ANALYSIS

RASSEGNA STAMPA Lunedi 15 Luglio 2013

Verso lo sciopero, da oggi iniziano le agitazioni
DOCTORNEWS

Sciopero della sanitd. Lorenzin ha convocato i sindacati medici e
veterinari
QUOTIDIANO SANITA'

Professioni sanitarie a pit velocita
IL SOLE 24 ORE

Milillo, bene disponibilita Governo su rinnovi contrattuali
DOCTORNEWS

Asl e ospedali, beni pignorabili
IL SOLE 24 ORE

Corriere salute. Un sistema da salvare
CORRIERE DELLA SERA

Migrazione sanitaria, Bianco: rischio ma anche occasione
DOCTORNEWS

Numero chiuso per 420mila domande
IL SOLE 24 ORE

La Rassegna Stampa allegata & estratta da vari siti istituzionali



del 15 Luglio 2013 DOCTORNEWS estratto da pag. 1, 2

Verso lo sciopero, da oggi iniziano le agitazioni

Comincia oggi, con un'assemblea in tutti gli
ospedali, la marcia di avvicinamento allo sciopero
del prossimo 22 luglio.

Tra le organizzazioni sindacali che lo hanno
indetto c'e anche la Fesmed (Federazione
sindacale medici dirigenti) ed & il suo presidente
Carmine Gigli a elencare le iniziative messe in
campo per questa settimana.

«In questi giorni che precedono lo sciopero - spiega Gigli -
sollecitiamo i nostri iscritti allapplicazione puntuale del contratto di
lavoro, a partire dal blocco degli straordinari, oggi pretesi dalle
aziende in quantitad esorbitante; raccomandiamo poi la richiesta di
pagamento delle ore effettuate, dovrebbe essere la norma ma non
& cosi; ¢'€ poi la richiesta di pagamento delle ferie arretrate, che
abbiamo tutti in enormi quantita, per la carenza di personale si
accumulano da un anno all'altro. Insomma non facciamo altro che
esigere che i nostri diritti siano riconosciuti e creiamo un po' di
attenzione da parte delle aziende».

La speranza di Gigli & che queste ultime si facciano poi interpreti
delle esigenze dei medici presso gli organi regionali: «abbiamo a
che fare con tanti assessori alla Salute quante sono le Regioni e in
ogni sede regionale dobbiamo cercare un confronto.

Quanto alle motivazioni dello sciopero, la Fesmed mette al primo
posto linadeguatezza del decreto Balduzzi: «trasformato nella
legge 189/2012 sulla responsabilitd professionale, voleva in
qualche modo risolvere il problema del contenzioso medico legale e
della medicina difensiva ma in realta ha peggiorato la situazione ed
e stato persino impugnato dal Tribunale di Milano davanti alla
Consuitax.

C'é poi la ben nota questione del contratto bloccato. «Sono quattro
anni - riassume Gigli - che non abbiamo aumenti di stipendio, e non
possiamo neanche fare trattative sulla normativa. | posti di primario
stanno sparendo, interi reparti chiudono, le poche persone che
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restano sono supersfruttate, che razza di servizio potremo dare? In
una situazione cosi stressante temiamo che il contenzioso aumenti
ancoray.

Ci si augura un'attenzione del governo, «che perd per il momento
ha fatto solo promesse e sembra manifestare il pid assoluto
disinteresse, dimenticando forse che la salute & un diritto previsto
dalla Costituzione».
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Lunedi 12 LUGLIO 2013

Sciopero della sanita. Lorenzin ha convocato
1 sindacati medici e veterinari

L’incontro fissato per il prossimo 18 luglio. La convocazione del ministro
dopo la lettera aperta dell'intersindacale. Ma i margini per la sospensione
dello sciopero appaiono ridotti, Proprio ieri Uintersindacale aveva scritto
al ministro per chiedere di fermare la deriva regressiva del Ssn.

E' partita questa sera dal ministero della Salute la convocazione di alcuni dei sindacati che hanno
indetto lo sciopero della dirigenza del Ssn per il prossimo 22 luglio. La protesta & nata dopo il pericolo
di un ulteriore blocco dsi contratti fino a tutto il 2014 e per rimettere allordine del giomo il fema della
responsabilita professionale dei sanitari e della carenza di risorse per la sanita pubblica. Ora arriva la
convocazione di Beatrice Lorenzin alla quale proprio ieri era stata indirizzata una lettera aperta nella
quale si chiedeva I'impegno a fermare la “deriva regressiva del Ssn”.

“Pil volte Lei ha manifestato la consapevolezza della gravita della condizione in cui versa il Servizio
Sanitario Nazionale — scrivevano i sindacati nelia lettera - e al suo ministero sono affidati compiti
primari in difesa della sanita italiana e del personale che in esso opera.Le chiediamo di non ignorare
la nostra protesta e sollecitiamo una attenzione particolare ed un contributo a ricercare in ogni sede e
con ogni sforzo possibile soluzioni che arrestino una deriva regressiva del sistema cui i dirigenti
medici, veterinari, sanitari, tecnici, amministrativi, e professionali del Servizio Sanitario Nazionale e i
medici in formazione specialistica per primi non si vogliono arrendere”,

Giovedi 18 luglio sapremo cosa rispondera il ministro.




del 15 Luglio 2013

HiORE

estratto da pag. 11

Universita: i test d’ingresso

Professioni sanitarie a pitt velocita

Fissati 27.396 posti per 22 aree ma l'attenzione punta ai maggiori sbocchi lavorativi

PatioDel Bufalo

mm Per le 22 professiond sanita-
tie, tracui infermieri, ostatriche
etecnici sanitari, | posti adispo-
sizione per i corsi triennali sa-
rannoz7.396 (come stabilito dal
Dm 2 luglio 2013 n. 592) egliesa-
mi di ammissione sono fissati
peril 4 settembre.

Le procedure sono quasi tue-
telestesse rispetto alle prove di
medicinae odontoiatria. In auto-
nomiagliateneigestirano lapre-
disposizione del questionario,
la definizione delle graduatorie
eil metododivalutazionedel bo-
nus maturiti,compresotraieip
punti. In pratica, dati { tempi ti-
stretti per poter conoscereivoti
degli student, ogni ateneo pro-
cederebbe in autonomia pre-
miando, per fasce di punteggio,
i voti di diploma compresi tra
80 e 100 e assegnando 10 punti
soloachiconsegueicoelodeal-
la maturitd. Altra novitd, l'auto-
nomia degli atenei sul numero
di opzioni successive alla pri-
ma: fino allo scorso anno erano
stabilite per decretointre, orail

numero potri variare,

La competizione per accede-
reallaprofessionisanitarie & ab-
bastanza alta, conunamediage-
nerale di 4,4 domande per ogni
posto a bando. Ma si va dalle 15
domande per un posto per fisto-
terapista, alle 13 per logopedista
e 9 per dletista, fino ai minimi di
1,3domande perun postoper te-
rapista occupazionale e assi-
stente sanitario e 1,5 per il tecni-
coaudiometrista.

Per gli infermieri, che hanno
il pith alto numero di posti aban-

do (15.940} il rapporto doman-
de/postiédi 2,7, congrosse diffe-
renzetraCentro-Nord (2) e Sud
(53)- Questo, perché a essere
piligettonate sono le professio-
ol (come, appunto, fisloterapi-
sta, logopedista e dietista) che,
oltre allapossibilitAdi lavoro al-
le dipendenze di una struttura
pubblica ¢ privata, lasciano

aperte le porte della libera pro-
fessione.

Affini, ma con ordinamenti
det tutto diversi, ¢l sono poi al-
tre professioni sanitarie: biolo-
gia, biotecnologie, farmacia e
chimica,

Ormai da qualche anno an-
che per questicorsi statointro-
dotto un test di accesso, non pe-
rd vincolante per Fammissione.
L'esame infatti serve pilt per
I'orientamento che per [a sele-
zione e 2zlla definizione
dell’eventuale debito formativo
dacoprire primadell'inizio uffi-
ciale delle lezioni. La scelta di
questi corsl in alcund casi viene
fatta come seconda possibilita
daglistudentiche nonhannosu-

peratogliesami di medicinaper
restare nell'ambito sanitario e
tentare in seguito, inaleuni casi,
difar convalidare gliesamisvol-
ti il primo anno pee il pagsaggio
amedicina. Siail numerodeipo-
sti,sialedatediesame ele proce-
dure vengono stabilite autono-
mamente da ogni singolo ate-
neo; solitamente i test si svolgo-
no successivamente alle prove
di medicina. Gli studenti devo-
no attingere le informazioni sui
siti web dellesingole universitd.

© MPRICLTIONE RISERVATA
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Milillo, bene disponibilita Governo su rinnovi contrattuali

Ci sono anche la revisione della convenzione prevista dalla legge
189/2012 e il rinnovo del contratto dei dipendenti pubblici, all'interno
del Patto per la Salute sul quale il ministro Lorenzin ha annunciato
l'imminente confronto con Regioni e Sviluppo economico.

Un annuncio accolto con favore dal segretario nazionale della
Fimmg Giacomo Milillo. «Prendiamo atto e apprezziamo I'apertura
del Governo a modificare il Dpr in approvazione per consentire la
riapertura delle trattative per il rinnovo normativo dei contratti dei
dipendenti pubblici» ha dichiarato Milillo.

«Non comprendiamo tuttavia perché la Conferenza delle Regioni
ritenga di equiparare a questi anche il rinnovo della Convenzione.
Ricordiamo che i termini di rinnovo previsti dalla Legge 189/2012
sono gia abbondantemente scaduti (11 maggio 2013) - prosegue
Milillo - Se dovessimo registrare ulteriori rallentamenti nelle
procedure per il rinnovo della Convenzione, motivati dal blocco
previsto dal Dpr, saremo costretti a chiedere, a fronte
dell'inadempienza della Conferenza delle Regioni, l'intervento con
decretazione del Governo, cosi come previsto dalla stessa L.
189/2012».
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LA DECISIONE DELLA CONSULTA
Sanita: pignorabili i beni delle regioni in rosso
Rosanna Magnana, Glanil Trovat! e Roberto Turno » pagina 17
Corte costituzionale. La Consulta boccia il divieto di azione esecutiva nelle regioni commissariate per i maxi-debiti sanitari

Asl e ospedali, beni pignorabili

Non aggredibili solo i fondi che sono vincolati allerogazione dei servizi
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Rosanna Magnano

Reberto Turno

ROMA

mm Eincosituzionale Iimpigno-
rabilitAdeibenidi Asl eospeda-
linelle Regioni commissariate e
sotto ptano di rientro per i maxi
debiti sanitari, imposta per leg-
geailorocreditorieinvigore or-
mai da tre anni fino al prossimo
3tdicemnbre. Duramente conte-
statadalleimprese fornitricidel
Ssn, tanto pitt in quellerealti sot-
to it macigno didebitiche vengo-
no saldati perfino dopo 1500
glorni come accade nella Asl di
Napoli centro, la norma salva
debitori & stata impietosamente
spazzata viadalla Corte costitu-
zionale conlasentenzan.186 de-
positataieri,

Motivazioni secche e senza
scampo, quelle della Consulta.
Aapartire dallacensura per vio-
lazionedell'articolo nidetla Co-
stituzione, quello che garanti-
see il giusto processo. Con la
norma censurata (prima la leg-
ge distabilita per il 201, seguita
dai Dl 98/20m e 158/2012), affer-
mano infattii giudicicostituzio-
nali (redattore Paolo Maria Na-
politano), «il legislatore statale
ha creato una fattispecie di ius
singulare che determina lo shi-
lanciamento trale due posizioni
in gioco, esentando quella pub-
blica, di cni lo Stato risponde
economicamente, dagli effetti
pregiudizievoli della condanna
giudiziaria, con viclazione del
principio della parita delle par-
ti». Insomma, andrebbea crear-
si - come rilevato dat Tar della
Campania dal quale insieme al
iribunale di Napoli sono scatta-
ti i ricorsi alla Consulta - daun
lato un'alterazione della condi-
zione di parita tra le parti, po-
nendo cosi Famministrazione
«inunaposizione diingiustifica-
toprivilegio»,edall’altrosiinci-
derebbe appunto sulla ragione-
vole durata del processo.

Il fatto che i ricorsi alla Con-
sulta siano partiti dalla Campa-
nia, non & casuale. La Regione -
conLazio, Molise, Abruzzoe Ca-
labria - fa parte infatti delle cin-
que realtd regionali commissa-

riate e sotto piano di rientro dai
maxidebitisanitari, dove & stata
bloccataper tre anni ai creditori
la pignorabilith dei beni di Asl e
ospedali. Regioni dove i debiti
versoifornitori, einsieme item-
pi di pagamento, sono a livelli
da record. Basta dire che solo
per quantoriguardale forniture
biomediche (5 miliardi di sco-
perto verso le aziende di Asso-
biomedica) le cingue Regioni
cumulano insieme ben 2 miliar-
di discoperto, conla Campania
altop con debiti per 778 milioni.
E sempre queste Regioni vanta-
no il poco invidiabile primato
deitempi di rimborso: 926 gior-
niin Calabria, 856 in Molise, 644
in Campania, afronte diuname-
dia nazionale di 274 giorni. Ma
con queHa punta di oltre 1.500
giornidella Asl1di Napoli chela
dice lunga pit1 di tutto.
Lentezze ingiustificabili, cosi
come 1ton pud giustificare I'im-
pignorabilita assicurata dall’in-
terventolegislativo censurato il
fatto che «questo possa essere
ritenuto strumentale ad assicu-
rare la continuitd dell’erogazio-
ne delle funzioni essenziali con-
nesse al servizio sanitario», af-
fermala Consulta. Infatti, a pre-
sidiare tale essenziale esigenza
- fanno notare i giudici - ¢’¢ da
tempo il DI n. 9/1993 in base al
quale &assicuratal'impignorabi-
lita dei fondi a destinazione vin-
colata essenziali ai fini dell’ero-
gazione dei servizi sanitari.
Positivi i primi commenti
delleimprese. «Conquesta sen-
tenza - afferma il presidente di
Assobiomedica, Stefano Ri-
mondi - si ripristina wno stato
di diritto che era stato messo
gravemente in discussione, La
sentenza rappresenta un ulte-
riore passo che concorreri a
migliorare la situazione nei
prossimi mesi». Anche per i
presidente di Farmindustria,
Massimo Scaccabarozzi, quel-
lo dato dalta Consulta «pud es-
sere un primo segnale per uno
sblocco pill concreto della si-
tuazione. Finalmentc ¢ stata ri-
conosciuta un’ingiustizia nei
confrontidelle imprese.

QRIPRODUZIONE RISERVATA
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Il debito e i ritardi

Le somme dovute ai fornitori nel settore biomedicale in wighiaia di
euroe i giorni di ritardo nei pagamenti

Reglone

Campania 044
Lazin 318
Piemcmle 327
Calabria 926
Em'ilfa‘Romagna 255
venen ot
Puglia 300
Toscana 257
Lombardié 98
Sicitia 236
L'igu‘rial 4 165
Abruzzo 195
Molise 856
Sardegna 2]_?
Morche 124
Friuli V.G. 84
timbria 127
Tn
Basiticata 138
Valle d'Aosta 78

JFonte:Assoblomedica
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I problema
dei ritardi
rimane
irrisolto

di Roberto Turno

aunaparte Asle ospe-
D dati che acquistanobe-

ni e servizi sanitari in-
dispensabili per far marciare
la macchina dellasanita pub-
blica e garantire la salute de-
gli italiani, dal’altra le Asl e
gli ospedali che rimborsano i
loro forniteri in tempi bibli-
ci.Manonbasta: mentreicre-
ditori restavano con un pal-
me dinaso, salvo adessospe-
rare diarrivare pilo meno al-
la cassacon la mini iniezione
diliguidita dcldecretosuide-
biti della Pa, allo stesso tem-
po hanno dovuto rimettere
nel cassetto le azionidi pigno-
ramentonei confronti dei lo-
rograndi einsolventi debito-
ti. E in questo circuito lette-
ralmente impazzito che s'@
svalta 'ennesima sfida al li-
mite dell'inverosimile che ig-
riigiudici della Consultahan-
no finalmente risolto. Me-
glio tardi che mai, verrebbe
da dire, e a dispetto di ben
due Governi (prima il Berlu-
sconi ter poi 'Esecutivo gui-
dato daMario Monti) che no-
nostante palesi e ripetuti av-
visidiincostituzionaliti, han-

no deciso ditirare diritto e di
imporrelanormaadue Parla-
menti. E dj ribadire la non pi-
gnorabilit3, anno dopo anno,
deibenidelle Astedegliospe-
dalinclle Regioni commissa-
riate e sotto piano di rientro.

Orac’® da sperare che, de-
cisa lincostituzionalitd, i
buoi non siano intanto gia
scappati. Che tutto, insom-
ma,sia inutile. Fatto sta che il
DI sul pagamento dei debiti
della Pa non sembra aver ri-
solto granché in sanita. Lo
stanziamento di 14 miliardi
in due anni copre infatti solo
una parte dei4o miliardi tota-
li di scoperto stimati nel set-
tore. Senzadire che trameno
di due anni lo scoperto ri-
prender? inesorabilmente 2
salire, anche perché laliquidi-
t nel Ssn & destinata a scar-
seggiare sempre di pili. Ma
non basta: alla cassa per in-
cassareicrediti,diconoleim-
presedel settore conle fattu-
re scadute da un pezzo, fino-
ra sono andati in pochissimi.
Per cifre con pachi zeri. Il ri-
schio di un nuovo flep, in-
somma, con buona pace per i
diritti delleimprese e perilri-
lancio dell’economia.
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Corriere,

UN «SISTEMA»
DA SALVARE

I1 nostro Servizio
sanitario costa
meno di quello
di altri Paesi
e di buoni risultati
di ROBERTO SATOLLI
hi ricorda la cerimonia di apertura delle
Olimpiadi di Londra dello scorso luglio, con
la festosa e ironica celebrazione del National
Health Service (il Servizio Sanitario
Nazionale) come massima gloria britannica,
potrebbe non credere che solo un anno dopo sia messa
seriamente in dubbio la sopravvivenza stessa dell'Nhs.
Eppure 2 cosi, per I'onda d'urto di un grave scandalo
all'ospedale di Stafford (dove un'inchiesta ha
documentato un'incredibile malasanita, con centinaia
di morti evitabili) che si & sommata con tagli di
finanziamento e drastiche riforme organizzative, «Pud
I'Nhs inglese sopravvivere?» si chiede Ia rivista
americana New England Journal of Medicine, ansiosa
anche per le sorti della sanitd statunitense, in mezzo al
guado della riforma Obama lasciata a meta, E noi
dovremmo chiederci lo stesso, dopo che Monti, alla
fine del suo mandato, ha
posto Ia questione della
sostenibilita per il sistema
sanitario italiano,
E messo in discussione il
principio cardine su cui il
Nhs & stato fondato nel
dopoguerra (e il nostro
sistema 3o anni dopo):
'accesso alle cure gratuito
per tutti, grazie ai fondi
che provengono dalla
tassazione generale, 11
guaio & che i rimedi
proposti, in Inghilterra come da noi, rischiano di
diventare la causa del tracollo temuto, come in una
profezia che si auto-avvera. Per esempio l'idea di
migliorare I'efficienza, attraverso una maggior
competizione tra i «fornitori» pubblici e privati dei
servizi in ospedale e fuori, rischia di peggiorare le cose
e di precipitare il collasso del sistema,
Quando si tratta di salute, & pili facile che la
competizione e la ricerca della produttivita inneschino
un circolo vizioso che fa proliferare interventi inutili e
dannosi, piuttosto che selezionare virtuosamente i
centri migliori, Il sistema sanitario italiano oggi € in
migliori condizioni di quelii degli altri Paesi europei,
compresa 'Inghilterra, Costa meno, in proporzione al
reddito, e produce buoni risultati, per molti aspetti
anche ottimi, Dobbjamo guardarei da chi, per
«curarlo», lo vorrebbe affossare,
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Migrazione sanitaria, Bianco: rischio ma anche occasione

Rischio e opportunita. E duplice la valenza rappresentata dalla
migrazione sanitaria nella valutazione del presidente di Fnomceo
Amedeo Bianco. Una migrazione che riguarda il territorio italiano,
ma, dal 25 ottobre per effetto di una direttiva europea, si allarga ai
paesi aderenti all'Unione. «Il fenomeno in ltalia & significativo»
spiega Bianco «visto che una percentuale osciilante tra I'S e il 10%
dei pazienti decide di cambiare Regione.

Un indicatore evidente del differenziale di offerta di servizi esistente
nel Paese. Un dato non necessariamente preoccupante» continua
«per regioni come Lombardia, Emilia Romagna, Toscana o Veneto
il dato & positivo visto che "attirano" pazienti. Le cose cambiano
nelia prospettiva delle Regioni i cui pazienti si spostano, che
vedono sparire i finanziamenti sui loro territori».

Di recente ha fatto discutere il caso della Campania che per decreto
ha posto un freno agli interventi fuori Regione, solo per alcuni "a
elevato rischio in appropriatezza". Ora il fenomeno & destinato ad
allargarsi all'Europa, in virtll della nuova direttiva. «Da ottobrey
sottolinea il presidente Fnomceo «sara possibile andare dalla
Calabria alla Germania per un intervento. Un rischio ma anche
un'opportunitad visto che i poli di eccellenza nazionali pOsSsSono
diventarlo a livello europeon».

Lo stesso ministro Lorenzin sullargomento ha precisato come
possa essere I'occasione «per metterci in mostra e far conoscere le
nostre eccellenze». La direttiva definisce che i costi debbano
essere quelli del Paese d'origine «un'opportunitay secondo Bianco
«per portare risorse nel nostro Paese e per attivare un sano
meccanismo di competizione».

La macchina organizzativa & al lavoro perché alcune pratiche
devono essere pronte per il 24 Agosto. «In Parlamento (Bianco &
anche senatore del Pd n.d.r) abbiamo votato la delega Governo
per adeguare alla mobilita europea». La macchina organizzativa &
partita.

Marco Malagutti




NGl B Sofe | N
del 15 Luglio 2013 & MG)TB g estratto da pag. 9

Numero chiuso per 420mila domande

Molti «tentano» pits facolta - Le novita dal bonus maturitd alle graduatorie uniche nazionali

Rarbara Bisazza

maw Uhtimi giorni per le iscrizio-
ni ai test d'ingresso del corsi uni-
versitaricheli prevedono.1:81u-
glic alle 15 si chiuderanno Je pro-
cedure, esclusivamente online,
sul portale www.universitaly.it
per le prove delle lauree magi-
strali in Medicina, Odontolatria,
Architettura e Veterinaria,

Per questicorsiad accessopro-
grammato a livello nazionale (in
base allalegge 264/09), la possibi-
litadiaccessoéstatariaperta- do-
po le polemiche sull'anticipo in
luglio - daldecreto del Miar (449
del 12 giugno) che ha riportato le
datedeitestasettembre e modifi-
cato la valutazione del cosiddet-
to "bonus” maturitd. A venerdi
SCOTS0, €rano incorsa 77.069can-
didati per medicina e odontola-
tria, 9.597 per veterinariae 16.938
per architettura; in tutto 104.504
studenti, in sensibile aumento ri-
spettoai96.430 dell'anno scorso.
In particolare, si confermano il
trend di crescita per veterinaria,
medicina e odontoiatria, e un ca-
lodeliGeo per architettura rispet-
toai 20193 iscritt dell'anno scor-
s0. Difficile pensare che in una
manclata di giorni la tendenza
posgarovesciarsl

Anche per le professioni sani-
tariee perScienze della formazio-
ne primaria ¢’ il numero chiuso
a livello nazionale. Sommando
inoltreicorsidilaureachealivel)-
lolocale selezionano I'accesso, si
stimache, intutto,le domande di
iscrizione af test stano nell'ordi-
nedi 420mila

Le graduatorie e la prova

Una delle novita principali della
riforma ministeriale deitest d'in-
gresso & il fatto che per ogni area
legraduatoriesarannounicheali-
vello nazionale e che la sede sar
assegnata in base alle opziond, in
ordine discendente di preferen-
za, indicate dallo studente all’at-
to dell'iserizione al test. Dovreb-

beroessere cosisuperatiiproble-
mi che in passato hanno innesca-
to i ricorsi, perché in alcune sedi
entravano studenti con punteggi
Inferiorlaquellidicolleghiesclu-
si,inveéce, inaltresedi.

Cambia questanno anche la
struttura della prova: 60 quesiti,
€on cinque opzioni di risposta
clascuno, a cui rispondere su un
modulo prestampatoin 100 miny-
th, con meta delle domande riser-
vatealle materle dlindirizzo e Fal-
tra metd di cultura generale e ra-
glonamentologico. Quelle chete-
stano J'attitudine al ragionamen-
to diventano perd prevalenti ri-

spetto a quelle nozionistiche: 25
contro 5 (per un totale di 30), Sa-
ranno assegnati 1,5 puntiper ogni
risposta cortetta, o in caso di
mancata risposta, -0,4 punti per
ogni risposta errata, In pratica,
piuttosto che inserireuna crocet-
taacasoconunelevatorischiodi
errore, conviene nonrispondere.

Ilpunteggio

1l test permetterd di conseguire
al massimo 9o punti. Altri 10 sa-
ranno assegnatl in funzione del
voto di maturith. Proprio sul cri-
terio di assegnazione di questo
bonus il Dm 449 haintrodottono-
vith rilevanti: lo spostamento dei
test a settembre permettera di
considerare l'effettivo voto con-
seguito quest'anno, che sard rap-
portato alla distribuzione dei vo-
ti di tuttl gli studenti delle classi
che hanno sostenuto l'esame con
lamedesimacommissione. Potrd
ottenere punti solo chd avrdunvo-
to di maturith di almeno 80/100,
ma non basta, perché il voto do-
vraanche collocarsi dall'ottante-
simo percentile in sw: significa
che acquisiri punti solo chi avra
un voto superiore a quello
dell'80%% dei suoi compagni esa-
minati quest'anno dalla medesi-
ma commissione. Per esemplo,
$¢ I'809 def maturandi consegue

un voto che al massimo arrivaa
85/100, otterrd punti solo chi ha
presoda8sinsu,

Glialtri casi

Per i corsi di laurea delle profes-
sionl sanitarie e per ta Jaurea ma-
gistrale in Scienze della formazio-
ne primaria la preparazione dei
testeJe graduatorie continuanoa
essere gestite in autonomia dai
singoli atenel, come pure  criteri
divalutazionedel percorsoscola-
stico. Per altre aree disciplinari
(da ingegneria 2 economia, da
giurisprudenza a psicologia, da
biologia a chimica e farmacia) il
numerochiuso pudessereattiva-
to in base alla programinazione
locale.Inmolti casi, inoltre, le uni-
versitiprevedonotestdiorienta
mento, il culesitonon pregiudica
la possibilita di iscrizione. E ne-
cessario quindi che l'agpirante
matricola sl informi direttamen-
te presso 'universitd di riferl-
mento o sul sito web della stessa.

Nelle prossime pagine, area
per area, sono indicate le caratte-
ristiche specifiche delle prove di
accesso ¢ sono pubblicati alcuni
esempi di quesiti con le relative
soluzioni, frutto della collabora-
zione degli espertidi Alpha Test.
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