ha
detto all’AdnKronos Salute Lu-
cio Barani, capogruppo Pdl in
commissione Affari sociali del-
la Camera - la cosa sarebbe di
una gravita assoluta. Tali ma-
novre sarebbero in palese viola-
zione del diritto alla salute co-
stituzionalmente tutelato”,

Sanita privata, rimborsi

con il contagocce

Di liste d'attesa lunghe chilo-
metri, che con una politica di
sospensione di interventi di-
venteranno ancor pit impo-
nenti, si e occupato il Tribunale
dei diritti del Malato, organi-
smo di Cittadinanzattiva, nel
XV rapporto Pit Salute, basato
su 26 mila segnalazioni dei cit-
tadini registrate nel 2011. Il do-
cumento é stato presentatoil 15
novembre: nonéuncasochesia
statointitolato “Serviziosanita-
rio nazionale e cittadini: lo Sta-
to (A)Sociale”;irepartidiPron-
to soccorso hanno carenza di
personale, le difficolta per otte-
nere un ricovero sono aumen-
tate notevolmente a causa del
taglio di 20.000 posti letto, e si
raggiungono veri e propri re-
cord in negativo come nei casi
di otto mesi per un intervento
alla tiroide e sedici per una pla-
stica ricostruttiva. A Milano la
musica élastessa. Secisirivolge
per un intervento di routine al-
I'Istituto Auxologico, si scopre
chenonc’éunadatadisponibile
nell'immediato: la questione &
rimandata a gennaio causa ri-
sparmi in corso. E poi chissa,
Maselasituazionesifagrave, se
i rischi ventilati diventano con-
creti? In quel casola speranza di
essere operati si fa piu solida,
Comedire cheinospedale side-
ve gia arrivare in barella per es-
sere presi in considerazione.
Altrimenti ¢’¢ la sanita privata,
Ma anche qui non sono rose e
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fiori. Gli istituti privati e le cli-
niche convenzionate hanno gia
superato il tetto di spesa ad ini-
zio del mese; la Regione Lom-
bardia non rimborsa pili un
centesimo.

QUALE SALUTE

In Toscana si punta
arisparmiare 70
milioni. L'Anaoo:
"Dall'anno prossimo
tutte le Regioni
saranno in gueste
condizioni,

gli ospedali ora
scartano la merce.
Che sono i pazienti”
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In tre anni
il sistema sanitario
cambiera pelle

7.389 POSTILETTO tagliati negli ospe-
dali. Le Regioni che ad oggi presentano un
numero di posti letto superiore a quello
previsto dai nuovi standard, dovranno
provvedere alla riorganizzazione ed al ta-
glio. Viceversa il numero dei posti letto
attuali fosse inferiore, le Regioni avranno
la facolta di aumentarli.

22 MILIARDI CANCELLATI alla sanita
spalmati nel triennio 2012-2014. Solo nel
2012 i tagli toccheranno i 4 miliardi di
euro, in progressione nel 2013 la cifra sa-
lira a 7,5 miliardi ed arrivera a 10,4 miliar-
di nel 2014. Tagli “sistemici” e non una
tantum che cambieranno la fisionomia
del sistema sanitario.
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Cr.AavmiA FERRERO

on & la solita dieta.

Immaginiamo di

poter guardare

quello che accade

nel metabolismo
dopo avere mangiato il nostro
piatto preferito. Il modo in cui il
cibo viene assimilato, lo stress
che il corpo produce nel farlo,
come ne stocea i grassi e ne eli-
mina le tossine. A questo punto
ogni dettaglio sard perfetta-
mente chiaro: sia che si voglia
dimagrire, mantenere il peso
forma o ingrassare. Tutto que-
sto & infatti scritto nel proprio
patrimonio genetico. E, a voler
fare un po’ di gossip, pare sia la
dieta basata sul Dna il segreto
dietro la forma di star come Eva
Mendes e Uma Thurman, men-
tre Jessica Alba se ne sarebbe
servita per prevenire gli im-
provvisi attacchi di fame. Resta
il fatto che il Dna non mente e
non cambia nel corso della vita.
«Conoscere il comportamento
dei propri geni e scoprire come
il metabolismo reagisce ai vari
nutrimenti permette di elabora-
re una dieta personalizzata effi-
cace e sicura», spiega Omar Fo-
gliadini, managing director e
fondatore di LaClinique, che ap-
plica la metodologia «Smart
Diet» ai propri pazienti, affidan-
dosi a un gruppo di genetisti e
nutrizionisti dell’Universita di
Trieste.

Basta un prelievo di saliva: il
test analizza il metabolismo dei
glucidi e quello dei lipidi, I'intol-
leranza al lattosio, il «pannello»

Se Vuol conquistare
il peso formaideale
devi interrogare il Dna

dei geni legati allo stress ossi-
dativo, il metabolismo osseo.
Oltre allo stile di vita e alle pre-
ferenze di gusto. Certo, perché
anche il nostro comportamento
alimentare & definito dalla ge-
netica: «Ciascuno di noi nasce
con la capacita di percepire
I'amaro, il dolce e il salato in un
modo che é geneticamente de-
terminato. E questo influisce
sulle nostre scelte a tavola -
spiega Paolo Gasparini, ordina-
rio di genetica medica all’Uni-
versita di Trieste -. 11 30 per
cento della popolazione italiana
non percepisce, ad esempio,
'amaro. 1l 10-15 per cento lo
percepisce invece in modo mol-
to accentuato. Chi appartiene a
quest’ultima categoria ha unri-
fiuto per cavoli, cavolfiori,

broceoli, radicchio, cioccolata
fondente, pompelmo. Ed evita-
re sempre questi alimenti ha si-
curamente un impatto sulla sa-
lute». Prosegue Gasparini:
«Analizzare la componente bio-
logica della propensione ai gu-
sti, in particolare valutare le va-
rianti del recettore per I'amaro,
permette diritagliare una dieta
personalizzata il pilt possibile
“palatabile” e che comprenda,
magari cucinati in modo che di-
ventino accettabili, i nutrimen-
ti che si tende a rifiutare».
Anche l'attivita fisica ha una
componente genetica, meno evi-
dente ma importante. «Verifica-
re la base genetica delle fibre
muscolari e la loro capacita di
contrazione, ci pud indirizzare
verso le attivita di tipo aerobico
o anaerobico che piu ci favori-

scono. Insomma, capire le infor-
mazioni genetiche & un enorme
vantaggio nelle mani dei nutri-
zionisti e dei personal trainer».

I nutrizionisti, cosi, possono
creare la dieta pil idonea, ma
che tenga anche conto dei cibi
pil graditi al palato e coerenti
con il modo di vivere, «ll test, ol-
tre a indicare il regime alimen-
tare corretto per garantire il pe-
so forma, & utile per scoprire la
predisposizione verso malattie
metaboliche come il diabete,
l'obesita, l'infarto, l'ictus, I'iper-
tensione, 'osteoporosi». Quanto
allo stress, «anche in questo ca-
so si valuta un gruppo di geni
coinvolto nei processi ossidativi
per vedere se ¢’ 0 meno un “as-
setto protettivo”. Quindi - con-
clude Gasparini - si stabilisce co-
me correggere eventuali caren-
zey,

La dieta del Dna & anche un
valido alleato per la pre-chirur-
gia estetica: alla Clinique prece-

de i tradizionali interventi come
la liposuzione, I'addominoplasti-
ca e il lifting di braccia e cosce
sia per arrivare in sala operato-
ria dimagriti, con peso stabile,
sia per guarire nel migliore dei
modi e far durare nel tempo i ri-
sultati. «Il calo di peso repenti-
no non & mai salutare, oltre a da-
re lassita cutanea. Con questo
tipo di dieta, invece, il “ricondi-
zionamento” del metabolismo &
graduale, secondo un approccio
di dieta mediterranea, e senza
'obbligo di pesare i cibi. Una
rieducazione - conclude Foglia-

dini - che porta ad eliminare
gonfiori, cerchi alla testa, in
cambio di vitalita e energia. E
che viene monitorata per un an-
no con consulenze dirette con il
nutrizionistay.
Twitter@CFermoimmagine

’a20l0
Gasparini
Genetista

VEDICA ALCUNNERSITA DI TRIESTE
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«Dimezzata la richiesta di vaccini»
Influenza, 1’allarme de1 farmacisti

Ma Milano e in controtendenza: proﬁlassz per [3mila in una settimana

Enrico Fovanna
MILANO

CROLLA del 56% rispetto al 2011
la dispensazione dei vaccini antin-
fluenzali nelle farmacie italiane.
Ma Milano ¢ in controtendenza e
registra lo stesso numero di richie-
ste dell’anno scorso. A lanciare I’al-
larme nazionale, dopo il ritiro e il
ritorno sul mercato dei vaccini No-
vartis, oggi considerati sicuri, € il
presidente della Federazione ordi-
ni dei farmacisti italiani (Fofi), An-
drea Mandelli. «II dato di ottobre
— spiega — ¢ dimezzato rispetto
allo stesso mese del 2011. Se non
cambia pud compromettere la co-

pertura della popolazione, compre-
se le categorie a rischio indicate
s ella'Salute come pri-
mi destinatari dell'immunizzazio-
ne».
Il dato arriva dal sistema di rileva-
zione della spesa farmaceutica, in
particolare quella privata, messo a
punto da Fofi con un’azienda pri-
vata. «E evidente — continua Man-
delli — che la notizia dei ritiri pre-
cauzionali dei vaccini di alcune dit-
te nelle scorse settimane ha avuto
un peso. Ma usando 1 vaccini distri-
buiti nelle Asl e nelle farmacie
non si & mai corso alcun rischio,
visto che i controlli sono scatta-
ti ben prima che i vaccini fosse-
ro disponibili».

UNA FORTE riduzione della co-
pertura vaccinale, avverte Man-
delli, «<incrementerebbe le persone
colpite e le complicanze, specie per
anziani e malati cronici. Insomma,
pill costi umani e maggior spesa
per il Servizio sanitario». Anche

rassicura «Abbiamo verifica-
to che non ci sono problemi, i vac-
cini in commercio sono tutti sicuri
e quindi I'invito & a vaccinarsi: so-
prattutto per le categorie a rischio
la vaccinazione & raccomandata e
quindi gratuita». Ma Milano, co-
me detto, rema al contrario. Oltre
13.300 i vaccinati in citta a una set-
timana dall’avvio della campagna
1nﬂuenzale nei centri Asl, né piu
né meno di un anno fa. A tirare le
prime somme della profi-
lassi & Giorgio Cico-
nali, direttore del Servizio di Igie-
ne e Sanita pubblica dell’Asl del ca-
poluogo lombardo, dopo la brusca
frenata segnalata dai farmacisti del-
la Fofi. Il «target» & diverso e la cau-
tela & d’obbligo: sono dati parziali.
Tuttavia, dopo I’avvio a Milano
della campagna di vaccinazioni ri-
volta alle categorie arischio, il 5 no-
vernbre negli studi dei medici di fa-
iglia e il 12 novembre negli am-
tori Asl, sotto la Madonnina si
regxstra un trend singolare: la pun-
tura scudo tiene, con un andamen-
to «sovrapponibile a quello dell’an-
no scorso — dice Ciconali — e che
in effetti ha del prodigioso, consi-
derando che in altre Asl della regio-
ne parrebbero esserci segni di de-
bolezzay.

CIRCA le vaccinazioni negli ambu-
latori dei medici di medicina gene-
rale, «'impressione & quella di una
sostanziale tenuta — riporta Cico-
nali — anche se in questo caso si
registra una certa flessione. Biso-
gnera monitorare ’'andamento del-
le prossime settimane, prima di
conclusioni definitive».

A dar man forte alla profilassi,

LE CAUSE

sceso in campo anche il professor
Silvio Garattini: «Il blocco dei vac-
cini Novartis & stato rimosso da tut-
tiiPaesi europei e credo che possia-
mo stare molto tranquilli. Io stesso
mi vaccinerd come tutti gli anni, ri-
tengo che sia una protezione fonda-
mentale».

95%

OBIETTIVO

E la copertura vaccinale

sulla popolazione a

rischio, e superiore

ai 65 anmfc_ll eta,
e

40.000

VITTIME

| decessi prematuri
registrati ogni anno
er l'influenza nella UE:
stima é del Centro
europeo per il controllo
delle malattie

«| ritiri precauzionali
sono stati dannosi»
Balduzzi: fiale sicure

SIERO La campagna vaccinale
contro I'inluenza proseguira fino
a dicembre (Alive e Afp)
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Flop dei vaccini
| farmacisti:

richieste

crollate del 50%

M Decisamente la campagna
di vaccinazione contro l'in-
fluenza quest’anno & partita
male. Nonostante gli innume-
revoliinviti avaccinarsi dame-
dicie erC 3, i
datiparlanochiaro:ivaccinian-
ti-influenzaliinfarmaciacrolla-
nodioltreil50%.L'allarmearri-
vadallaFederazionedegliordi-
ni dei farmacisti italiani (Fofi).
«La dispensazione in farmacia
deivacciniin ottobre - spiegail
presidente della Fofi, Andrea
Mandelli-siépitichedimezza-
ta rispetto allo stesso mese del
2011.Eundatoallarmanteche,
se non cambia, pud compro-
mettere la copertura della po-
polazione,compresele catego-
riearischio». Eevidente,secon-
doMandelli, «chesuquestaten-
denzanegativahapesatolano-
tizia dei ritiri precauzionali dei

vaccini di alcune ditte operati
nelle scorse settimane. In real-
ta, come abbiamo subito fatto
presente ai cittadini, usando i
vaccinidistribuitinelleaslenel-
le farmacie, non si & mai corso
alcunrischio». Neibambinisa-
nitra6e24 mesi(ofinoa5anni)
lavaccinazionenonécontroin-
dicata. Non va fatta invece pri-
madei 6 mesi. Il vaccino é inol-
tre consigliato alle donne nel
2/oe3/otrimestredigravidan-
za all'inizio della stagione in-
fluenzale,enonécontroindica-
tonelle donne che allattano.
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inquinamento che ci fa stupidi

Dai pesticidi [ino ai ftalati, I'invisibile assalto delle sostanze neurotossiche

. NEUROBIOLOGIA

Graxxsa MiLano

110 dicembre 2009 set-

" te capodogli si arenano
sulla spiaggia di Foce
Varano, nel Gargano, in
Puglia. Quando arriva

la squadra di pronto inter-
vento della facolta di veteri-
naria dell’Universita di Pado-
va, tre sono ancora vivi, ma
appare evidente che non sara
possibile salvarli.

Dalle analisi si scopre che
quei giovani cetacei, fre-
quentatori di acque profon-
de, stranamente finiti nei
bassi fondali dell’Adriatico,
avevano nei tessuti alti livelli
di mercurio metallico, metil-
mereurio e di due inquinanti
organici, quali Ddt e policlo-
robifenili o Pch. Quarant’anni
dopo il bando del Ddt, un pe-
sticida, e 20 anni dopo lo stop
ai Peb, il loro fegato conteneva
abbastanza inquinanti da in-
durre sintomi neurotossici nei
piccoli pesci a cui venne som-
ministrato -dai ricercatori. Lo
racconta Maria Cristina Sac-
cuman nel saggio «Biberon al
piombo» (Sironi editore), in
cui ricostruisce, da neuro-
scienziata, la storia delle so-
stanze neurotossiche con cui
la societd moderna ha convis-
suto (e convive). Sostanze a
cui si & esposti ancora prima di
nascere e che mettono a ri-

_schio la salute dei bambini.

Ci sono sostanze tossiche
che attraverso la placenta pos-
sono passare al feto, produ-
cendo danni, soprattutto al
cervello. Tra le ipotesi vagliate
dall’autrice, anche se la que-
stione ¢ controversa, ¢ che
possano limitare le abilita co-
gnitive ed essere all'origine di
casi di autismo e disturbi del-
l'attenzione. «Il ruolo dell’am-
biente rispetto alla genetica e
pii alto di quanto avremmo
mai osato supporre».

Alcuni degli episodi che rac-
conta hanno fatto cronaca.

Clamoroso quello, nel 2007, dei
giocattoli fabbricati in Cina:
erano dipinti con vernice che
conteneva fino a 180 volte il Ii-
mite massimo di piombo am-
messo per legge. «Vennero riti-
rati dal mercato e due anni do-
po fu emanata una legge che
bandiva la presenza di piombo
in ogni parte del giocattolo, in-
clusa la mescola di plastica: fu-
rono sequestrati 21 milioni di
giocattoli in tutto il mondo. Ma
ancora oggi non si sa quanti ne
fossero stati effettivamente
venduti». Il piombo, d’altra
parte, ha una lunga storia. Nel
Medioevo lo si usava per rive-
stire i tetti delle cattedrali e
grazie al piombo fu possibile
avviare la produzione del cri-
stallo, a partire dal vetro, e da-
re corso alla stampa. Nel XX
secolo lo si aggiunse al carbu-
rante, perché rendeva i motori
pit scattanti, e ¢i vollero anni
perché lo si bandisse: in Euro-
pa la «benzina verde», senza
piombo, arrivd solo nel 2002.
Ma, per far funzionare bene i
catalizzatori, nella benzina
venné aumentata la percen-
tuale di idrocarburi «aromati-
ci» come il benzene: cosi una
sostanza tossica per il sistema
nervoso centrale venne sosti-
tuta con una cancerogena.
L’industria ha significato
sviluppo, ma ha anche prodot-
to-una serie di sostanze chimi-
che e non (oltre all'uso di me-
talli e minerali), che, dispersi
nell’ambiente ed entrati nella
catena alimentare, hanno avu-
to un forte impatto sulla salu-
te. L'elenco € lungo ed & fatto
spesso di sigle, pilt 0 meno no-
te: Ddt, Pcb, Pop (dall’inglese
Persistent organic pollutants),
sostanze, queste ultime, che
resistono nell’ambiente, anche
se diluite, lasciate evaporare,
seppellite, degradate o brucia-
te. I negoziati per bandire i Pop
iniziarono nel 1995 e 'accordo
si raggiunse nel 2001. Oggi li si
ritrova nei ghiacci del Polo ar-
tico, dove non esistono indu-
strie, perché «migrano».
Piombo, mercurio, pestici-
di, ftalati, black earbon... il co-
pione & pilt 0 meno sempre

uguale. Una volta che viene
evidenziata la nocivita di certe
sostanze, si interviene, spesso
con colpevole ritardo, con nor-
me che ne vietano l'utilizzo o
ne stabiliscono i limiti nell’am-

biente. Con I'idea di annullar-
ne i danni. Ma non sempre &
cosl. «Le misure per ridurre la
presenza di piombo hanno fun-
zionato e i dati lo dimostrano.
Ma il piombo pud fare danni
anche a livelli minimi: i bambi-
ni europei continuano a rega-
lare al piombo un paio di punti
di QI».

La produzione dei Pcb, poi,
usati per decenni in lubrifican-
ti, colle, verniei, inchiostri, fu
proibita in Italia nel 1988. E,
secondo tali norme, alla fine
del 2010 la storia si sarebbe
chiusa con la scomparsa di
questo gruppo di inquinanti.
«Purtroppo ne restano nel
suolodelle zone dove li si & pro-
dotti e usati, nelle discariche
abbandonate, fino a contami-
nare le falde acquifere, oppure
evaporano e proseguono il loro
viaggio in altra forma. Oggi il
90% dei Pcb che assumiamo
arrivadal cibo, specie dal gras-
so di pesce, carne, e latticini. E,
una volta nel corpo, resistono
alle trasformazioni metaboli-
che anche per decenni».

Neppure il latte materno &
indenne. E, a quanto documen-
ta Saccuman, é il cibo pii1 con-
taminato dai Peb, che la mam-
ma accumula durante la vita,
ma anche dai Pop, come la
diossina. «E’ la diossina nel lat-
te delle donne il simbolo del-
linquinamento causato dalle
acciaierie di Taranto e dalle di-
seariche del Casertanoy.

A questo punto il dilemma
é; allattare al seno o no? L'Oms
incoraggia a farlo, fino al sesto
mese di vita, e a continuare, se
possibile, per tutto il primo an-
no. «Bilanciare rischi e benefi-
ci del latte materno significa
mettere in discussione un vero
gigante. 11 latte della mamma
non & un cibo qualunque e non
& nemmeno solo un cibo. E’
fondamentale per lo sviluppo
delle difese immunitarie del
neonato e un formidabile siste-

ma di difesa da malattie respi-
ratorie, dermatiti, enterocoliti,
gastroenteriti. In piii, allonta-
na il rischio della morte in cul-
la e favorisce lo sviluppo del
cervelloy.

I datiraccolti dall’Oms a su
12 Paesi europei (Italia esclu-
sa) dicono cheivaloridi Pebe
diossine sono scesi del 5% an-
no dopo anno, a partire dal
1987 fino al 2007. E il «Centro
per la raccolta del latte ma-
terno di Stoccolmay, in Sve-
zia, ha evidenziato come la
presenza dei Peb sia calata
dopo la loro messa al bando.
Ma in Italia? «Dai pochi dati
raccolti si deduce che i valori
siano simili a quelli di altri
Paesi industriali, ma sono va-
lori da primi Anni 90». Ritar-
di e mancanze che ci fanno
restare indietro, ma che non
devono scoraggiare le mam-
me ad allattare al seno.

LE RICERCHE DELL'OMS
«Molti veleni
li assumiamo
direttamente dai cibi»

Le regole

s Ecco i consigli «anti-
inquinamento» per le
mamme che-allattano: 1)
preferire cibi bio. 2) limita-
re carne, uova e latte. 3)
privilegiare il pesce picco-
lo. 4) lavare bene frutta e
verdura. 5) evitare sbalzi di
peso. 6) stare lontani da si-
garette e alcolici. 7) bandi-
re insetticidi e fungicidi in
casa ein giardino. 8) Usare
cosmetici realizzati con
materie bio. 9) Utilizzare
prodotti naturali per il bu-
cato. 10) Evitare contatti
con gli agenti chimici.
Maria Cristina
Saceuman
Neurobiologa
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NellaUedal 2001 al 2010
la percentuale di laureati
in matematica escienzee
indeclinodal 24.4al21.4

Francesca Angeli

Roma All'Europaservonoeser-

viranno piu laureati nelle aree

scientifiche e tecnologiche, Ma

I'ultima ricerca Eurydice, pro-

mossa dalla Commissione Ue,

lancia I'allarme: complessiva-

mente il numero dei dottori in

scienze in tutti i paesi membri

stacalando. Undato, sottoline-

ano iricercatori, che preoccu-

pa non soltanto le istituzioni

educative ma anche il mondo

dell'economia. Negli Usa il

ConsiglioperleScienzeelaTec-

nologiahacal-

colato che nei

prossimi die-

ci anni sareb-

be necessario

che le univer-

sitaformasse-

ro almeno un

milionedilau-

reati in pit1 in

Scienze, Tec-

nologia, Inge-

gneriae Mate-

matica.Unmilionedipotenzia-

li posti di lavoro in piti. E men-

tre su questo fronte il vecchio

continente appare in affanno i

paesiasiaticistannorecuperan-

doilgapdelpassatoal galoppo.
Occorrequindi metterein at-

to politiche di orientamento

neiconfrontideglistudentieso-

prattutto delle studentesse tra-

dizionalmente piu refrattarie

20
3 Anntversario

neiconfrontidiquestisettoridi-
sciplinari.

Nella Ue dal 2001 al 2010 la
percentualedilaureatiin Mate-
matica, Scienze, Tecnologia
(MST) & in declino, dal 24.4 al
21.4.Pitdellameta deipaesieu-
ropei hanno visto diminuire
questa percentuale. Tra i peg-
giori la Lettonia, il Lussembur-
go e I'Olanda ma anche Irlan-
da, Romaniae Turchia. Benein-
vece Austria e Finlandia. In Ita-
lia la percentuale e passata da
22 a23 ma e comunque troppo
lontana dal 32 della Finlandia.
Troppo scarsa poi la presenza
femminile tra i laureati MST.
Soltanto il 19,7 per cento in
Olanda el 24 in Austria.

Eurydice segnala anche co-
mel’Annual Growth Survey se-
gnali pochi laureati nel settore
IT (Informatica e Tecnologia).
Un numero che ha smesso di
cresceredal 2008.Sicalcolache
resteranno  scoperti  oltre
700.000 profili di professionisti
in questo settore nel giro di tre
annisempre nella Ue.

Indispensabile orientare i
giovani mentre anche a scuola
giamancano professori di MST
qualificati. Persinoin Italia do-
ve migliaia di docenti precari
hannopersolesperanzedel po-
sto fisso mancano invecei pro-
fessori nell'area delle scienze.
La Commissione Europea rac-
comanda di motivare i ragazzi

IL FUTURO E LO SVILUPPO In Italia mancano perfino gli insegnanti di materie tecniche

Allarme rosso, siamo a corto di scienziati

Sempre meno i laureati in Matematica o Fisica, specie tra le donne. Cosi in Europa 700mila profili restano scoperti

1 milione

Il numero di posti di lavo-
roscientificicherischiano
di restare scoperti negli
Usa nei prossimi 10 anni

ad impegnarsi nelle materie
scientifiche fin dai primi anni
anche creando collaborazione
tralescuoleedicentridiricerca
chiamandogliscienziati adillu-
strare le tante possibilita che le
conoscenze in questo campo
possono aprire ai giovani

Un altro punto dolente della
formazione dei giovani euro-
pei e lascarsa attenzione riser-
vataalle verifica didue partico-
lari «competenze» che iragazzi
dovrebbero acquisire a scuola:
il senso civico e la capacita im-
prenditoriale e diinnovazione.

Nella ricerca si osserva che
mentreperlecompetenzediba-
se(ovveroleconoscenzerelati-
veallalinguamadre, allamate-
matica, alle lingue straniere) in
tutta la Ue si sono attuati siste-
mi di valutazione dei risultati
raggiunti pitt o meno efficaci
non é stato fatto altrettanto per
le competenze trasversali che
inveceappaionoaltrettantoim-
portanti: la consapevolezza di
essere un cittadino, anche in
sensocivileesocialeelacapaci-
tadiiniziativaimprenditoriale.
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