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PILLOLA ABORTIVA

Sacconi alla Ue: ricovero
obbligatorio per la Ru 486

wia L'usodellapillolz aborti-
va, la RugB6, «¢ subordina-
o» al «icovery ordinario»
in ospedale delle donne che
intendono cffettuare l'inter-
ruzione di gravidanza «fino
allaccertamento  dell’avve-
auta espulsione dell'embrio-
aex, E quanto serive il mini-
stro Maurizio Sacconi, che
anche dopo lo spacchetta-
mento del Welfare mantienc
la delega in materia di biocti-
ca,inunalettera. dicuil’agen-
zia Ansa ¢ entrata in posses-
50, inviata alla Commissione
zuropeal’n dicembre scorso.

Nella lettera il ministro ri-
sorda come «il fulcrox» della
legge 194 sla «costituito
dall'obbligo di zbortire nelle

strutture pubbliche, In que-
stoquadro-sisottolinea-'n-
troduzione della tecnica
abortiva farmacologica pone
delle criticita rischiando diin-
debolire quegli aspettidi tute-
la sociale della maternita
{che inoplica anche la mater-
nita rifiutata) finora garantiti
dallaleggenazionale».

Sempreieriil ministro ha
confermatol'impegno a evi-
tare ritardi nell'erogazione
delle risorse previste dal
Fondo nazionale per le non
autosufficienzenel 2010, pa-
ri a 400 milioni di euro, ma
haanche spllecitatoun con-
fronto tecnico-politico con
le regioni sui criteri diripar-
to delle risorse,
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11 Ddlsul fine vitaalla Camera. Si allarga la «platea dei soggetti coinvolti

Biotestamento per 250mila

mmm |2 maggioranza cambia an-
cora l'identikit del biotestamen-
to.Chenonsard piltunostrumen-
to riservato a pochi pazienti -
quelli in stato vegetativo (circa
3mila ogni anno) -, ma riguarde-
ri almeno 25omila italiani. Tanti
somo 1 pazienti che non sono it
grado ¢i intendere e di volere ¢
che si trovano, ogni znno, nellafa-
se terminale dellaloro vita. Ade-
cidere allargamento della pla-
tea eunemendamento delrelato-
re del Ddl, Domenico Di Virgilio
(PdD), approvato ieri in commis-
sione Affari sociali della Camera
che ha sollevato piti di unagpole-
micatraleopposizioni.
Dopolabreccia aperta sullanu-
trizione forzata ai pazienti che
ora potra essere sospesa in casi

eccezionali - cioe quando non &
pits cfficace -, il Pdl ha deciso di
mettere di nuovo mano al testo
uscito dal Senato lo scorso mar-
z0. Testo che semarava intocea-
bile e che invece, in questi primi
passi alla Camera, confima a
catribiarevolto. [ nuovo aggiusta-
mentoincorsa prevede chele di-
chiarazioni anticipate di tratta-
mento siapplicheranno a chiun-
quesitrovi enclla incapacita per-
manente (I'aggettivo éstato intro-
dotfo ieri in extremis, ndr) di
comprendere leinformazioni cir-
cailtrattamento sanitarion.Lari-
formulazione del’emendamen-

to, con Paggiunta defla’ parola

«permanente», ha provecato
una spaccatura con l'opposizio-
ne che hz scelto divotare contro

ehaattaccatola maggioranza: «
V'espressione diuna profondasfi-
ducia nei confronti del medicox,
ha detto tra gli altri Livia Turco
capogruppodel Pd incommissio-
ne. Di tutt’altro parere Di Virgi-
lio: «Vogliamo ampliare la legge
anche a tutti i soggetti che hanno
perso la capacita di intendere e
volere in modo permanente, cer-
to neon in modo transitorionr.
L'emendamento prevede, poi,
che la valutazione dello stato cli-
nico del soggetto sia «formulata
da un collegio medico formato
daun anestcsistarianimatore, un
neurologo, il medico curante e i
medico specialista della patolo-
giaacui é effettoil pazientew.
Mar. B,

AIRIEHGHI L | UME RYSRRVATE
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M Sicurezza

Il <body scanner»

a Fiumicino:

sara in funzione
tra pochi giorni

Roberto Filibeck

B Nentre allo scalo pari-
gino Charles de Gaulle
gia da due giorniha preso
il via la sperimentazione
di un primo body scan-
ner, ieri all'aeroporto di
Fiumicino & sbharcato il
primo eseplare a onde
eletiromagnetiche milli-
metriche che nei prossi-
mi giorni sara utilizzato,
percorainviasperimenta-
le, per i controlli di sicu-
rezzasuivolidelle compa-
gnie aeree americane di

retti negli Usa. L'ultima
frontieratecnaologica anti-
terrorismo, ovvero lo
scanner che mette «anu-
do» i passeggeri rivelan-
do gli oggetti eventual-
mente nascosti sotto i ve-
stiti, sard assemblato e
messo a puntonel settore
partenze dell’aerostazio-
ne 15, quella dedicata ai
voli cosiddetti «<sensibili»
direttinegli LJsaeinlsrae-
le.Sitrattadiun’operazio-
ne delicata che richiede-
raalmenoun paio di gior-
ni; poi, prima che prenda
il via la sperimentazione
vera e propria, prevista
per i primi giorni della
prossima settimana, sara
necessario addesuare il
personale di Adr Secucity
che controllera il passag-
gio dci passegger;, ma
senza entrare in nessun
modo in contatto con lo-

ro. Misure particolari, in-

fatti saranme adottate per
garantire ai viaggiatori la
privacy. L'intera immagi-
ne del corpo, infatti, sara
«filtrata» attraverso la sa-
goma di un manichino.
Tn altri termini, sul moni-
tor degll addetil saranno
riconoscibili soltanto gli
eventuali oggetti che il
passegpero dovesse na-
scondere sotto gli abiti,
manonlafiguradells per-
sOna.

Nellahall dedicataaive-
li sensibili 12 nuova stru-
mentazione, utilizzata a
campione duranre Ja fase
sperimentale, si aggiun-
geraalle ottomacchine ra-
diogene attraverso le qua-
Il s1 svolgono i controlli
delle persone e dei relati-
vibagagliamano, due del-
le quali riservate ai pas-
seggeri della classe busi-
ness.Subitodapoloscalo
romanc lasperimentazio-
ne del body scanner sarh
avviata anche a Milano
Malpensa. Poi, altermine
di questa fase, 'Enac pre-
vede di dotare di 15 mac-
chine in totale gli scali di
Roma, Milano e Venezia.

Dungue dopo tante
contestazioni sullalegitti-
mita o meno del nuovo
scanner, sembra risolto
anche il problema legatn
ai rischi per la salute del
viaggiatore. Sara «a onde
eletromagnetiche milli-
melriche - i confernate
il Presidentedell’ Enac, Vi-

to Riggin - che non harno
effetti sulla salute, cnona
raggi X che sono apparec-
chi medicali esclusi dal

ini della Salutes,
Quelli a onde millimetri-
che sono isoli disponibili
sul mercato, visto che lo
scanneraemissionidica-
lore corporen € ancora in
fase di sperimentazione.
«A Milano ¢ Roma vedre-
moseeffettivamente ¢ue-
sti macchinari sveltisco-
no le procedure di sicu-
rexsar, ha quindiaggiun
to il presidente dell’Enac,
secondo il quale, se tutto
andrd  come previsto,
«per |'estate avremo una
quindicina di body scan-
nernegliaeroporticonvo-
li diretti negli Usax.

SALUTE La macchina
sara a onde
elettromagnetiche

e quindi senza rischi
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Regione spreca 156 min in farmaci
di Luigi Di Salvo

Uno spreco di 156 milioni di euro nella spesa per farmaci si registra in Sicilia nel
2009, non essendo stata raggiunta la media nazionale del 14 per cento sulla spesa
totale corrente della Sanita. In base ai dati del’Age.Na.S - Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali, in Sicilia, fino a ottobre 2009 incluso, risulta una spesa
farmaceutica lorda di 1.048.505.703 euro, che proiettata per tutto il 2009 darebbe
1.258.206.843 euro, ben il 16 per cento sulla spesa totale corrente della Sanita
risultante dal Bilancio preventivo 2009 della Regione siciliana pari a poco piu di 8
miliardi. Dunque 156 milioni in piu spesi in Sicilia rispetto alla media Italia, basti
pensare che il numero delle ricette prescritte dal 2003 al 2008 e salito da 8,35 pro
capite a 11,13 e il siciliano ha speso fino a novembre 2009 25 € di ticket, contro 12
€ media lItalia.

Rileggere la storia recente della farmaceutica siciliana, ancora oggi ben discosta
dalla media nazionale e ancor di piu rispetto a quella di altre regioni, pud anche
sembrare un esercizio inutile.

Tra I'anno 2003 e il 2009, anche se i dati ufficiali per I'intero anno 2009 non sono
stati ancora pubblicati e facendo riferimento ai primi dieci mesi, si pud osservare
che la spesa farmaceutica in regime di convenzione con il Ssn raggiunge sempre
valori elevati.

Nonostante i tentativi di cambiamento che si sono succeduti in questi ultimi anni e
le diverse occasioni di novita, (come I'arrivo e la diffusione dei farmaci equivalenti
di largo consumo, i cosiddetti generici, dal costo inferiore), incidere
significativamente sull’argomento riducendo la spesa e possibilmente migliorando
I'appropriatezza d’uso e difficile e forse impossibile. O almeno questo deve essere
stato il pensiero dei non attenti ai cambiamenti del settore.

Certo, il meccanismo e fin troppo collaudato per sperare che si arrivi ad una
gualificazione certa della spesa farmaceutica, attraverso sistemi di introduzione nel
mercato di novita utili, di applicazioni di procedure d’'uso qualificate e di controlli
univoci e ripetibili, nonostante i contributi delle societa scientifiche e delle norme
disponibili.

Infatti, nonostante 'emanazione di provvedimenti mirati al soddisfacimento dei
bisogni immediati dei pazienti e alla riduzione della spesa, come la Legge



405/2001 che prevede la dispensazione del primo ciclo di terapia alla dimissione
ospedaliera e della possibilita di distribuzione diretta dei farmaci del Pht (Prontuario
Ospedaliero Territoriale), esiste ancora oggi un margine di miglioramento piuttosto
consistente che dovra essere in qualche modo colmato, principalmente per quanto
riguarda la legge 405/01.

Giusto per avere qualche riferimento e considerando la spesa farmaceutica
sostenuta dai cittadini direttamente e indirettamente, composta cioe dalla spesa
netta e dalla quota di compartecipazione (ticket), si ha la dimostrazione che non si
e riusciti ad incidere realmente. Le considerazioni che seguono, attenzionano il
fenomeno e vogliono semplicemente offrire spunti per progetti futuri di
riqualificazione del settore.

La spesa farmaceutica netta dell’anno 2003 e stata di 1.114.247.344 Euro ai quali
va sommata la quota di ticket sostenuta dai cittadini che é stata pari a 94.454.611.
Nei primi dieci mesi del 2009 la spesa farmaceutica netta siciliana si e attestata a
879.744.513 che sommati ai dati dei due mesi che mancano per la fine dell'anno,
calcolati su base media, possono diventare circa 1.054.000.000 di euro. A questa
somma va ancora aggiunta la quota di compartecipazione dei cittadini che
sarebbe complessivamente 131.000.000 Euro circa (109.924.039 Euro per i primi
10 mesi del 2009 ai quali va sommata la proiezione media dei due mesi mancanti).
Il che significa che nel corso dell’anno 2009 probabilmente la spesa farmaceutica
(netta + ticket) si attestera su 1.185.000.000 euro, mentre nel 2003 ¢é stata
complessivamente 1.208.701.955 Euro (1.114.247.344 Euro di spesa netta +
94.454.611 Euro di ticket). L'aspettativa era certamente per un diverso valore della
diminuzione. La spesa 2009, sara sicuramente inferiore alla spesa del 2003 ma
non quanto ci si sarebbe aspettato, se solo si considera che sono trascorsi oltre
sette anni, tra governi, assessori alla sanita e al bilancio vecchi e nuovi.

Nel 2009 la spesa netta pro capite si attestera probabilmente vicina a 218 Euro,
poco meno rispetto a quella del 2003 ( primo anno di riferimento del ticket dopo
I'abolizione dello stesso avvenuta nel 2001) che e stata di 219,48.

Nel 2003 sono state prescritte 8,35 ricette pro capite e nel 2008 ne sono state
prescritte 11,13: anche questo dato, che puo sembrare ai disattenti un esercizio
inutile, rivela invece un aspetto molto interessante da valutare nel computo
complessivo dei costi sostenuti per la gestione della farmaceutica. La sola lettura
ottica e I'elaborazione dei dati comporta una spesa specifica, (sia quando si opera
in house- che in outsourcing), che non viene mai conteggiata nel computo
complessivo dei costi sostenuti per il controllo delle prescrizioni.

Rimane da considerare che I'argomento non ha avuto, negli anni, un vero governo
economico e clinico, perché se cosi non fosse stato, oggi ci sarebbe maggiore
chiarezza nella lettura e interpretazione dei dati e non ci sarebbe probabilmente
motivo di mantenere il piu facile sistema del ticket, che, non certamente prassi
normale pure nel territorio nazionale, non puo e non deve essere sostenuto sine
die, specie dalla popolazione siciliana che ha ben altri problemi di bilancio
familiare.












