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la Repubblica

Loffensiva del centrodestraalla vigilia della sentenza che potrebbe far cadere I'ultimo pilastro della legge 40. L ex sottosegretario Roccella propone un diverso ddl

“Fecondazione eterologa, nuova legee se la Consulta dice si”

CATERINA PASOLINI

ROMA — Eterologalibera, etero-
loga vietata. La Corte Costituzio-
nale si riunira martedi, ma gia
montalapolemicasulla possibile
sentenza. Sale tra le diverse parti
socialieopposteformazionipoli-
tichelasperanzaelapaurachedi-
venti possibile anche in Italia la
fecondazione con gameti di do-
natori diversi dal partner. Che
quelle tremila coppie che ogni
anno varcano i confiniin cerca di
un figlio, negato dallanaturao da
malattie genetiche, possano su-
perando la legge 40 che la vieta,
farsi seguire ¢ fecondare legal-
mente nel loro paese. Dimezzan-
do costi, rischi ¢ attese.

E cosi, a pochi giorni dal “E
day”, scatta la controffensiva nel
caso in cuila Consulta diail viali-
bera. Eugenia Roccella, ex sotto-
segretario Pdl allaSalute, dasem-
pre contraria all'eterologa «per-
ché nonmipiacel'idea di proget-
tarefamiglieinlaboratorioin fon-
do c'e sempre I'adozione» ieri ha
lanciato la sua proposta: «Se la
Corte Costituzionale dira si alla
fecondazione eterologa, ci sara
bisogno di una nuova legge per-

chésicreerebbeunvuotonorma-
tivor, E cosi ha inviato una lunga
letteraaiparlamentarie, assicura,
ha gia ricevuto approvazione an-
chedall’alacattolicadel centrosi-
nistra.

Gliavvocati che hanno presen-
tato i ricorsi contro il divieto, co-
me Maria Paola Costantini, non
spno d'accordo. «Gia adesso, con
idecretilegislatividel 2007 2010
cheriguardanoledonazionidior-
gani, la questione del vuoto nor-
mativo non sussiste, perché sono
applicabiliallafecondazioneed &
previsto tutto: dalla donazione al
consenso informato, alla traccia-
bilita dei donatori». La legge 40,
sottolinea poi I'avvocato, gia cir-
coscrive la donazione di gameti
alle coppie infertili in eta fertile,
«quindi I'eventuale cambiamen-
to della Corte non prevede di al-
largarené allemammenonne, né
aisingle né agli omosessuali».

Ma il problema fondamentale
per Roccella & un altro. «Argo-
menti cosiimportantinon posso-
no essere affidati solo a una sen-
tenza, deve discuterne il parla-
mento, bisogna aprire undibatti-
to democraticor. Tra i punti fon-

damentali che la legge dovrebbe

affrontare vi & 'anonimato o me-
no del donatore «visto che sono
convinta: il bambino ha il diritto
disapere chi & il padre o lamadre
biologica». Poi la gratuita della
donazione del gameti, giaregola-
ta, ma che secondo I'ex sottose-
gretario habisogno di punti fermi
per evitare che, come in alcuni
paesi, diventi un mercato, con
donne sottoposte a cicli intensivi
per dare ovociti ad altre. E infine
I'organizzazionedellebiobanche
e I'inserimento dell’eterologa al-
I'interno del Sistema sanitario
nazionale pubblico.

Favorevoli invece all’eterolo-
ga, imedici dell'associazione na-
zionale medicina della riprodu-
zione.«Perchésuitrattamentifat-
tiall'estero i dati forniti da diversi
osservatoriregistrano abusieseri
rischi sanitari per le future madri
einasciturile cuiconseguenzeri-
cadono anche sul nostro Ssn che
dovragarantirele curemediche».

fitesto in esame
dovrebbe tvattare
teani come
Panonimmato o
meno del donatore

71 LA LEGGE
/ Dellalegge 40 - doporicorsie
sentenze - restain vigoreil

divieto di fecondazione

eterologa, ovvero con gameti

non del partner

LA PROPOSTA
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L'ex sottosegretario Eugenia
Roccellain caso divialibera

DEPUTATO della Consulta all’eterologa,
Eugenia ieri ha annunciato: “Si dovra
Roccella, ex fare una nuovalegge”
sottosegreta-

rio pdi

alla Salute LA CONSULTA

Martedi prossimo siriunisce

la Consulta per valutare alcuni
ricorsi e decidere se il divieto -
difecondazione eterologa

violi la nostra Costituzione
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SANITA

Per I'intramoenia

pagamenti tracciabili

» pagina 29

Sanita. Pronta la riforma - Prestazioni con tariffa
Per lattivita intramoenia
pagamenti solo tracciabili

Roberto Turno

mm Niente pili cash masolo pa-
gamenti tracciabili (moneta
elettronicae assegni) da intesta-
re all’azienda e non al medico.
Tariffe minime e massime per
ogni prestazione, destinando,
tral’altro,il 5% alla prevenzione
eallariduzione delle liste d’atte-
sa. Count down fino al 30 no-
vembre prossimo per I'attuale
attivita intramoenia negli stu-
di privati dei camici bianchi
pubblici. Il futuro - inattesa che
asle ospedali decidano seacqui-
stare o affittare nuovi spazi, o se
convenzionarsicon altrisogget-
ti pubblici - avverra solo (in via
sperimentale e «residuale»)
con un collegamento «in rete»,
conunaconvenzione trail medi-
co e la sua azienda. Ma solo se
mancano gli spazi pubblici. E a
patto che negli studi ci siano so-
lomediciin esclusivao conven-
zionati col Ssn. Mentrele Regio-
ni attiveranno un’infrastruttura
di rete con un rigido controllo
dell’intera attivita dei medici. E
dovranno realizzare gli spazi
"dentro casa” entro fine 2014: i
manager inadempienti rischie-
ranno la perdita almeno del
20% della retribuzione di risul-
tato ola destituzione.

Addio allintramoenia negli
studi dei medici pubblici, ma
non del tutto. Con pitt controllie
deterrenti anti evasione. Messi
alle strette dallascadenza di fine
giugno dell’intramoenia negli
studi privati, Governo e partitidi
maggioranza corrono ai ripari.
Untestodi riforma- frutto diun
vertice col ministro Renato Bal-

duzzi svoltosi giovedi - & ormai

pronto, e pit1 0 meno condiviso.
Data l'urgenza, che lascerebbe
sguarnita I'intramoenia in pil di
mezzaltalia, sipensaaundecre-
tolegge. Seil Quirinalelo conce-
dera. Anche se la vera incognita
& quella solita in saniti: che ne
pensano le Regioni? La verifica
conigovernatorisaralaverapro-
vadella verita per lariforma.

Questo il timing previsto. En-
trofine ottobre le Regioni faran-
nouna«ricognizione straordina-
ria» degli spazi disponibili perla
libera professione intramoenia.
Su questa base (e in base alle ri-
sorse) decideranno se acquista-
re, affittare o stipulare conven-
zioni con altri enti pubblici, per
creare «spazi ambulatori ester-
ni» per I'intramoenia. Nelle Re-
gioni in cui ci siano aziende che
non hanno trovato i nuovi spazi,
Pattivitd neglistudi privati potra
proseguire sperimentalmente e
inmodo «residuale» negli «stu-
di professionali collegati in re-
te» con una convenzione tra il
medico e la sua azienda sanita-
ria. Le attuali autorizzazioni per
P'intramoenia negli studi privati
scadrannoafine novembre, pro-
prio quando i medici dovranno
optare per 'esclusiva. Le Regio-
ni saranno garanti delle attivita,
le aziende sanitarie ne avranno
la responsabilitd. Mentre negli
studi «inrete» potrialavorareso-
lochi éin esclusiva o in conven-
zione col Ssn. Néi privati, né chi
éinextramoenia.

Ma non basta. Entro marzo
del 2013 dovra essere realizzata
una «infrastruttura di rete» per
il collegamento telematicotrale
aziende sanitarie e tutte le strut-

ture nelle quali si svolge l'intra-
moenia. Dovra avere in tempo
reale tutti i dati su prenotazioni,
impegno orario del medico, pa-
zienti visitati, prescrizioni ed
estremi dei pagamenti. In attesa
chel'infrastrutturadecolli, atti-
vitaattuale negli studi privati po-
tra proseguire al massimo fino
alzoaprile del 2013. Poi varraso-
lose «inrete».

Il pagamento potraavvenire
solo con la tracciabilita totale
della somma, da destinare
all’azienda. Le tariffe avranno
un minimo e un massimo da
concordare con la contratta-
zione integrativa. Garantendo
la remunerazione dei costi so-
stenuti dall’azienda, eviden-
ziando il compenso minimo
del professionista e dell’equi-
pe, del personale di di suppor-
to, dei costi per 'ammortamen-
to e la manutenzione delle at-
trezzature. Di pilt: il 5% del
compensominimo dovraanda-
re ancora all’azienda sanitaria
per destinarlo alla prevenzio-
ne o per abbattere le liste d’at-
tesa. La verifica dell'intera ri-
formaandra fattaentro febbra-
io del 2015. Se sara positiva, gli
studi in rete andranno a regi-
me. Altrimenti, addio.
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La spending review

«3anita, possibili
tagli per 40 miliardi»

Circa40 miliardi sarebbero
individuabili e recuperabili nel
settore della Sanita ai fini della
spending review. Asostenero éil
io alla Salute,

d'accordoa colpire Ii sprechi. Si

puo fare con tantimetodi: conla
sanita elettronica, che
permetterebbe dirisparmiare 13
miliardil'anno; conle
appropriatezze, che permettono
dirisparmiare circa 10 miliardie
conunaumanizzazionedella
medicina che farebbe diminuirela
medicina difensiva, che costa
circail 10% della spesa sanitaria
e, quindi, all'incirca 12mid».
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Cardinale: «Tagli a sanita, possibili 40 miliardi»
E polemica sulle parole del sottosegretario

DA ROMA nega, 'ex ministro, che «si possa e si debba
combattere sprechi e inefficienze; ma non certo
a spending review si puo fare con la in quella misura e per sottrarre risorse ad un
(( Lsanité elettronica che permetterebbe  settore sottofinanziato, con una spesa gia
di risparmiare 13 miliardi'anno». Fa inferiore alla media europea». «Parole gravi»

discutere l'intervento del sottosegretario alla anche per il responsabile sanita di Idv Antonio
Salute A o Elio ( e, al convegno Palagiano. Ma alla Bindi replica Simona Vicari,
dell’Associazione italiana ospedalita privata. del Pdl che parla di «visione preistorica» del Pd.
Inoltre e appropriatezze permetterebbero un 1l sottosegretario si vede costretto a intervenire
risparmio di circa 10 miliardi 'anno, e una di nuovo, ritenendo che le sue dichiarazioni
maggiore umanizzazione delle cure farebbe siano state «lette male». Critiche dovute a
diminuire la medicina difensiva, «nervosisma politico», per

che costa circa _il 10 per cento Bindi: «lrresponsabile» Qomenipo Gramaziq (Pdl),
delle spese sanitarie e quindi, i Mttt vicepresidente vicario della
all'incirca altri 12 miliardi, si ControreplicaVicari (Pdl):  commissione Sanita del Senato
arriverebbe gia a quasi 40 «Visione preistorica» e relatore allo stesso convegno:

miliardi di euro di risparmi, - - «Cardinale ha fatto proposte
senza far diminuire la qualita». Gramazio media:proposte  accettabili e non ha ipotizzato
Dpri_ssima'l Bosy Bindi (lf’d) che sensate riferite male certo [a cam.:ellgzionq del

gli da dell'«irresponsabile». Non servizio sanitario nazionale».
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L"analisi

Controllori esterni e bilanci trasparenti
La sanita puo risparmiare 13 miliardi

=:s ENZO PAOLINI

HEE Tra i settori sotto il mirino della
spending review ha un ruolo premi-
nente la sanitd, che con circa 109,6 mi-
liardi di euro pesa per oltre il 37% sulla
spesa corrente. Pur essendo la spesa
italiana per la salute inferiore a quella
di altri paesi europei come Gran Bre-
tagna, Germania e Francia, collocan-
dosi al di sotto della media dei Paesi
OCSE, sono stati individuati oltre 97
miliardi che, secondo il governo tecni-
co sono passibili di “revisione”. Si an-
nunciano quindi tagli pesanti. Ma co-
me chiedere a un settore cosi delicato
di perdere ancora risorse? Di fronte al-
la costante crescita della domanda di
assistenza da parte dei cittadini la sa-
nita pud essere considerata solo un
costo da rivedere? Piui che di costi da
tagliare si dovrebbe parlare di cattivo
utilizzo delle risorse, di poca traspa-
renza, di sprechi e mancanza di con-
trolli.

Una ricerca di Ermeneia per 'ulti-
mo Rapporto AIOP ha analizzato le
inefficienze degli ospedali pubblici
evidenziando una spesa totale che ec-
cede il valore effettivo delle prestazio-
ni erogate di oltre 13 miliardi, con una
variabilita degli sprechi che va, in ter-
mini percentuali, da un minimo del
17,2% del Veneto ad un massimo del
46,4% della Calabria. Vi sono situazio-
ni estreme in alcune realta italiane do-

Quaranta miliardi:  la cifra che
porterebbe a risparmiare con tagli
ad alcune aree d’inefficenza nella
Sanita pubblica. Lo ha detto ieri il
sottosegretario alla Salute Adelfio
Cardinale, durante il convegno
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ve gli ospedali pubblici, per fare un tri-
ste esempio ftratto dalla Calabria, of-
frono ai cittadini prestazioni sanitarie
per un valore di 1.595.000 euro ma ri-
cevono dalle casse pubbliche sovven-
zioni per 9.950.000 euro e dove per 29
posti letto sono impiegati 149 dipen-
denti.

Pur con tutti i necessari distinguo e
le dovute cautele, ci pare possa essere
questa la strada da cui partire, attra-
verso I'applicazione di alcune riforme
che introducano efficienza nella ge-
stione delle risorse. Fino a oggi gli in-
terventi sulla spesa sanitaria hanno vi-
sto in prevalenza da un lato il taglio al-

la spesa farmaceutica, dall’altro la ri-
duzione dei posti letto ma andrebbero
introdotti cambiamenti gestionali pil1
profondi. Faccio alcuni esempi. Nella
maggior parte delle Regioni italiane le
nostre ASL hanno insieme il compito
di erogare le prestazioni sanitarie e al
contempo di controllare la qualita del
servizio offerto, innescando quello che
e forse il pitt concreto ed evidente con-
flitto di interesse del nostro Paese.
Questa situazione assurda dovrebbe
essere oggetto di immediata revisione
attraverso l'introduzione di controlli
che vengano operati da terzi ponendo
fine al paradosso per cui il ruolo di
“controllato” e di “controllore” si
identifichino nella stessa realta. A que-

IL SOTTOSEGRETARIO

«ll taglio degli sprechi
negli ospedali
vale circa 40 miliardi»

“L'Italia della salute”. Tra le propo-
ste di spending review da adottare
vi sono una «Sanita elettronica»,
con risparmio di 13 miliardi I'anno;
«le appropriatezze» (-10 miliardi);

sto si dovrebbe aggiungere l'impor-
tanza di costruire un sistema di misu-
razione dell’efficienza dei servizi sani-
tari che non pud e non deve prescin-

dere dal principio di trasparenza e
dall’obbligo per le aziende ospedaliere
pubbliche di redigere bilanci confron-
tabili e accessibili cosi da poter indivi-
duare le aree dove & possibile ottimiz-
zare le risorse impiegate con la conse-
guente riduzione dei costi impropri.

Infine, I'introduzione di costi stan-
dard e la retribuzione degli ospedali
attraverso tariffe ben definite e corri-
spondenti alle effettive prestazioni of-
ferte (i cosiddetti DRG, il modo con
cui vengono pagate le strutture priva-
te) consentirebbe il controllo della
spesa e una valutazione oggettiva
dell’efficienza dei singoli erogatori,
ponendo fine allo scandaloso sistema
dei ripianamenti a pioggia e dei paga-
mento a pié di lista.

Solo una coraggiosa politica di ridu-
zione degli sprechi e di riforma del si-
stema e la strada giusta per riformare
un settore cosi delicato in cui tagli li-
neari - che riducono in maniera ottu-
samente paritaria eccellenze e sprechi
senza fare le dovute differenze - po-
trebbero mettere seriamente a rischio
la qualita dei servizi.

*presidente Associazione Italiana

Ospedalita Privata

«una umanizzazione della medici-

na che farebbe diminuire la medici-
na difensiva» (-12 miliardi).
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LA STAMPA

Ora tutti pagheranno i ricoveri

Nuova [ranchigia: si sborsa [ino al 3 per 1000 dell'Irpef, poi e gratis. Riduzioni per famiglie numerose

Estratto da pag. 12

PAOLO RUSSO
ROMA

Le nuove franchigie sanita-
rie che manderanno in soffit-
ta ticket ed esenzioni si pa-
gheranno anche sui ricoveri
ospedalieri. E una delle novi-
ta dell’ultima ora i it

tecnici del '-

diizzi vuole cala-
re al pill presto sul tavolo
del confronto conle Regioni.
Pubblicamente il ministro si

Consumismo sanitario

Per limitarlo si pensa

al miniticket: 50 cent
per ogni prescrizione

schernisce e parla di ipotesi
di lavoro ma ai suoi ha ordi-
nato di premere sull’accele-
ratore perché i tempi neces-
saria rendere operativo il si-
stema di pagamento «a fran-
chigia» non sono brevi. Infat-
ti, prima che il meccanismo
diventi operativo, sard ne-
cessario prima creare e di-
stribuire le nuove tessere sa-
nitarie dotate di microchip,
le uniche capaci di memoriz-
zare la quota di spesa a no-
stro carico che viene via via

consumata. Cosi i super-
esperti di Balduzzi hanno ini-
ziato a limare il meccanismo
per metterlo a punto.

Prima di tutto la franchi-
gia, che é ]a quota di spesa en-
tro la quale si dovra pagare (e
che una volta superata fara
scattare le prestazioni gra-
tis). Sara pari al 3 per mille
del reddito Irpef, corretto con
il «quoziente familiare», che
di fatto fara diminuire il reddi-
to per le famiglie pili numero-

se 0 con disabili a carico.

In un primo momento si
era pensato di calcolare I’ali-
quota sul reddito Isee, para-
metro gia utilizzato per diver-
se prestazioni del nostro wel-
fare e che tiene conto anche

dei patrimoni mobiliari e im-
mobiliari. Ma per gli esperti
della Salute, le Asl non sareb-
bero perd in grado di eontrol-
lare I'Isee e verificarne i valo-
ri. Meglio quindi attenersi al-
I'Irpef. Anche se questo signi-
fichera far pagare di pili i soli-
ti noti: ossia pensionati e lavo-
ratori dipendenti.

Comunque con l'aliquota
del 3 per mille il gettito dei tic-
ket passerebbe dagli attuali 4
ai futuri 6 miliardi. Esatta-
mente i due in pili previsti a
partire dal 2014 dall’'ultima
manovra Berlusconi, confer-
mata da Mario Monti.

In pratica, per fare qual-
che esempio, chi ha 20mila eu-
ro di reddito paghera fino a
60 euro e poi basta. Con 40
mila euro si paghera fino a
120 euro, con 60mila fino a
160, con 100mila si aprira il
portafogli fino a che non si sa-
ra superata la soglia dei 300
euro e cosi via. Le franchigie
le pagheranno tutti, anche
quel 47% di italiani oggi esen-
te dai ticket che consumano
perd quasi il 70% della spesa
sanitaria.

Il budget a carico dell’assi-
stito non sara solo su visite
specialistiche, analisi, accer-
tamenti diagnostici e farmaci
com’e ora per i ticket ma si pa-
ghera anche per ricoveri ospe-
dalieri e day hospital. Come
dire che restera gratuito solo
il medico di famiglia e che ba-

stera sostare anche solo un

giorno in corsia o in day hospi-
tal per spendere di tasca pro-
prial'intera franchigia.

Per disincentivare il «con-
sumismo sanitario» si pensa
anche a un mini-ticket di 50
centesimi da applicare su
ogni prescrizione, comprese
quelle gratuite una volta esau-
rita la franchigia.

La quota a nostro carico
verra scalata dalla nuova tes-
sera sanitaria e la franchigia
non sara calcolata sull’anno
solare bensi a partire dalla

prima prescrizione. Ad esem-
pio se andro con la ricetta in
farmacia a giugno esauriro
I'importo a mio carico a mag-
gio dell’anno successivo e poi,
a questo punto, si ricomince-
ra scalando le prime spese

La formula «pagare meno
ma pagare tutti» ha fino ad
ora fatto storcere il naso alle
Regioni ma il Governo sem-
bra intenzionato ad andare
comungque avanti per questa
strada. Anche perché, spiega-
no al min
per legge i due miliardi di
maggiori ticket nel 2014 devo-
no entrare. E con il sistema
attuale, dove la stragrande
maggioranza della comparte-
cipazione alla spesa & su spe-
cialistica e diagnostica, per in-
camerare quella somma biso-
gnerebbe far gravare sui non
esenti un super-ticket pari al-
I'80% del costo di visite spe-
cialistiche, analisi, Tae, riso-
nanze ed altri accertamenti
diagnostici. Un salasso che
scatenerebbe la corsa verso il
privato, portando a rischio de-
fault Asl e ospedali di tutta
Italia.
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L’ANTICIPAZIONE
«Piu merito»:
il piano

di Profumo
per la scuola

® Nel ddl prove d’accesso
e un premio per lo studente
dell’anno GERINA A P11

«Pitl merito», ecco il piano di Profumo

MARIAGRAZIA GERINA

Lo studente dellanno, la
carta «loMerito», le master
class per i migliori della
scuola. Prove d’accesso
alPUniversita. Tutte le
novita del ddi che il

ministro sta per presentare

erito. La parola a cui
il ministro Profumo
sembra voler legare il
suo passaggio a Viale
Trastevere ¢ di quelle
che, nell'ltalia del fa-
milismo e delle baronie, fanno sempre
un certo effetto. Anche se non € proprio
nuova. Anzi, & persino abusata. Chi I'ha
preceduto, Mariastella Gelmini, per di-
re, del merito ha provato a farne addirit-
tura una bandiera, nel bel mezzo di una
sollevazione studentesca epocale. Men-
tre pitl di una generazione di giovani ri-
cercatori si ritrovava di fatto espulsa in
massa dalle universita. E i pitl giovani
studenti facevano i conti con le borse di
studio negate anche agli aventi diritto.
Ora il suo successore, Francesco Pro-
fumo, ci riprova. La prossima settima-
na, in Consiglio dei ministri, portera un
disegno di legge che, pure in regime di
ristrettezze, si spinge a declinare il prin-
cipio del merito a tutti i livelli possibili.
Merito nelle scuole, nell'universita, me-
rito nella ricerca. Valorizzazione del si-
stema scolastico. Rafforzamento dell’at-
tivita di valutazione della ricerca. Ce ne
é per tutti. Anche se quella che stiamo
sfogliando é solo una «bozza», ancora su-
scettibile di modifiche. Un documento
ufficioso, che sta circolando in queste
ore in cerca di pareri e di cui I'Unita e
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venuta in possesso.

PREMIO ALLO STUDENTE DELL’ANNO
Tra le novita, il tentativo di modificare,
almeno nelle procedure, anche I'acces-
so all’'universita. Con «prove finalizzate
all’accertamento della predisposizione
per le discipline oggetto dei medesimi
corsi», estese a tutte le facolta, non solo
a quelle a numero chiuso.

La competizione deve essere il sale
fin dai primi banchi di scuola. E allora
eccole Olimpiadi internazionali di mate-
matica, informatica, fisica, chimica,
scienze naturali, astronomia, filosofia.
Ma anche, nazionali, di italiano e di lin-
gue classiche. E poi il titolo di «studente
dell'anno», da assegnare al pit bravo. E
le «<master class» estive, riservate ai cam-
pioni che si saranno classificati ai primi
tre posti delle varie Olimpiadi e competi-
zioni rilanciate dal d1 Profumo.

Bisogna perd arrivare all’articolo 15
per capire che i soldi per promuovere
tutti i possibili incentivi al merito pro-
spettati verranno presi dal solito fondo.
Quello istituito nel 1997 per «’amplia-
mento dell'offerta formativa e per gliin-
terventi perequativi».

Da lisi attingera anche per finanziare
la «carta» dal nome accattivante: «loMe-
rito», Premio riservato a tutti quelli che
si conquisteranno il titolo di «studente
dell’anno». Superare la maturita con il
massimo dei voti non bastera. Lo studen-
te dell’anno dovra essere uno solo, il pit
bravo. E sara scelto da ogni singola scuo-
la tra quanti avranno preso 100/100 e
lode, «con criteri e modaliti» che verran-
no definiti in un successivo decreto. Po-
tra avere una riduzione del 30 per cento
sulle tasse universitarie. E un «borselli-
no elettronico», su cui potra essere ac-
creditata una borsa di studio aggiuntiva.

La competizione, prima di tutto. An-

che per le scuole, che saranno valutate
in base ai successi degli alunni (ma con-
teranno anche i risultati ottenuti nel con-
trasto all’abbandono scolastico). E po-
tranno ottenere risorse aggiuntive solo
se vanteranno un certo numero di alun-
niche hanno preso parte alle Olimpiadi.

PROVE D’ACCESSO ALL'UNIVERSITA
Ma nel ddl Profumo ce ne & anche per
I'universita. Una delle novita é che ci si
potra iscrivere contemporaneamente a
due diversi corsi universitari, scuole e
master compresi. Mentre I'articolo
sull’«Orientamento e ammissione agli
studi universitari» modifica la legge del
2 agosto 1999 che detta le «<Norme in ma-
terie di accessi ai corsi universitari», in-
troducendo di fatto delle prove d’acces-
so per tutte le facolta. «L’iscrizione ai
corsi di laurea & disposta dagli atenei
previo svolgimento di prove finalizzate
all’accertamento della predisposizione
per le discipline oggetto dei corsi mede-
simi», si legge nella bozza. Le prove -
prosegue - dovranno essere «relative a
materie attinenti a dette discipline», de-
finite «sulla base dei programmi della
scuola secondaria superiore» e dovran-
no verificare anche le capacita di «ragio-
namento logico» e «comprensione di te-
sti». Le facolta a numero chiuso restano
perd quelle gia definite nelle legge del
‘09 - medicina, etc. E mentre per queste
ultime il «superamento delle prove» &
propedeutico all’ammissione, non si
comprende bene quale sara il valore del-
le prove d'ingresso per le altre facolta.

LA COMMISSIONE PROFUMO

Altra novita riguardera i ricercatori. Sot-
to la rubrica: «Sperimentazione per la
selezione di ricercatori» (Articolo 9), di
fatto, il ddl Profumo riforma la non anco-
ra attuata Riforma Gelmini. La legge
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240, promulgata tra le proteste il 30 di-
cembre 2010, lasciava abbastanza indefi-
nite le «procedure pubbliche di selezio-
ne» che i vari atenei dovevano adottare
per reclutareiricercatori a tempo deter-
minato. Ora invece il disegno Profumo
scandisce pili chiaramente quali devono
essere le «procedure di valutazione» da
adottare per «valorizzare il merito». A
selezionare i futuri ricercatori sara una
commissione nominata dal rettore e
composta da quattro professori ordinari
- due interni all’ateneo, due esterni sor-

ILMINISTRO

teggiati - pit un altro componente, an-
che questo sorteggiato ma da una lista
di «studiosi o esperti» in servizio presso
un ateneo di un paese Ocse. A loro il
compito di individuare tra gli aspiranti
«l candidato maggiormente meritevo-
le» da segnalare al dipartimento, che de-
cide a quel punto se assumerlo 0 meno.

Alla voce «Misure per I'internaziona-
lizzazione del sistema universitario»,
Profumo corregge in vari punti la legge
240, aggiungendo per esempio l'inglese
dove serve. E introduce la possibilita di

chiamata diretta «di studiosi che siano
risultati vineitori» di un programma di
ricerca di «alta qualificazione». Infine, le
universita straniere. Che potranno sbar-
care in Italia a patto che attivino corsi,
solo periloroiscritti e solo sul «patrimo-
nio letterario, giuridico, storico, artisti-
co, monumentale e archeologico italia-
no». Niente scuole di Economia, dun-
que, per esempio, niente Business
School. Per quei campi, I'apertura inter-
nazionale alle universita straniere pud
attendere.

«l test Invalsi? Una valutazione necessaria»

«lo credo che il Paese abbia bisogno
di avviare questo processo sulla
valutazione». Lo ha detto il ministro
per l'lstruzione Francesco Profumo, a
Fiesole allIstituto Universitario
Europeo per la Conferenza nazionale
per i 25 anni di Erasmus, rispondendo
ad una domanda sui test Invalsi.
«Purtroppo - ha aggiunto il ministro -, i
nostri risultati sulle competizioni
internazionali, per esempio, sulla
ricerca a livello europeo sono non cosi
positive nonostante il grande valore
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dei nostriricercatori per due motivi:
uno che non abbiamo questa
abitudine a lavorare insieme ed essere
capaci di fare progetti integrati; il
secondo & quello che non siamo
abituati a essere valutati sulla base di
regole definite dagli altri. Bene, io
credo che il Paese lo si cambi
attraverso la scuola che éla vera
palestra del futuro e con la serenita
dovuta & necessario guardarsi allo
specchio il che significa fare una
valutazione».
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Sanita: per un costo sociale
di 36,4 miliardi

Tumort: colpit
960mila itaham

n cinque anni

Sofferenza, paure, ma anche
fiumi di denaro per diagnosi,
cure e assistenza. Quali costi
devono affrontare i circa 960
mila italiani che hanno avuto
una diagnosi di tumore negli
ultimi cinque anni, e i 776
mila caregiver -in otto casi su
10 familiari- che se ne pren-
dono cura? Ebbene, il costo
sociale & pari a 36,4 miliardi
di euro annui: di cui oltre 5,8
miliardi di spese dirette
(soldi che escono direttamen-
te dalle tasche dei cittadini e
dei caregiver), e oltre 30
miliardi di costi indiretti, tra i
quali vale oltre 12 miliardi
I'attivita di assistenza o sor-
veglianza che i caregiver
garantiscono ai pazienti. E
quanto emerge dall'Indagine
Favo-Censis sui costi sociali
del cancro, presentata alla VII
Giornata nazionale del mala-
to oncologico, oggi a Roma.
Ben 1.055 pazienti e 713 care-
giver hanno partecipato
all'indagine sui pazienti
oncologici realizzata dalla
Fondazione Censis, che ha
permesso di costruire una
rappresentazione dettagliata
di caratteristiche, problemi e
aspettative dei malati di
tumore nonché -per la prima
volta nel nostro Paese- una
quantificazione dei costi
sociali che ricadono sui
pazienti e i loro caregiver e
che si aggiungono ai costi in
carico al Servizio sanitario.
Le rilevazioni sono state con-
dotte grazie alla Federazione

italiana delle associazioni del
volontariato (Favo), ai Punti
informativi Aimac e alle altre
Associazioni del settore.
L’indagine rivela che i sussidi
vari garantiscono ai malati di
tumore entrate complessive
annue per 1,1 miliardi di

euro, che sono pari a poco
pitt del 3% del costo sociale
totale. Insomma, c¢’@ uno
squilibrio enorme tra i costi
sociali che ‘piovono” su
pazienti e caregiver, e gli
strumenti monetari di cui
beneficiano. E ancora, si
stima che il costo sociale
medio annuo -inteso come
costo procapite per paziente e
caregiver (laddove & presen-
te)- sia pari a 34,2 mila euro;
per quelli con diagnosi a due
anni & di 36,2 mila euro, per
la classe 2-5 anni si contrae a
30,7 mila euro. La spesa
annuale e fatta di oltre 3 mila
euro di spese mediche (visite
specialistiche, esami radiolo-
gici, prestazioni fisioterapi-
che, ecc.), e oltre 3.600 euro di
spese non mediche, dai tra-
sporti alla badante. Non solo.
I costi sociali sono diversi
quando il caregiver & convi-
vente rispetto a quando non
lo &: dei 776 mila pazienti con
caregiver, 530 mila (il 69%)
convive. I pazienti e caregi-
ver conviventi hanno un
costo sociale totale annuo
pari a 26,1 miliardi di euro, i
pazienti e caregiver non con-
viventi di 8 miliardi di euro.
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