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Per parlar
chiaro

Quando si cerca di denire con una
locuzione un gruppo di persone, &
importante verificare che questa de-
finizione sia applicabile al maggior
numero possibile di individui e che
conservi lo stesso significato nel
tempo. I concetto di classe sociale
valido agli albori della societa indu-
striale, ha certamente un diverso
significato oggi, in una societd do-
minata in larga parte dalle attivitd
del terziario e dei servizi,

Cosi quando diciamo Informatore
Scientifico, sappiamo cos'e  stato
ieri, cerchiamo di delineare cos’s
auspicabile diventi domani, ma non
comprendiamo bene cosa vuol es-
sere oggl, almeno a giudicare da
certi comportamenti e dall'esito di
alcune iniziative.

E' stato detto che essendo I'atti-
vita dell'lS caratterizzata da un for-
te individualismo, & inevitabile che
ciascuno la interpreti a suo modo
e ne faccia espressione della pro-
pria personalith. Noi stessi abbiamo
avuto modo di sottolineare le moti-
vazioni psicologiche. palesi e laten-
ti, che influiscono sul modo di svol-
gere li lavoro: un vago senso di
frustrazione per le difficolta obiet-
tive, per la mancanza di scelte al-
ternative, per la ripetitivitd noiosa
di certi rapporti. Tutto cid 2 tal-
mente vero che viene ripetuto da
anni nelle chiacchiere tra colleghi
durante le attese negli ambulatori o
negli ospedali.

Eppure non si pud non rimanere
allibiti di fronte a quei colleghi che
recitano con maggiore o minore in-
tensitd la parte del professore uni-
versitario. Essi discutono alla pari
solo con i primari, con malcelata
sufficienza e senso di sopportazione
affrontano i medici genericl, presso
i quali non svolgono un lavoro, ma
la missione di colmare la loro cro-
nica ignoranza,

Quanto ai colleghi, non si accor-
gono proprio di loro se non quando
devono registrare con enorme stu-
pore che uno di questi fantasmi &
riuscito, senza prosopopea, ad otte-
nere un successo a loro negato. Ri-
teniamo giusto sottolineare che fi-
gure di questo tipc suscitano un
senso di pena e di fastidio, proprio
come un’ottantenne truccata e ve-
stita da ventenne.

Per colmo di sfortuna, a fare loro
da contrappeso c¢'¢ l'altra figura del
collega « marketing oriented », che
suscita fo stesso senso di pena e
un pizzico di angoscia in pil, perché
tutti sappiamo che & il preferito dal-
I'Azienda. Lo si riconosce dal fatto
che ripete quasi a memoria la le-
zione imparata senza cercare di ca-
pire le necessita, il momento psico-
logico, la disponibilita dell'interlo-
cutore. Invece di portare un'infor-
mazione finalizzata alle vendite,
martella con un messaggio pubblici-
tario i sanitari e qualche volta an-
che i colleghi delle aziende concor-
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Quante volte ¢ siamo sentiti dire
da un medico che 1l collega che o
ha preceduto non fa che spiattellargli,
da anni, la medesima storiella impa-
rata, tra laltro, maldestramente a me-
moria? Oppure che ha avuto la netta

OPINEIONE

sensazione di non poterlo interrom-
pere senza rischiate di risentire il di-
sco dall’inizio? Quante volte, in pros-
simitd di periodi festivi il medico si
stupisce, quasi irritandosene, della no-
stra presenza, come se¢ 4 noi — al

pari di altre categorie di lavoratori w—
non spettassero solo dei periodi di
ferie ben precisi ed inderogabili?

Ebbene, gia da queste riflessioni sca-
turisce chiaro quale sia lo spirito che,
mediamente, contraddistingue quello
che dov;ebbe essere un rapporto di la-
voro, nel reciproco rispetto, tra due
categorie quali sono 1 medici e gli I8,

E’ vero che negli ultimi anni le
rispettive organizzazione di categoria
si sono poste, tra gli altrl, anche il
problema del rapporto medico/IS co-
me punto centrale per realizzare nel-
Pimmediato futuro unm setvizio di in-
formazione sempre pili completo e
corretto. Ma & altrettanto vero che il
singolo medico non sempre mostra di
aver recepito limportanza di questa
collaborazione come contributo al trag-
glungimento dell’obiettivo,

Se vogliamo, anzi, il suo impegno a
tutt’oggi in questo senso, indurrebbe
a molto peggio: soltanto a degli
«spot» pubblicitari intetvallati ogni
minuto, come per un qualsiasi pro-
gramma di una delle tante televisioni
private!

Da parte nostra & chiaro, perd, che
siamo disposti a twtto per difendere
la nostra dignita e professionaliti. Non
accetteremo mai di essere trasformati,
grazie al disinteresse generale in uo-
mini sandwich,

Ed anche in considerazione di quan-
to detto, aggiungiamo di non voler pili
accettare passivamente critiche genera-
lizzate alla nostra categoria da chi, po-
tendo svolgere un ruolo attivo nel
miglioramento di questo servizio —
fondamentale ed insostituibile — si
limita a starc alla finestra o a sen-
tenziate dall’alto del suo disimpegno.

Non & corretto né costruttivo che ci
si limiti a constatare che «tizio» fa
solo perder tempo mentre «calow» fa

(segue a pag. 4)

Prof. Pietro PACI Presidente ANAAO-SIMP

Si fa oggi un gran parlare di professiondlitd. Da una parte cid & naturdle, in contrapposto a un
periodo che corrisponde grosso modo agli anni settanta, in cui si ebbe, da parte politica e sindacale,
una grossa offensiva appunto comntro i contenuti tecwici e professionali, iutesi come’ ingiuste fonti di

distinzione e di privilegio.

Oggi invece si torna a parlare appunto di professiondalitd, ma si vischia di vanificare ancora una
volia il concetto perché gquesta parola é diventata un luogo comune, shandierato da tutti a proposito

0 a sproposito.

In tal modo si finisce col non distinguere pitt quali siano i caratteri e le peculiaritd della vera

professionalita.

11 discorso sopra accennato vale ad introdurre il concetto che un recupero della professionalitd
é indispensabile per tutti, e nel caso mostro specifico, per gli operatori del Servizio Sanitario Nazionale.

Se noi intendiamo il collaboratore scientifico nell’ambito del prodotto farmaceutico e sanitario
come un prezioso tratto d'uniowe tra medico e produttore noi me lumeggiamo senz’altro unm aspetto
importante. Si pud dire anzi, senza tema di errove, che oggi per molti medici le informazioni del colla-
boratore scientifico sono le piit importanti e talvolta le uniche.

E’ inconcepibile perd che si possa continuare in un rapporio tra medico e collaboratore scienti-
fico della farmacentica nel modo che si é seguito finora. Un fretioloso breve colloguio, alcune volte
sofferto con impazienza da una od ambedue le parti non pud in sostanza concludere nulla.

Per cid che riguarda i medici di base, meglio oggi denominati come medici di medicina generale,

(segue a pag. 4)
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11 30-5.83 & stato firmato il CCNL
del lavoratori _chimidi, settore pnvato,
i cui punti salienti sono 1 seguenti:

INVESTIMENTI
ED OCCUPAZIONE

E’ stato esteso il diritto di mforma-
zione circa gh investimenti e l'occu-

pazione anche a livello territoriale.

ORARIO DI LAVORO

E’ stato inserito, anche per gli in-
terni, dietro contrattazione aziendale,
il concetto di orario flessibile, sia nel-
la settimana, sia su pil setiimane.
Inoltre, a partire dall’l.7.84, Torario
sard ridotto di 20 ore e dall’1.7.°85 di
ulteriori 20 ore.

AMBIENTE DI LAVORO - IGIENE
E SICUREZZA DEL LAVORO

Per turti i lavoratori viene istituito
il libretto personale sanitario e di ri-
schio che deve essere aggiornato e
sotto vincolo di segreto professionale.
11 lavoratore e — con il suo consenso
— anche il suo medico curante, pos-
sono prendetne visione ogni qualvol-
ta lo desiderino ed ottenere delucida-
zioni, informazioni dal medico di fab-
brica ed estratti del libretto stesso.
Questo diventerd patrimonio del la-
voratore all’atte della risoluzione del
rapporto di-lavoro.

MALATTIA ED 'INFORTUNI

In conseguenza dell’art. 5 della legge
300, per quanto concerne il controllo
delle assenze per malattia, il lavora-
tore & tenuto a comunicare all’azienda
le 2 ore di reperibilita, comprese nelle
fasce orarie dalle ore 10 alle ore 12 ¢
dalle ore 15 alle ore 17, per consen~
tire le visite di controllo, Il lavora-
tore pud assentarsi dal domicilio nel-
le suddette ore, solo per visite di con-
trollo ed accertamenti specialistici, put-
ché documentabili e dopo averne data
preventiva informazione all’azienda,

AUMENTI SALARIALI *

¥ % %

In quanto lavoratori, sbbiamo da
sempre sostenuto e continuiamo a so-
stenere che il sindacato & una nostra
struttura ¢ tuttd dobblamo  sentixd
componenti di base della stessa e nel-
la stessa impegnarci a dare il massimo
contributo per lapprofondimento dei
diversi problemi, trovando le indica-
zioni pitt positive pet la Joro soluzione.
E’ infatti assurdo considerare la no-
stra Associazione in concorrenza, in
antitest al sindacato. L’Associazione,
infarti, consapevole della propria legit-
timitd e della essenzialita della pro-
pria azione, si & sempre impegnata ad
ottemperare al propri fini istituzionali.
Una conferma di <o la rileviamo, pe-
raltro, nella nuova posizione assunta
dalla FULC nazionale sul problema
dellinformazione scientifica sui farma-
ci, soprattutto quando comincid a svi-
lupparsi una pattecipazione attiva e
determinante alla vita sindacale da par-
te di Informatori sclentifici, gid iserit-
ti alla nostra Associazione. Ricordiamo
infatti quanto ebbero a dire, in varie
occasiont, il Segretario Generale della
UILCID ed i Segrfetari Nazionali del-
la FULCEA e della FLERICA:

S. Degni (Convegno Nazle UILCID -
novembte 1981)

« Lobiettivo che < poniamo, oltre
all’aggiornamento ed alla necessaria ve-
rifica che questo Convegno nazionale
offrird U'opportunitd di svolgere, & di
rilanciare con forza il ruolo che al
PInformatore compete a pleno titolo,
di partecipe e, per taluni aspetti an-
che protagonista, allinterno della pidy
ampia strategia sindacale, di un proces-
so di rinnovamento del settore, che,
investendo alcune componenti indu-
striali, politiche e sociali di cosl am-
pio rilievo, non pud non uscire dal-
Pattuale fase di incertezza. Come
UILCID siamo convinti ~—— e non da
oggl — dell’apporto che gli Informa-
tori possono offrire per arrvicchire la
dialettica nel sindacato sui temi della
programmazione del settore e per ope-
rare scelte valide e coerenti, che tro-
vino sbocco in iniziative atte a stimo-

IL NUOVO C.C.N.L.

lare un processo di razionalizzazione e
qualificazione, sola garanzia di soprav-
vivenza per le nostre aziende farmaceu-
tiche ... Da parte nostra, come UIL-
CID, intendiamo prendere con voi
Uimpegno di portare avanti tutte le
iniziative, che anche con questo Con-
vegno vertanno ritenute necessatie,
aperando per la loro realizzazione, sia
attraverso la nostra Organi??azionc
sia all'interno della Federazione uni-
taria ».

F. Vento (Conferenza Nazionale FULC
- aprile 1981}

«L’altra grossa atea implegatizia,
dove pure occorre sviluppare una ini-
ziativa sull’O.dl. e la wvalorizzazione
professionale, & quella degli Informa-
tori scientificl, L'aspetto legislativo, ol-
e a quanto prima indicaro, deve san-
cite il superamento del rapporto di
agenzia, secondo modalitd da concor-
dare a livello sindacale, che tengano
conto delle esigenze di salvaguardia dei
livelli occupazionali, specie nelle im-
prese minori, di salvaguardia dei lavo-
ratori gid in forza ma non provvisti del
titolo di studio previsto, della tutela
della figura e dignitd professionale ...

Laltro tetreno fondamentale, su cul
concentrare la nostra -iniziativa, supe-
rando vecchie ambiguitd tra ruolo pub-
blico e privato, & Diniziativa per Ia
piena valorizzazione del ruolo profes-
sionale degli Informatori scientifici, al-
Pinterno delle aziende, contrattando la
costruzione di gruppi omogenei a li-
vello territoriale, assicurando il coordi-
namento con le strutture aziendali di
ricerca, di direzione, del marketing,
delia ricerca clinica, contrattando corsi
di formazione e di aggiornamento pro-
fessionale, nonché Paccesso alle fonti
scientifiche di informazioni e di docu-
mentazioni, superando e ricollocando
in nuovi tuoli quelle figure, che hanno
una pura funzione gerarchica Clb
pud anche rafforzare il rapporto posi-
tivo e non concorrenziale, peraltro gid
avviato, con l'organizzazione professio-
nale degli Informatori Scientifici (AN-
CSIF) »,

S. Colombo (IX Congresso Nazionale
dell’Associazione « dicembre 1981)

«Io credo che, per gli Informatori
scientifici, per la parte che attiene al-
Laspetio contrattuale, bisogna superare
un maltrattamento contrattuale, che ha
teso ad un disconoscimento della pro
fessionalitd e ad un applattimento sa-
lariale ... Bisogna ricostruire la forma
parametrale, bisogna ridefinite i pro-
fili ... Devo anche dire che io rifuto
il metodo di venire a dire nel Congres-
so che avete ragione e poi, magari,
mettere in atto iniziative per bloccare
le Vostre richieste nella fabbrica o nel
rinnovo contrattuale ... Il vero proble-
ma & di saldare questa politica salariale
sin qui raggiunta con una rivalutazio-
ne vera della professionalitd dell'Infor-
matore scientifico, perché questo credo
che sia un nodo essenziale del con-
tratto; non possiamo scindere la riqua-
lificazione, la ridefinizione di wuna
struttura salariale qualitativamente mi-
gliore, con un recupero della rivaluta-
zione della professionalitd degli Infor-
matori sclentifici in un disegno glo-
bale nuovo intorno alla sua O.d.lL; per-
ché bisogna inserire con dignitd, con
specificita, il vostro ruolo nel con-
tratto, che probabilmente non ha cit
tadinanza in questa direzione ».

I risultati conseguiti 4 Riccione (giu-
gno 1982) sia pure patziali, non furono
pertanto un atto di pirateria da parte
degli informatori-delegati presenti nel
la Commissione per gli emendamenti,
ma furono la logica conseguenza della
sensibilizzazione operata dalla nostra
Associazione, sia presso i singoli infor-
matori, sia presso i C.d.f., sia presso la
stessa FULC npazionale.

% %
Era dunque lecito attendersi che il

nuovo CCNL recepisse Je istanze degli
informatori sclentific, almeno quelle

approvate dall’Assemblm dei delegatz
di Riccione. Come mai, invece, ancora
una volta, le richieste degli informatoti
scientifici sono state disattese e morti-
ficate, pur avendo ottenuto, per la pri-
ma volta, il riconoscimento ufficiale
della loro fondatezza da parte della
suddetta assise, che & (0 almeno do-
vrebbe essere) la pit alta espressione
della demacrazia sindacale?

Siamo ben copsapevoli del peso che
hanno gvuto alcuni avvenimenti, che
avevano turbato il clima politico ed
imprenditoriale italiano nei mesi che
hanno preceduto la stipula del nostro
contratto (disdetta della scala mobile,
crisi di governo, accordo sul costo del
lavoro).

Siamo altresi consapevoli delle dif-
ficoltd incontrate, in sede di trattativa,
da parte della FULC, per il rifiuto
specifico della Farmindustria a trattare
i problemi degli Informatori scientifici.

Ma quanto questa posizione indu-
striale & stata agevolata dalla improv-
visa, diversa posizione nel nostri con-
fronti, da parte di alcune delle tre
confederazioni sindacali? Lo dimostra
il fatto che, dopo aver ufficializzato la

esistenza di un accordo raggiunto in
extremis con la Parmindusttia per una
trattativa specifica sui problemi degli
, informatori scientifici, prima della fir-

"~ ma del contratto, la FULC non ha pitt

ritrovato al suo interno quella unani-
mith di intenti necessaria per realiz-
zare tale trattativa nei tempi previsti.
E cid, sicuramente, per i dubbl nu-
triti ancora da qualcuno sul nostro
yuolo reale (informatori o venditori?),
nonché per lacquiescenza di altri ad
aderire alla volontd della Farmindu-
stria di procrastinare nel tempo Uavvio
di un confronto su tutti 1 problemi del
settore farmaceutico. Quanto sovra non
pud che accrescere la delusione e la
amarezza gid provate dagli Informatori
per la conclusione del contratto.
Sappiamo, & vero, che sul problema
degli niformatoti scientifici si & pro-
dotta una frattura allinterno della
FULC, ma non & certo questo che gli
informatori scientifici, anche in quanto
lavoratori, auspicano, pur riconoscendo
Iimpegno di chi si ¢ battuto per loro.
Essi vogliono invece che lunitd sia
ricomposta e consolidata ¢ che il pro-
blema degli informatori venga affron-
tato seriamente, una volta per tutte.
Come afferma S. Degni sul prece-
dente numero di ALGORITMI, perd,
«& ormai ora di uscire dagli atteggia-
menti ambigui su questo problema ».

AUMENTI SALARIALI *

Livello 1/1/83 1/1/84
vi 30.000 33.000
Vi 33.000
Vil 38.000

Totale
106.000

1/1/85
43,000

34.000 (- 20.000) 47.000 (4 20.000) 114.000 (4 40.000}
36.000 (+ 30.000) 50.000 (+ 40.000) 124.000 (+ 70.000}

ENASARCC

Come preannunciato sul prece-
dente numero di ALGORITMI, diamo
inizio alla pubblicazione dei primi
« casi Enasarco » segnalatici dai col-
leghi interessati. Le relative docu-
mentazioni sono state inoltrate dalla
nostra Associazione al Ministero
del Lavoro nell'intento di risolvere
tali situazioni.

Caso Tisbe Longobardi (GE)

L'Enasarco, in data 11.2.1976, ri-
lascid alla collega autorizzazione ai
versamenti volontari per il conse-
guimento dei 15 anni di anzianita
contributiva nonché del diritto alla
pensione di vecchiala reversibile.
Effettuati, nei termini prescritti, tut-
ti | versamenti richiesti, la collega
Longobardi riceve — nel dicembre
1980 — conferma dell'Enasarco cir-
ca il raggiungimento dei 15 anni di
anzianith contributiva, a condizione
perd che fosse in grado di inviare
all'Ente «per gli anni '60-'61-'62, gli
originali dei mandati (o copie di essi
autenticate) del rapporto avuto con
le ditte BIOTER S.p.A. e Industria
Chimica Biologica ».

Oggi, ad un anno dall'etd pensio-
nabile, pur avendo I'Enasarco rico-
nosciuto ed incassato versamenti
per complessivi 15 anni, la collega
corre seri rischi di non ottenere la
pensione di vecchiaia solo perché
non ha potuto fornire quei mandati
che I'Enasarco le ha richiesto solo
nel 1980 (ciod a versamentl effet-
tuati} e non all’atto della autorizza-
zione alla prosecuzione volontaria.
Caso Giorgio Millarelli {Roma)

Il eollega, con precedenti sia INPS
sia Enasarco, & stato costretto a
prolungare la sua permanenza in

servizio oltre il 60° anno di etd per
poter raggiungere il minimo pen-
sionabile INPS e poter, quindi, sop-
perire alla estrema esiguitd della
pensione Enasarco conseguita gra-
zie anche a contribuzion! volontarie
Ed il collega, paradossalmente, &
portato a ritenersi fortunato! Se, in-
fattl, non avesse potuto usufruire
del D,L. 791 (sulla possibilita di pro-
lungare il servizio fino ai 65 anni di
eta) si sarebbe ritrovato a vivere
con una pensione Enasarco jrrisoria
dopo aver lavorato per pilt di 30
anni.

Caso Luigi Sartori (Vr)

In data 7.3.'77 'ENASARCO auto-
rizza il Collega ad effettuare i ver-
samenti volontari per il consegui-
mento del minimo di anzianita pen-
sionabile, 1 versamenti vengono ef-
fettuati nei termini, compresa la
elevazione del contributo volontario
annuo minimo, cosi come, nel frat-
tempo, richiestogli dall’Ente in data
25.9.'78.

Alla domanda di pensionamento
per vecchiaia, presentata il 13.4.°81,
I'Enasarco fa seguire (26.3.82) la so-
lita richiesta di documentazione at-
testante la funzione di agente di
vendita; documentazione, che il Col-
lega non & stato in grado di fornire,
anche perché tre delle aziende, per
le quali aveva operato, sono state,
intanto, assorbite da altri complessi
industriall.

1l risultato & che, all'etd di 67 anni
e per giunta impossibilitato a lavo-
rare, perché affetto da glaucoma, il
Collega Sartori non ha ancora ot-
tenuto la pensione di vecchiaia
ENASARCO,
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L’unita della categoria

Pubblichiamo con piacere la lettera,
che il Collega E. Mortilla, Presidente
della F.ALS., ci ha inviato, affinché
delle colonne di ALGORITMI portesse
giungere ai Colleght del Lavio — ade-
renti prevalentemenie a guella Associa-
zione — il suo appello all’unita della
categoria:

Cari Colleghi,

conoscere approfonditamente un pro-
blema & certamente importante per ad-
divenire ad una sua corretta soluzione,
ma, per risolvere i problemi, che da
tempo gravitano irrisolti intorno alla
nostra attivita professionale, la cono-
scenza non basta.

Occorre una volontd ferrea, una ca-
parbia determinazione ed un coinvol-
gimento totale di tutti noi.

Solo se gli IMS sapranno far blocco
intorno ad alcune improcrastinabili esi-
genze, solo se si fard chiarezza sui loro
doveri e sui loro inalienabili diritti, si
potrd sperare di far breccia in quel
muro di interessi industriali e di col-
lusioni politiche, che hanno determi-
nato e determinano linottemperanza a
precisi dettati costituzionali, a leggi ed
a decreti in materia di informazione
scientifica sui farmaci.

Tale situazione consente che in que-
sto delicato settore della salute trovino
albergo avventurieri e spregiudicati im-
prenditori, che sono certamente corre-
sponsabili della crisi che ogei attra-
versa il comparto e che sta mettendo
in serio pericolo tanti posti di lavoro.

Oggl, le pur coraggiose prese di po-
sizione delle nostre Associazioni, le
accuse precise e circostanziate, pilt vol-
te espresse in occasione di riumioni o
convegni, non bastano piit

Dobbiamo unire gli sforzi per dare
una spallata decisiva alla porta dietro
Ja quale vogliamo trovare ]a nostra
identitd, la certezza di un futuro ed
un ambiente di lavoro in cui sjano
bandite la pirateria e 1'approssima-
zione.

La F.ALS. e PALLSF. hanno bat-
tuto per un certo tempo strade diver-
se. convinte entrambe di interpretare
al meglio le esigenze e la volonta dei
propri iscritti.

Oggi, dopo un anno di comune im-
pegno, & emersa la concreta possibilita
di una riunificazione fra le due Asso-
ciazioni, constatato che, oltre alla co-
mune volontd di dare dignitd professio-
nale 2 questa emergente categoria di
lavoratori, ¢i accomuna anche I'identica
individuazione degli strumenti da adot-
tare.

Questo momento, cosl importante
per tutti noi, dimostra, se ce ne fosse
stato bisogno, che le due Associazioni
non seno condotte con intenti strumen-
tali né nel culto della personalitd.

La F.AIS., come PA.LLSF., sono
nate dalla Vostra volonta e la Vostra
volonta ne ratificherd l'unificazione.
Cid, che, come collega, prima che come
Presidente, mi sento di ditVi, & che,
oggi piht che mai, abbiamo bisogno di
rinnovare il nostro impegno e di par-
tecipare tutti uniti, ma da protagoni-
sti, alla costruzione del nostro futuro.

___ATTENZIONE

Domani potrebbe essere troppo tar-
di e ¢ rimarerbbe soltanto la possi-
bilitd di eternare lo sterile mugugno
nel quale ci stiamo esercitando da
troppi anni.

F.to E. Mortilla

ALGORITMI esprime la pikt viva
soddisfazione pe rquesto appello del
Coliega Mortilla sul tema dell'unita
della categoria. Solo cosi, infatti, come
peraltro sostenuto su queste siesse co-
loune, potremo acquisive la forza neces-
saria per i conseguimento di quegli
obiettivi, che da tempo perseguiamo.

Dopo un anno di comune lavoro in
questa direzione, il nostro Presidente,
A. de Rita, nell’appoggiare in pieno la
iniziativa, offre sin dora ai Colleght
FALS., che confluiranno nella nostra
Associazione, la garanzia di trovare, in
essa, nel rispetto dello Statuto, pari
dignita, pari diritti ¢ pari doveri, ri-
spetto a qualsiasi aliro nostro iscritto.

BENVENUTI

Continuiamo a registrare con pia-
cere nuove & numerose adesioni al-
la nostra Associazione da parte di
colleghi di tutta Italia.

A meta glugno. in una assemblea
presieduta dal Vice Presidenie A.
Brando, & stata ricostituita la Se-
zione di Pescara-Chieti.

1l 1° luglio 1983, a Terni, alla pre-
senza del nostro Presidente, si &
costituita la locale Sezione,

A tutti 'augurio di buon lavoro da
ALGORITML

ERA ORA!

Sul n° 1 di Algoritmi, sotto il titolo
« Succede anche questo », segnalammo
il caso di un Dirigente troppo zelante
di una importante azienda farmaceu-
tica, il quale aveva predisposto una
particolare  « scheda-medico », nella
quale gli informatori scientifici dipen-
denti dalla medesima avrebbero dovuto
riferire circa le caratteristiche della
clientela di ogni singolo medico, sul
Paspetta del suo studio e della sala di
attesa, sulle abitudini del medico nel
gestire i campioni e nell’utilizzare i
depliants, nonché sul tipo ¢ sulla fre-
quenza delle sue prescrizioni, con par-
ticolare riferimento al prodotti concor-
renti. Un sisterna, questo, che, secondo
Tideatore del progetto, avrebbe potuto
consentire di schedare la maggior par-
te dei medici italiani,

Ci giunge ora notizia che I'Ordine
dei Medici della provincia di Cagliari,
informato del caso da parte di nostri
colleghi, ha trasmesso il « dossier » alla
Procura della Repubblica perché ac-
certi se sussistano, in esso, gli estremi
del reato.

di gecertare:

nuova confezione;

tra azienda.

Alcuni colleghi dell'Umbria ci banno segnalato che — da parte
di una non meglio precisata Societa di 7'icc_’rcbe di mercato — si sta-
rebbe procedendo ad una indagine telefonica presso i medici, al fine

— lg data dell'wltima visita effettuata dall’informatore scientifico di
una certa axienda ad ogni medico;

— la conoscenza, da parte del medico, di una nuova confezione;

— le argomentazioni usate dall’informatore scieniifico a favore della

— le riflessioni dello stesso informatore scieniifico sulla validita o
meno del principio attivo di un farmaco « concorrente s di an'al-

Nel condannare nella maniera pitr assoluta tale nuova iniziativa,
invitiamo i colleght a esperire essi stessi indagini in tal senso presso
lg classe medica, al fine di reperire prove documentabili, per denun-
ciare la Socield di ricerche di mercato vesponsabile.

1l 15 giugno '83 il nostro Presiden-
te si & incontrato a Firenze con Il
dott. Casati dell’ABACUS e con i
Sig. A. Minkowski della CAM di Pa-
rigi {consociata francese dell'ABA-
CUS) i quaii. vista la nostra posi-
zione in merito allo « studio » da
loro condotto presso un campione
della classe medica, hanno formu-
leto una serie di proposte, succes-
sivamente confermate con una let-
tera che pubblichiamo qui di seguito.

Essendosi riservato, il nostro Pre-
sidente, di sottoporre tali proposte
al giudizio dell'Esecutivo Nazionale
e del nostro studio legale, pubbli-
chiamo, inoltre, la risposta della no-
stra Associazone, scaturita dall’esa-
me globale della situazione.

Egregio Presidente,

a seguito dei colloqui intercorsi,
con Lei personalmente e con altri
autorevoli rappresentanti dell’asso-
ciazione da Lel presieduta, il 19 mar-
20 a Milano ed il 15 giugno a Firen-
ze, Le confermiamo con la presente
quanto giad esposto verbalmnete.

Noi abbiamo attentamente consi-
derato i problemi che il servizio
ABACAM riguardante I'informazione
fornita dall'informatore  scientifico
nel corso della visita presso il me-
dico, servizio svolto congiuntamen-
te in ltalia dalle societd ABACUS di
Mitano e CAM di Parigi, pud aver
posto sul piano etico per I'Assocla-
zione da Lei presieduta e per i suoi
aderenti: lo studio considera il far-
maco ¢ non linformatore scienti-
fico; questi in quanto persona pro-
fessionale non & oggetto né di in-
dagine né di valutazione,

Inoltre questo servizio, come tutte
le indagini da nol svolte, viene con-
dotto nel pil rigoroso rispetto delle
norme etiche, emanate sia a livello
nazionale (dall'Associazione Italiana
degli Studi di Marketing) che euro-
peo (dall'European Society for Opi-
nion and Marketing Research), che
regolanc le attivita di ricerche di
mercato in particolare dove esse
fanno riferimento alla garanzia del-
I'anonimato delle singole persone
intervistate.

Al fine di garantire ulteriormente
'assoluta impossibilita di pervenire,
attraverso i dati forniti dal servizio,
ad un qualsivoglia controllo sulla
attivitd dell'informatore scientifico,
le nostre Societd Le confermano le
proposte formulate verbalmente:

1. impegno di totale riservatezza,
nei confronti di chiunque della
identita dei medici che collabo-
rano al servizio; a questo propo-
sito il numero di codice del me-
dico verra cancellato dal modulo
di rilevazione. Se | medici aggiun-
geranno di propria iniziativa il
loro nome sul modulo, questo ver-
r4 sistematicamente cancellato.

2. verra inoltre eliminata la data
della visita che verrd sostituita
dalla indicazione della settimana
(t.a, 2.8, 3.a, 4.a, 5a).

3. a seguito della Vostra richiesta
verra eliminata dal modulo Ja du-
rata della visita.

4. non verranno considerate le even-'

tuali osservazioni spontanee fat-
te dal medico riferite al singolo
informatore scientifico,

5. per quanto concerne la risposta
alla dom. 4 sul « campioni » verra
fatto presente, verbalmente e per
iscritto ,ai medici al momento
del loro reclutamento, quanto
previsto in proposito dal D.M. 23
giugno 1981,

6. eliminazione dal fascicolo di pre-
sentazione del servizio della fra-
"se « il pili costoso » riferito alla
attivita promozionale attraverso il

co.

canale dell'informatore scientifi-

ABAGCGUS

7. Vi proponiamo di incontrarci, an-
che ogni 6 mesi, presso i nostri
uffici di Milano, per verificare in-
sieme ['adempienza egli impegni
assunti,

teniamo a precisare che per la
rilevazione dei dati di questo ser-
vizio non c¢i avvaliamo dell’'opera
di alcun nostro collaboratore lo-
cale in quanto i moduli vengono
autocompilati dal medico e ¢l
vengono fatti pervenire tramite
posta.

Vi proponiamo, inoltre, di avere
un incontro annuale, allo stesso
tavolo, con la Vostra associazio-
ne e con e altre Societd di ri-
cerca che operano nello stesso
settore per farVi partecipi dei
problemi da noi incontrati nel-
l'espletamento della nostra atti-
vitd, e per ascoltare le Vostre
domande.

Siamo- certi che quanto esposto
abbla contribuito a chiarire & a fu-
gare definitivamente qualsiasi « per- .
plessita » esistente sul servizio in
questione.

Siamo completamente d’accordo
che Ia presente lettera, e ugualmen-
te la Vostra lettera di risposta, ven-
gano rese note agli aderenti al
I'AlISF tramite la Vs. divista « Al-
goritmi »,

Nell'attesa della Vostra lettera di
risposta su queste proposte, tenia-
mo ad assicurare che abbiamo ri-
scontrato in Voi degli interlocutori
di grande responsabilita e a confer-
mare la nostra volontd di operare
sui problemi comuni a pari livello
di professionalitd e responsabilita.

RingraziandoLa per 'attenzione ac-
cordata, Le porglamo | nostrl pi
cordiali saluti.

®

©

F.to Vittorio Casati
Antoine Minkowski
Milano, 21 giugno 1983

E Y

« Con riferimento alla Vostra let-
tera del 21 giugno u.s, {pervenuta il
giorno 27), relativa alla autoregola-
mentazione dello « studio » da Voi
organizzato nel settore dell'informa-
zione scientifica sui farmaci presso
la classe medica, I'Esecutive Nazio-
nale di questa Associazione prende
atto degli impegni assunti e li con-
sidera un punto fermo in vista di
una completa articolazione opera-
tiva.

Cid nonostante, l'Esecutive Na-
zionale, pur apprezzando gli emen-
damenti da Voi proposti, formula, a
difesa dei diritti degli Informatori
scientificl, alcune osservazioni suf
seguenti punti della Vostra propo-
sta:

Punto 1:

Si ribadisce la necessita dell’eli-
minazione di ogni feed-back comple-
mentare e confidenziale;

Punto 2:

Si rende indispensabile eliminarc
ogni riferimento temporale, relative
alla visita dell'Informatore scienti-
fico;

Punto 4:

Si rende opportuna ['eliminazione
di ogni potenziale documentazione
riportante  eventuali osservazionj
spontanee da parte dei medici In-
teressatl allo « studio ».

Rimane inteso, altresi, che le ve-
rifiche di cui al punto 7 della Vostra
proposta dovranno riferirsi alla pos.
sibilita di riscontrare la documenta-
zione — in merito allo « studio » —
pervenuta allABACUS e da questa
elaborata,

In attesa di un Vostro cortese
cenno di conferma circa queste no-
stre osservazioni, peraltro gia emer-
se a Firenze e da Voi recepite, Vi
porgo, intanto, | misi migliovi saluti.

F.to Angelo de Rita »..
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L’ALTRO PIATTIO DELLA
BILANCIA

intormazione cercando, anche critica-
mente, di intavolare un rapporto pro-
fessionale con il suo interlocutore, Sen-
za contare il fatto che spesso si finisce
pol per generalizzate in negativo, non
consentendo di svolgere fino in fondo
e nel modo pilt ortodosso il proprio
compito neppure a quei colleghi che
sono considerati veri informatori,

Questo atteggiamento non porterd
mai a qualcosa di positivo: & solo un
comportamento da « Pilato » e quindi
va respinto. Il compito del medico
deve essere ben altra cosa. I suo im-
pegno reale pud rappresentare ['cle-
mento determinante per il livello del
seivizio. Solo se metterd in crisi, dia-
letticamente, quelli di noi che svol-
gono la loro attivitd trasformandosi in
« giullari » o invitandolo a cena, dan-
do d'altra parte la possibilitd di un
corretto rapporto professionale a co-
loro che intendono svolgere un’attivitd
dignitosa; solo se pretenderd - da
tutti — una buona informazione, al-
lora sara possibile sperare concreta-
mente di spezzare il monopolio che,
tramite il marketing, le aziende eser-
citano in barba alle disposizioni del
Ministero della Sanita.

Per concludere, facciamo un esem-
pio di come non si risolvono i proble-

{dalta prima paginaj
PER PARLARE CHIARQ

renti che sono i suoi veri nemici,
in quanto propagatori di notizie fal-
se o per lo meno gravemente ine-
satte, quando esse si discostano
dalla Verita di cui lui e la sua (sic)
azienda sono depositari.

Entrambe le figure delineate sono
evidentemente distorsioni di un ra-
gionevole modo di intendere il ruo-
lo dell'lS e producono notevoli dif-
ficoltd ed un considerevole danno
al lavoro degli altri ed alla nostra
immagine.

Non vogliamo con cid fare i Ca-
toni censori, ma fare solo un di-
scorso molto franco e chiaro,

L'Associazione ritiene di aver ri-
cevuto da noi tutti un mandato per
affermare la dignita di questa pro-
fessione. Se questo ha un senso in
tutti i momenti e non solo guando
temiamo per il nostro posto di la-
voro, & bene ricordare che nessuna
dignitd & dovuta a chi dimosira in
molte occasioni di non rispettare se
stesso. Spettacoli avvilenti di borse
pilt © meno grosse, lasciate per
terra nelle corsie degli ospedali o
davanti a qualche portone in attesa
dell'apertura di un ambulatorio, sono
cosi abituali che molti si stupiranno
di questa stigmatizzazione. Chissa
se sono gli stessi che avrebbero
voluto l'istituzione dell’ordine pro-
fessionale!

Quale dignitd pud meritare chi
lavora non per se stesso ma contro
i colleghi oppure approfitta dello-
stracismo decretato ad un sanitario
dimostratosi poco corretto per po-
terlo visitare senza il fastidio dei
concorrenti?

Qualouno dira che & colpa delle
solite irriducibili minoranze o delle
continue pressioni aziendali. Non ne
siamo del tutto convinti, ma ¢i au-
guriamo che sia cosi, perché allora
dovra venire il momento in cui que-
ste minoranze saranno isolate e
messe, se possibile, in condizioni
di non nuacere, Perché due sono le
possibilita: o riusciamo ad affermar-
ci come singoli e come calegoria, 0
lasciamo che le cose vadano verso
un fisiologico peggioramento, nella
assoluta indifferenza nostra e di
tutte le componenti socili della sa-
nita, dimostrando cosi che le nostre
capacita di autodifesa si fermano al-
le « chiacchiere dell'attesa »,

mi ed al tempo stesso si possono creare
delle occasionl mancate: un primario di
medicina di un ospedale del Nord ha
esposto, fuori del proprio studio, il
cartello che riproduciamo in calce.

Questo « Pilato » che non conoscia-
mo e delle cui intenzioni non siamo al
corrente, ¢i divide dunque in Propa-
gandisti ¢ Informatori, in persone ciod
che senza alcuna vergogna dicono fal-
sitd ed in persone che, rispettose del-
la «Sua» intelligenza e capacitd cri-
tica, svolgono una meritoria attivitd di
informazione.

Noi non vogliamo negare che tra
di noi esistano gli uni e gli altri, come
non si pud negare che esistano medici
competenti e medici ignoranti (anche
se noa ¢ sognamo di esporre. per
questo, tutta la classe medica al pub-
blico Iudibrio}. Diciamo solo che con
il suo comportamento questo signore
non incidera minimamente - ignoran-
doli — su coloro che definisce « propa-
gandisti », Non ci risulta che mettendo
Ja testa sotto terra come URC SEruzzo
si siano mai risolti dei problemi!

Comungue, se le sue finalitd vole-
vano essere costruttive — anche se
ribadiamo Dassurdita dell'iniziativa —
troverd in noi una controparte attenta
e disponibile. Se invece quel cartello
non & che uno dei tanti esempi di ar-
roganza culturale o, ancor peggio, fos-
se un tentativo di creare una sorta di
razzismo in seno alla mostta categoria,

OPINIONE

allora il swo Autore avrebbe fatto
bene a non «impiegare» il suo tem-

1o, cosl prezioso per la comunitd; in

una manifestazione di cosi dubbia ci-
viltd ed educazione, ma soprattutto
priva di un qualsiasi effetto positivo
sul problema,

IL PROPAGANDISTA
O RAPPRESENTANTE

Recita a memoria pilt 0 meno bene,
la «lezioncina » che ha imparato e ti
costringe a sentirla tutta, anche se tu
non sai dove guardare per I'imbarazzo.

Non si vergogna di dire banalita,
sciocchezze, falsitd pit o meno ma-
scherate ... pur di vendere.

Si erotizza quando pud « sparare »
sulla concorrenza.

Per vendere ricorre al «mi racco-
mando », « questo farmaco mi sta a
cuore », «le ricordo » e similari.

Regala penne a sfera, calendari, col-
lanine ... e frivolezze del genere,

Non tiene conto del tempo che fa
perdere a te e ai colleghi che hanno
cose ben pilt stimolanti da dire.

Sa di essere molto preparato ed in-
telligente., Ha solo certezze, vl com-
presa la certezza che il medico & igno-
rante.

IL PROPAGANDISTA O RAPPRE-
SENTANZE DI MEDICINE « ROM-

PE » E NON E’ GRADITO IN QUE-
STO STUDIO.

LINFORMATORE
FARMACEUTICO

Non « ti raccomanda» né «ti ricor-
da» i farmacl.

Non & convinto di insegnare al me-
dico come si debbono curare gli am-
malati.

Ha rispetto del tuo tempo, della tua
intelligenza, delle tue capacitd critiche.

Non & aggressivo come gli omini
che reclamizzano alla TV le lavasto-
viglie tedesche,

Al di 13 di quanto gli hanno inse-
gnato in ditta, studia, sviluppa il sen-
so critico, & buon psicologo, ha pro-
fessionalita e serieta.

Sa illustrare gli aspetti farmacologici
e fisiopatologici del farmaco che pre-
senta.

Parla di pomate al dermatclogo, di
colliri all'oculista, di ovuli vaginali al
ginecologo, Comunque non costringe
il medico ad ascoltare cose che non lo
interessano.

Cerca di non raccontare mal « sto-

rie »e, comungue non deve convincete
1Cssuno,
L’ INFORMATORE FARMACEUTI-
CO FA COSA UTILE E PIACEVOLE
ED E’ IL BENVENUTO IN QUE-
STO STUDIO.

(dalla prima paglna)

il rapporto dovrebbe trasformarsi in un confronte tra due esperienze e in una fattiva collaborazione che
si prefiggesse addiritiura dei compiti di possibile ricerca, nella fattispecie farmacologica e terapeutica,
in dlcuni ambienti e verso determinati gruppi di pazienti.

Questo discorso vale a maggior ragione per i rapporti tra il collaboratore scientifico e il medico

ospedaliero.”

N

Negli ospedali, oltre i collogui individuali, si dovrebbero prevedere periodicke riunioni, facenti

parte dellorario e degli impegni di lavoro, tra le tre componenti: medici dell’ospedale, farmacisti del-
lo stesso e collaboratori scientifici. Queste riunioni a cui ognuno porterebbe ovviamente la sua parti-
colare esperienza dovrebbero essere programmate addirittura con delle scadenze precise e tiferimenti a
particolari categorie di farmacisti e in maniera specifica per quei medicamenti di recente applicazione o
comunque innovativi, dei quali soltanto una esperienza dllargata pud dare la precisa misura.

Occorrerebbe anche che gli stessi collaboratori scientifici, in pitt o meno diretto collegamento con
la produzione dei farmaci, si facessero promotori di iniziative non solo riferite a singole industrie, ma
concentrate ad esempio su una categoria di farmaci o su altri particolari problemi, inclusi quelli del
materidle diagnostico, con confronto aperto tra le wvarie industrie.

Solo in questo modo, con un lavoro che veda riunite piis competenze, si possono gettare le basi
di un movimento che partendo dagli operatori sanitari ¢i possa condurre in ltalia ad una correlta poli-
tica del farmaco, che sia il giusto punto di equilibrio tra Vaspetto « commercidle » del farmaco, che
¢ giusto anche nella prospettiva di un concreto miglioramento dei prodotti e l_’aspett_o\ « sociale » del
farmaco stesso, che non si pud ignorare assolutamente proprio per le peculiari qualits ed effetti del
prodotto in questione.

Si discute da molto tempo nel nostro Paese della mancata realizzazione della riforma e si possono
invocare @ giustificazione della lentezza riformatrice mille cause, politiche, z’stz'mzz'qnafz, sociali ed eco-
nomiche tutte pitr o meno valide. Una cosa perd & certa: che mancano nella coscienza e n'ella pratica
degli operatori sanitari e dei cittadini utenti del servizio d.ue cose fondamentdi: la formazione perma-
nente per i primi e leducazione sanitaria per i secondi.

Se riusciremo a gettare un ponte di collaborazione, magari all'inizio apparentemente 'chfesta,.
invitando le organizzazioni sindacali di tutti i medici, nonché qyelle dei collaboratori Scze{ztzﬁcz e dei
farmacisti ad iniziare un dislogo concreto su dlcuni temi specifici, avremo fatto un passo innanzi per
creare le basi culturdli senza le quali, anche ammessa la presenza di tutte le dlire condizioni favorenti,

la riforma non si fa o si fa solo in apparenza.
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