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Attori o

Quante volte ci & capitato
di raccogliere e condividere i
lamenti di un collega per la
qualita dei suoi rapporti con
la sede?

Quante volte ancora abbia-
mo sentito dire che certe af-
fermazioni aziendali sembra-
no provenire da marziani che
hanno dimenticato come si
svolge il nostro lavoro sulla
Terra?

Sono discorsi di tutti i gior-
ni tra di noi che perd per pau-
ra o incomunicabilitd, non var-
cano I'ambito del crocchio di
colleght.

Certamente sono discorsi
scomodi, ma riteniamo indi-
spensabile affrontarli per esi-
genza di chiarezza.

Se uno degli scopi principa-
i della nostra attivith asso-
ciativa & affermare la dignita
del nostro lavoro, ci sembra
che ['affermazione di tale di-
gnita debba cominciare allo
interno delle aziende in cui
lavoriamo. Perché senza aver
realizzato questo obiettivo,
non sarebbe credibile e nep-
pure duraturo qualunque suc-
cesso ottenessimo nei con-
fronti della pubblica opinione
e di quanti altri operano nel-
la sanita. Ma & anche lo sco-
glio pilt arduo da superare per
una nostra crescita, in parte
a causa dell'ostilita dei nostri
interlocutori, e in parte anco-
ra maggiore a causa delle no-
stre remore.

L'informazione che noi por-
tiamo & essenzialmente quel-
la che ci viene fornita dall’A-
zienda, e in particolare dalle
strutture di marketing in ac-
cordo con la sezione medica.
Questo significa che siamo
gia noi oggetto di un'operazio-
ne di marketing, e non sog-
getto come qualcuno di noi
crede. Non vogliamo dire con
questo che ci vengono forni-
te necessariamente ¢ sempre
notizie inesatte, ma sempli-
cemente che di un certo far-
maco vengono fortemente e-
videnziate le informazioni che
il marketing ritiene necessa-
rie all'immagine che ne vuol
dare.

E’ naturale che sia cosi se
pensiamo  all’atteggiamento
mentale medio degli uomini
di sede nei nostri confronti.
Utili venditori si, ma solo se
fedeli esecutori di ordini, per-
ché potrebbero diventare pe-
ricolosi se pretendessero di
pensare con la loro testa.
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Potrebbero venir loro in
mente idee strane, come il
fatto che i numeri della ven-
dita vengano manipolati e in-
terpretati ad uso e consumo
dell’azienda. E poiché non so-
no in grado di distinguere le
notizie « buone » da quelle
« cattive =, & bene far cono-
scere loro solo quelle < buo-
ne »; quelle « cattive » tutt’al
pil possono arrivare, ma non
succede sempre, a livello dei
quadri intermedi.

Questo comportamento a-
ziendale non & occulto e pur-
troppo neanche completamen-
te ingiustificato, dato l'atteg-
giamento di molti di noi.

E’ triste doverlo ammette-
re, ma l'entusiasmo di tanti
colleghi di fronte ad operazio-
ni di imbonimento aziendale,
non & infrequente e suscita
una profonda amarezza: sem-
bra di assistere ad un festival
evangelico di persone che
dopo essere state schiaffeg-
giate si precipitano ad offrire
I'altra guancia.

Cerchiamo invece di guar-
darci un momento in faccia:
credo ormai sia chiaro a tut-
ti, che da parte dell'industria
si sta spingendo sempre pil
il nostro lavoro, la nostra fi-
gura, nella direzione di una
vera e propria vendita all'a-
mericana. Alle «nostre » a-
ziende importa solo che un
cerln messaggio sia ripetuto
il maggior numero di volte
possibile e nella maniera sta-
bilita, dimenticandosi della
sua qualith. Rifiutano a prio-
ri Iidea che nel nostro lavo-
ro rivesta un ruolo impor-
tante la credibilita di cio che
diciamo, ma & ad essa che
sono dovuti i successi di cui
poi si vantano. Non basta il
nome dell’azienda a crearla,
& necessaria anche la nostra
professionalita, che & cosa
ben diversa da queilo che in-
tendono i responsabili del
Marketing.

Se siamo convinti di que-
sto, che senso ha reagire con
I’'entusiasmo quando si viene
trattati da acefali esecutori di
ordini?

Non sarebbe pili dignitoso,
in mancanza di un dialogo,
reagire con un gelido ed im-
barazzante silenzio?

Se non approfitteremo di o-
gni mezzo e di ogni occasio-
ne per affermare la nostra
dignita, non c¢i sard nessun
limite al degrado della nostra
attivith, perché non si vede
quale motivo potrebbero ave-
re le aziende per cambiare
un atteggiamento sinora con-
siderato vincente. Ma lo ri-
tengono V'unico vincente per-
ché non ¢'& mai stata finora
la prova contraria, ciogé che
uomini responsabili e profes-
sionalmente qualificati sareb-
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Dal dire al fare

E' urgente porre in atto le nostre scelte

Uno del principali impegni
che questo giornale si assunse
nei confronti dei lettori quando
nacque, fu la chiarezza del lin
guaggio dei mezzi, dei fini e ri-
teniamo che tale impegno sia
stato mantenuto

Chi ci avesse letto fino ad

+

del’informaziohe

i scientifica

oggi con una media attenzione,
dovrebbe ormai conoscere i no-
stri sforzi per affermare prima
di tutto il diritto all’esistenza
della nostra attivitd ed a svol-
gerla in maniera pitt dignitosa.
Ma ci sembra giunto il mo-
mento di dire quale svxluppo

Informazione

L'uso degli strumenti informativi si & progress:vamen-
. " te ridotto a vantaggio di una maggiore quahfacaz:one

; 77 incidenza della spesa pgr informazione

sul fatturato & diminuita, negli ultimi
15 anni, dal 34% al 13,6%

campioni house visite campioni
stampati per posta  organs mediche ~amano
\/Vmg~ne
di periodici
—12,03% ~ 11:06% seientifici

-43,88%

- 94,05% _.gs, 19%

Al fine di documentare latti-
vita dell’Esecutive Nazionale,
cercheremo, a partire da que-
sto numero, di dar notizia dei
contatti che intercorrono comn
personalitz politiche, sindacali,
industriali, che banno un peso
determinante nel mondo della
sanita.

Cominciamo con Uincontro
svoltosi recentemente tra il Mi-
nistro della Sanits, Sen. Costan-
te Degan ed il nostro Presiden-
te, che ha avuto cosi Poccasio-
ne di portare alla sua artenzione
i problemi della categoria. Su
richiesta dello stesso Ministro
gli & stata in seguito inviala la
memoria che gui di seguito pub-
blichiamo, incentrata in parti-
colare sugli aspetti legislativi
del nostro lavoro:

é“’

CONTATTl\ DI VERTICE

« L’Assocazione Italiana In-
formatori Scientifici del Farma-
co — 1 cul scopi sono,indicati
nello Statuto allegato — & T'u-
nica organizzazione professiona-
le del settore, a livello naziona-
le, esistente in Italia ed alla
stessa aderisce la quasi totalitd
degli Informatori.

Nelle varie fasi delliter le-
gislativo, che ha preceduto ed
accompagnato Ja Legge di Ri-
forma Sanitaria, I’Associazione
ha sempre offerto il proprio
contnbuto tecnico e di espe-
rienza, incidendo in modo de-
terminante sulla stesura, prima,
deila Circolare Ministeriale 157
del novembre 72, successiva-
mente, della Legge 484 dell’a-
gosto 78 e degli articoli 29 e
31 della Legge 833 del dicem-
bre ’78, nonché, pitt recente-
mente, dei DDMM. 23.6.81 ¢
23.11.82.

- Con Ia Circolare Mini-
steriale 157 venivano date dal
Ministro della Sanitd le prime

voglxamo dare ai nostri sforz,
quale strada debba intrapren-
dere I'Associazione per difen-
dere sempre meglio i nostri in-
teressi. Una chiara individuazio-
ne del ﬁne che vogliamo rag-
giungere & indispensabile per
coagulate un sempre maggiore
consenso dei colleghi ed ottene-
re Punita della categoria.

Ma & anche un discorso diffi-
cile che richiederd un approfon-
dito dibattito interno, al quale
invitiamo rutti 1 colleghi a par-
tecipare.  Algoritmi  concederd
tutto lo spazio possibile a sin.
goli colleghi o sezioni che vor-
ranno intervenire in merito, e
anzi sarebbe opportuno che i
presidenti di sezione si facesge-
ro promotori di tale dibattito,
raccogliendo I'opinione di iscrit-
ti e non iscritti. Da parte nostra
voglamo offrire lo spunto con

qualche considerazione, magari
provccatoria,ma che avrete tro-
vato altre volte su queste co-
lonpe.

Supponiamo per esempio di
spogliare il farmaco da conte-
nuti morali concernenti la sa-
lute pubblica e consideriamolo
solo un fatto tecnico. Particola-
re, se volete, in quanto riguar-
da la salute, ma pur sempre un
fatto tecnico.

Non & una cosa scandalosa
come pud sembrate: gid Jlo
considerano in questa luce le
aziende, per le quali & solo un
prodotto industriale come un
altro. Ma anche per le forze
politiche & solo uno strumento
Segue a pag. 3

« Istruzioni sulla informazione
tecnico-scientifica dei farmaci »,
ma, per lmeszstcnza di una ap-
posita e necessaria delega legi-
slativa, tale Circolare era rima-
sta inoperante.

2. - Con la Legge 484 si det-
tavano norme sulla « Disciplina
della informazione scientifica e
della pubblicitz dei farmaci...»
oltre che sulla «..istituzione
della partecipazione degli assi-
stiti alla spesa per Vassistenza
farmaceatica ».

Ma, per I'imminente approva-
zione della Lepge iforma
Sanitaria, le dzsposxzxom della
Legge 484 — in tema di infor-
mazione scientifica sui farmaci
— non vennero mai attuate,

3. - Con la Legge 833 di « I-
stituzione del SSN» il Legi
slatore ha previsto che con sue-
cessiva Legge dello Stato fos-
seto dettate norme per la rego-
lamentazione del servizio di in-
formazione scientifica sui far-

Segue a pag. §
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CCNL

RIDUZIONE ORARIO
DI LAVORO

di Domenico Bruni

L'ultimo CCNL prevede, in
tema di orario di lavoro, un
utilizzo pit flessibile sia dell’o-
rario settimanale sia di quello
annuale.

Questa tendenza fu determi-
nata, in sede di contrattazione,
dalla eteroyenuta delle produ-
zioni cui sono addetti i lavora-
tori del comparto chimico.

Per essere pils chiari bisogna
ricordare che il CCNL & valido
tanto per lindustria chimica
(dal petroho ai detersivi) quan-
to per quella farmaceutica.

Si riconobbe, quindi, che
molti sertori del comparto chi-
mico potevano avere necessitd
« stagionali » e che in una real-
tA cosi composita potevano esi-
stere (come esistopo)} atce di
crisi.

La richiesta da parte delle
0O0.SS. di ridurre, sia pure gra-
dualmente, Vorario di lavoro
doveva quindi tenere conto, da
una parte, di queste diversita e,
dall’altra, della necessita di ado-
perare lo strumento dellorario
per, almepo, salvaguardare i
livelli occupazionali.

Fatta questa doverosa premes-
sa di ordine generale, I'accordo
raggiunto in sede di contratta-
zione prevede una riduzione di
venti ore per il 1984 (a partire
da luglio} e di altre venti per
il 1985.

Va, inoltre, precisato, che
questa riduzione assorbe le al-
tre gid concesse dalle aziende,
a vario titolo.

Per il 1984 la riduzione sard,
quindi, di 20 ore {0 2,5 giorna-
te) a partite da Juglio, su base
annua; il che significa che poi-
ché la riduzione riguarda il se-
condo semestre dell’anno, in
realta si tratterd di usufrvire
di 10 ore.

Per quanto i riguarda come
Informatori Scientifici non &
specificato come questa riduzio-
pe sard attuata, ma la tendenza
anche a livello nazionale, &
quella di una quantificazione
cumulativa da tramutare in tipo-
so compensativo.

Una bambina stava ridendo,
nel cortile

Almeno sembrava una bambi-
na.

Erano scrosci di note altis-
sime, quasi dei piccoli urli, che
rimbalzavano fra le mura dei
fabbricati che soffocavano quel-
lo spazio libero, gelosamente
conquistato e posseduto dai
cuccioli d’'uomo.

Le pause di silenzio aumen-
vano innaturalmente il volume
delleco, quasi ad arte, taato
da far credere che fossero in
molti, [& fuori.

1 segni geometrici di un gio-
co antico, tracciati con un pezzo
di legno annerito dal fuoco,
racchivdevano spazi irregolari,
su cul i pledi nudi della bam-
bina si posavano dopo un breve

informazione e responsabilita

di Filippo Tonnase

Informare & un mestiere diffi-
cile per sua intrinseca natura.
Qgni volta che si trasmette un
messaggio & praticamente im-
possibile evitare che una parte
di esso si disperda. Non a caso,
nel merito, & stato scomodato
il secondo principio della termo-
dinamica secondo il quale, per
qualsiasi tipo di trasformazione,
& inevitabile pagare, ad ogni
passaggio, lo scotto di un au-
mento di entropia, in parole po-
vere, di un a2umento di disordine
nel sistema.

Se questo & vero, un buon
informatore & colui che riesce
a trasmettere « il messaggio ti-
cevuto » con il minimo di di-
spersione compatibile con Ja
complessitd del messaggio me-
desimo e con le condizioni in

cui opera (o & costretto ad ope-
rare).

Questa é la misura esatta del-
la professionalita di chi infor-
ma.

E’ invece ovviamente impos-
sibile trasmettere un messaggio
che non di sia stato consegnato.
Ed & proprio su questa ovvietd
lapalissiana che si basano n

ratica gran parte delle critiche
di informazione incompleta che
spesso ¢l vengono rivolte.

In quanto alla critica di for-
zare a volte il messaggio che d
& stato affidato va detto che la
prima forzatura avviene spesso
proprio in sede di trasmissione
del messaggio all'informatore, i1
quale, in pratica, & il primo de-
stinatario della « propaganda »
piuttosto che dell'informazione.
Essenziale, in questa fase, ai fini
di una corretta valutazione eri-
tica & la formazione di base del-
Pinformatore e quindi, a parte
eccezioni individuali, quel fa-
moso titolo di studio sistemati-
camente osteggiato da parti di-
Verse.

Esiste comunque, per Paspet-
to in questione, anche un pe-
sante condizionamento, sempre
denunciate dall’Associazione, co-
stituito in primo luogo dall’an-
cora tollerato rapporto provvi-
gionale, ma anche dal sottobo-
sco delle incentivazioni ¢ dei
premi tanto caro alle Direzio-
ni Marketing. Anche sul ves-
sante economico, tutto da rive-
dere, si gioca dunque Ja partita
di una buona informazione.

Se per amore di veritd e di

obiettivita abbiamo tranquilla-
mente detto quanto c’era da
dire, con lo stesso spirito dob-
biamo aggiungere che non &
privo di significato il fatto che,
comunque, gran parte delle i-
stanze migliorative per upa in-
formazione completa e corretta
SONo partite € partono proprio
dagli informatori.

E un fatto incontestabile che
oggi Vinformatore ha ormai una
nuova immagine di s¢ legata al
legittimo desiderio di consegui-
re un ruolo professionalmente
e socialmente pitt valido. la
contraddizione, non ancora ri-
solta, tra cid che si & e cid
che si vorrebbe essere rischia
addirittura di creare, allintezno
della categoria, una sorta di
forma di schizoftenia che si
esprime con la demotivazione
o con vere e proprie fughe in
avanti. E’ comunque evidente
ed inarrestabile una continua
crescita i coscienza professio-
nale che ha gid dato 1 suoi frut-
ti e altrl certamente ne dari.
As’gmngiamo che fuga in avan-
ti non & sinonimo di ipotesi er-
rata ma piuttosto di ipotesi che
anticipa 1 templ. Va dato ato
all’Associazione di aver saputo
cogliecre proprio queste realta
e di essere conseguentemente
divenuta un punto di riferi-
mento valido e credibile non so-
lo per gli informatori (iscritti o
ancora non iscrittl) ma anche
per le forze sociali e politiche.

Se vogliamo difendere concre-
tamente questa immagine che
abbiamo di noi stessi e Iz no-
stra credibilitd perscoale dobbia-
mo continuare a sollevare con
molta determinazione quei pro-

femi, tuttora esistenti, che non
consentono di superare Ia con-
traddizione vissuta dallinfor-
matore. Contraddizione, del re-
sto, che trae alimento non tan-
to dal sogno gratificante di ¢id
che si vorrebbe essere quanto
piuttosto dal dato di fatto reale
che cid che siamo & ancora mol-
to fontano da cid che si pud e s
deve essere.

Bisogna pertanto sottolipeare:

- Che § condizionamend di
carattere economico, prima ci-
tati, debbono essere eliminati
e trasformati in riconoscimenti
stabili e sicuri del merito, va-
lutate su parametri seti quali,
ad esempio, la prepatazione e

IL GIOCO

Ospitiamo con piccere Enrico Morsiani, scrittore giovane ma che ha gia raccolto alcune affer-
mazioni in concorsi nozionali e internazionali, T premlo assoluto a Costa del Conero nel 1983.

salto, come 2 prenderne posses-
so, seguendo delle regole sem-
plici ma rigide.

Suilaltro Iato del cortile, cin-
que esserini magri ¢ sﬂenzmn
seguivano attenti i saltelli ed i
landi, tormentando nervosamen-
te gli stracct multicolori che Ii
coprivano ogni qualvolta che
la bambina rideva, segno evi-
dente di una mossa riuscita.

Di fianco a loro, vicino ad
un angolo del cortile, sopra ad
un pezzo di carta stropicdato
ed unto, un pezzo di carne, cru-
da ed ancora sanguinolenta, at-
tendeva.

Improvvisamente, wmeatre Ia
bambina stava concentrandosi
per quello che sembrava lult-
mo lancio, il pilt alto del grup-
petto degli spettatori si preci-

pitd sulla carne e, tenendola
stretta al petto ¢on una mano,
inizid a correre velocemente
verso Daperrura del cortile.
Mentre ghi altd quaturo, at-
territi, si strinsero I'uno contro
Taltro addosso ad una parete,
gemendo flebilmente, scoss! da
fremiti incontrollabili, la bam-
bina si bloccd immediatamente.
I suoi occhi divennero due
minuscole fessure mentre dalla
bocca spalancata inizid ad usci-
re, dal fondo della gola, un
suono simile ad un ringhio.
Quando il bambino usad dal
cortile, scomparendo dietro I'ap-
golo di un fabbrcato, i rin-
ghio era diventato un urlo e
la bambina scattd.
Dopo pochi attimi, da una
strada vicina, si alzd un ari-

Ja qualificazione professionale
individuale, I'impegno costante
e, certamente, anche I risultatd,
ma intesi, questi, come la con-
seguenza naturale e globale nel
tempo delle capacitd professio.
nali espresse e non come tra-
guardi occasionali fini a se stes-
si, prodotto per prodotto.

— Che le condizioni opera-
tive in cul siamo costretti a
svolgere il nostro lavoro sono
ormai cosi deteriorate da non
poter garantire una buona in-
formazione, e che questo pro-
blema va infine afirontato ai
livelli competenti e non scarica-
to esclusivamente sulle spalle
dell'informatore giorno per gior-
no. Linformazione, nonostante
i decreti, i convegm Ie tavole
rotonde, ecc., & ancora un’atti-
vitd porta a porta

—Che il controllo della for-;

mazione e della trasmissione del
messaggio alla fonte, previsto

legislazione 2 livello del
materiale cartaceo, deve essere
pitt articolato e incisivo.

— Che L'informazione all’in-
formatore non seropre & comple-
ta e corretta anche perché i con-
tatti dell’informatore con le
«eventuali » strutture piu se-
tie dell’azienda, quali la Ri-
cerca o la Dxremone Medlca, $0-
no praticamente inesistenti o,
comunque, sempre mediati dal
Marketing. A tale proposito,
un aspetto di grande rilicvo e
significativo per intenderci sul
concetto di disinfortnazione al-
Yinformatore, & costituito dal
monitoraggio sui farmaci previ-
sto dal D. M. del 20.3.1980.
Linformatore dutante la sua
attivitd raccoglie le sporadiche
segnalazioni di effetti collate-
rali in cui si imbatte inviandole
regolarmente  all’azienda, ma
non ha mai, di ritorno, il qua-
dro d'insieme della situazione
{Ia legge del resto non lo pre-
vede) costimito dai rapporti in-
formativi di farmacovigilanza
che lazienda deve periodica-
mente inviare al Ministero del-
la Sanitd nei tempi e nel modi
prescritti.

Fermo restando il concetto
che la professionalita di un in-
formatore resta comunque chia-
ramente definita dalla sua ca-
pacita di trasmettere « il mes-
saggio ricevuto » con la minima
dispersione possibile, & anche

di Enrico -Morsiani

do di tertore accompagnato
subito dopo da suoni  simili
a guaiti di dolore.

11 silenzio riprese il posses-
so dell'aria dopo ['ultimo, che
si spense lentamente in un
gorgoglio soffocate.

I quattro rimasti nel cort-
le si immobilizzarono, con le
lingue fra i denti e gli occhi
sbarrati, in attesa.

E Ja bambina tornd.

Si asciugd la bocca e mise
sul pezzo di carta due pezzi
di catne.

Lentamente si tiportd nello
stesso punto che aveva lasciato
pochi minuti prima.

Fece Ia sua mossa, ultina.

Nel cortile esplose ancora la
risata.

certo che tatti gli elementi bre-
vemente descritti sono tuttavia
fondamentali per una informa-
zione completa € corretta, ma va
detto che rimandano alIa pro-
fessionalita di aleri signori e
che di essi, comunque, infor-
matore non pud e non deve
rispondere,

Siamo cosl approdati al nodo
della questione che & quello
della responsabilita dell'infor-
mazione. Questione che va as-
sumendo peso sempre maggiore
a fronte dell’entrata a regime
del brevetto, del conseguente
pitt oculato uso dello strumento
della Registrazione, dell’accor-
do sulla ‘autoregolamentazione
per la registrazione di prodozti
pari stipulato all’interno della
Farmindustria e infine della in-
troduzione in terapia di farmaci
sempre pid sofisticati il cul rap-
porio rischio-beneficio richiede
un -impiego sempre pilt attento
¢ controllato

L’approccio al problema & sta-
to, a suo tempo, anche tentato
con una proposta gofla e super-
ficiale che indicava nell'infor-
matore il responsabile e nel
medico e nel farmacista i con-
trollori. Proposta che non po-
teva, naturalmente, avere alcun
seguito.

Nessuno invece ha ancora
osato ipotizzare una soluzione
che, gia postz in essere da sem-
pre in altri settori, & in fondo
la pil: semplice e la pitt cfficace.
Prevedere, anche per linforma-
zione, una figura di responsa-
bile a livello centrale dell’a-
zienda, soggetta a precisi vincoli
gluridici e analoga, per esem-
pio, al Direttore Tecnico o
Direttore di giornale ecc.

La responsabilita, chiaramen-
te definita ¢ personalizzata, non
esclude del resto, come in aleri
settori di pari delicatezza, il
perseguimento  legittimo degll
obiettivi aziendali da individuar-
si, nel caso specifico, nella cor-
retta collocaziope di un farma-
co nella quota migliore di mer-
cato che a quello compete per
sue caratteristiche peculiari.

Per questa via, oltre ad in-
trodurre un elemento serio e
incisivo di controllo della in-
formazione alla fonte, si po-
trebbe anche restituire ad un
ruolo aziendale importante una
sua precisa e specifica profes-
sionalitd e lo st ponebbe de-
purare i elementi che, pili cor-
rettamente, dovrebbero eserci-
tare le loro doti indiscusse nel
scttore dei beni di consumo.

In un contesto del genere, ¢
solo allora, anche Pinformatore
« informato » potrebbe giusta-
mente assuiersi una sua parte
di responsabilit personale co-
me qualsiasi professionista in-
tegrato in un sistema control-
lato.

. L’Associazione, trasformando-

si in un Ordine professionale
giuridicamente riconosciuto, a-
vrebbe, in tale prospettiva, il
suo sboceo naturale con un ruo-
lo effettivo di controllo e con-
sulenza.

Ancora una volta, dunque,
ancora forse con una fuga in
avanti, abbiamo proposto un
nostro « algoritmo »: una suc-
cessione finita di istruzioni ele-
mentari che, passo per passo,
senza alcuna ambiguaitd, condu-
¢ano, 2 partire da un insieme di
dati, alla soluzione del proble-
ma proposto.
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TEMPO

LIBERO

In attesa che prenda corpo I'attivitd della commissione per il tempo libero, pubblichiamo, qui
di seguito, le risposte formulate dai colleghi F. Lentini e R. Cassone:

Vorrei proporre una iniziativa di natura turistico-culturale che
se dovesse trovare seguito, come spero, servira a creare dei rap-
porti di maggiore cordialit, ed eventualmente anche di amicizia,
fra pot IS,

Vengo al punto: questa mia iniziativa nasce dal desiderio che ho

sempre avuto, nel visitare una cittd jtaliana o solo nel transitare

per essa, di avere al mio fianco una persona del posto che potesse
guidarmi turisticamente in quella cittd 2 me sconosciuta. Daccor-
do, ¢i sono le guide del T.CL ¢ dell’ACI, o sono gli EP.T,,
gli EC.T. e le Pro-Loco, ma queste validissime ed utili organizza-
zioni possono fornire guide, itinerari, depliants, ma non possono

e non potranno mai rendere una visita ad una cittd scorrevole

¢ cordiale come solo una persona potrd fare.

L'iniziativa & quindi di trovare colleghi dispost, come me, a fare
da Cicerone, da amichevoli guide a quegli 1.S. che, sostando in
un determinato centro, desiderino accompagoarsi ad una persona
del luogo per unma visita breve o lunga che sia. L'LS. « rurista»
potra affiancarsi a colui che possiamo definire « 1.5. OSPITALE »
per un giro turistico oppure, magati dalle notizie o segnalazioni
rilevate dalle varic guide, chiedere a questi di accompagnarlo a
visitare quanto da lui scelto. Questo & il concerro fondamentale.
Se ne deducono facilmente molti altri vantaggi per I'LS. turista.
Vediamone i principali:

1) Le varie organizzazioni turistiche non segnalano witto quanto

¢’ da vedere o da saperc di una cittd ma, per vari e logici

motivi, si limitano a segnalare solo ¢id che ¢’¢ di molto impor-
tante sotto il profilo artistico, paesaggistico, gastronomico, ecc.

Inoltre non possono essere mal aggiornatissime.

L’1S. OSPITALE pud, consigliando, facilitare vna qualsiasi

spesa o acquisto, voluttuari o necessari che siano: dal negozio di

scarpe 2l meccanico per 'auto, dal souvenir 2l... dentista.

Con I'LS. OSPITALE al fianco, gh itinerari di visita alla cicid

ed, eventualmente, ai dintorni, diventano pill spediti, pilt pra-

tici ed ecopomici in quanto questi conosce bene i locali pro-
blemi di traffico, circolazione, soste, ecc.

4) Oltre a consigliare, in molti casi, se ne & socio, I'LS. OSPITA-
LE pud far accedere U'LS. turista a Clubs, circoli, discoteche,
luoghi sportivi dove & necessario essere socl o (appunto} ospiti
di soci.

Logicamente le possibilita di afRancamento all’LS. turista da parte
deli’T.S. OSPITALE saranno subordipate alla disponibilitd di tem-
po libero che quest’ultimo avrd in funzione degli impegni di la-
voro e familiari. E per cid ci si mette d'accordo. Il ttto dovrebbe
essere fatto quindi nella massima cordialitd, spigliatezza e disin-
teresse di qualsiast genere.

Ci» che suggerisco quindi per chi, leggendomi, volesse acco-
gliere la mia iniziativa, & di scrivermi dichiarandosi disposto ad es-
sere un 1.5, OSPITALE nella propria cittd fornendomi nome,
cognome, indirizzo, telefono, orario di reperibilitd. Ritengo che
non sia indispensabile per chi poi vorra avvalersi di questa inizia-
tiva allorché viaggia, essere necessariamente un IS, «ospitale»
pella sua il

Cid che io fard sard molto semplice: scriverd a fianco al nome
di ogni cittd i nominativi degli 1.S. OSPITALL

Chi vorrd potri telefonarmi dalle 21 alle 24 ed io fornixd a chi
mi interpella i nomi ed i datd degli 1.S. OSPITALI della citta
ove sosterd o gid si trova.

Colleghi, ritengo che questa sia una iniziativa utile anche per
conoscerci meglio ¢ fatta per coloro che amano Pospitalitd e Ia
cordialitd unite al desiderio di conoscere e far coposcere le cose
belle che la nostra Italia i offre.

2

"t
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Fernando ILentini
Via Istria, 65/A - 74100 TARANTO - Tel. 099/331094

Dal dire al fare

Invio, depliants delle rappresentazioni classiche che si svolge-
ranno dal 24 Maggio c.a. al Teatro Greco di Siracusa, con pre-
ghiera, se & possibile, di diffonderli alle varie Sezioni.

Con la presente desidero anche informare che la postra Sezione
& a completa disposizione per eventuali informazioni ¢ prenota-
zioni. L'ufficio di segreteria sezionale rimane aperto dalle 18
alle 20,30 e il suo numero telefonico & 1 (0931) 65827.

CALENDARIO SPETTACOLI

Giovedi 24 1 o Filottete
Venerdl 25 ) o Oreste
SABATO 26 Maggio Filottete
DOMENICA 27 Maggio Oreste
Lunedl 28 Maggio Filottete
Martedi 29 Maggio Oreste
Mercoledi 30 Maggio RIPOSO
Giovedt 31 Maggio Filottete
Venerdi 1 Giugno Oreste
SABATO 2 Giugno Filottete
DOMENICA 3 Giugno Oreste
Lunedi 4 Giugno Filottete
. Martedi 5 Giogno Oreste
Mercoledi 6 Giugno Filottete
Giovedi 7 Giugno Oreste
Venerdl 8 Giugno Filottete
SABATO 9 Giugno Oreste
DOMENICA 10 Giugno Filottete
Lunedi 11 Giugno Oreste
Martedi 12 Giugpo Filottete
Mercoledi 13 Giugno Oreste
Giovedt 14 Giugno Filottete
Venerdl 15 Giugno Oreste
SABATO 16 Giugno Filottete
DOMENICA 17 Giugno Oreste
Lunedi 1§ Givgno Filottete
Marted? 19 Giugno Oreste
Mercoledi 20 Giugno Filottete
Giovedi 21 Giugno Oreste
eners 22 -Giugno Filottete
SABATO 23 Giugno Oreste
DOMENICA 24 Giugno Filotrete
Lunedi 25 Giugno Oreste
Martedl 26 Giugno Filottete
Mercoledi 27 Giugno Oreste
Giovedi 28 Giugno Filottete
Venerdi 29 Giugno Oreste
SABATO 30 Giugno Filottete
DOMENICA 1 Luglio Oreste

1.a giomata del 30 Maggio sard dedicata a rappresentazioni rea-
lizzare da studenti delle scucle secondarie.

1 biglietti per assistere agli spettacoli sarannc in vcndita‘a partix_'c
dal 7 Maggio 1984 presso tutte le principali agenzie di viaggio
e nei giorni di spettacolo presso i botteghini del Teatro Greco di
Siracusa.

PREZZI :

Posto numerato sabati ¢ domeniche L. 25.000
Posto unico non numerato sabati ¢ domeniche L. 15.000
Posto numerato feriali L. 20.000
Posto unico non numerato feriali L. 10.000
Recite 2 prezzo ridotto nei giorni 4-5-18-19-20-21-

22.25-26-27 giugno per qualsiasi ordine di posti L. 6.000

Renato Cassone

di politica economica sul quale
agire finandiariamente, cosi co-
me per i sindacati pud essere
DUoggetto di contrattazioni volte
a tutelare gli interessi dei la-
voratoti che rappresentano.

Vogliamo dire che nessuno si
pone preoccupazioni di ordine
morale nellipotizzare tickets
molto pesanti su farmaci di
prima necessitd o nel voler pre-
servare la vita (in nome del
posto di lavoro) di aziende pro-
duttrici di farmaci « inutili» o
promotrici di comparaggio.

Ma anche per la classe sani-
taria il farmaco non & un fatto
morale perché allora sarebbe
diverso il grado di conoscenza
che si dovrebbe esigere per ogni
principio attive. B rutt’al pid
uno strumento di lavoro e, per
i peggiori, addirittura di gua-
dagno.

Tutto ¢id non vuol dire che

nel nostro Paese esista [anar-
chia del farmaco, ma solo che
del suo impiego, giusto o sha-
gliato che sia tutti sono respon-
sabili, ad ogni livello ,con grado
di  responsabilita  decrescente
dall’alto verso il hasso.

Allors liquidiamo una volta
per tutte la vecchia accusa di
essere noi i promotori del con-
sumo farmaceutico. La nostra
dose di responsabilitd consiste
nell’illustrare e caratteristiche
di un principio attivo in senso
competit.vo agli analoghi pre-
senti sul mercato. E’ chiaro che
tutto cid si tramuta in una ven-
dita, ma questo & solo I'atto
finale e il frutto di una serie
di decisioni indipendent da
noi. Qualcuno potrebbe pensa-
re che questo giustifichi anche
coloro che praticarno il compa-
raggio, ma anche in questo €aso

‘1a responsabilitd maggiore & de-

gli organi preposti alla vigilanza
sul consumo dei farmaci.
Torniamo al fatto che i no-
stro lavoro si traduce n umpa
prescrizione e quindi in una
vendita per I'azienda da cui di-
pendiamo, perché & il punto fo-
cale del discorso. Per Iindustria
& questo il momento che giu-
stifica la nostra esistenza e que-
sto non & contestabile, perché
Pipotesi di un’informazione di
Stato, che sarebbe I'unica alter-
nat.va possibile, & fortunatamen-
te impensabile nel nostro con-
wsto  socio-economico.  Oltre
wutto sarebbe da dimostrare che
un tale tipo di informazione sa-
rebbe imparziale e non scatene-
rebbe appetiti o lottizzazioni
che gid conosciamo nella sanita.
Quindi ¢l troviamo di fronte
ad un lavoro che costituisce

‘uno strumento indispensabile

per le aziende ma che lo Stato

ha ritenuto di dover disciplinare
per legge, in quanwo attinente
ad un « bene di consumo » par-
ticolare come il farmaco.

Questo vuol dire essenzial-
mente due cose: la prima & che
coloro che «trattano» questo
hene, devono possedere le co-
noscenze adatte a patlarne nel
iz maniera pilt oblettiva possi-
bile.

Tali conoscenze devono esse-
re costantemente aggiornate,
nell'interesse della comunitd che
deve poi utilizzare il farmaco.

La seconda & che queste per-
sone, in quanto indi il
al raggiungimento dei fatrurat
ariendali, devono svolgere il lo-
ro lavoro in condizioni non fru-
stranti ¢ con una ibuzione
adeguata all'wiile che produ-
cono.”

La prima significa che guanto

“pitt o Stato coptribuira alla for-

~

daila prima pagina

Attori o
burattini

bero altrettanto utili agli in-
teressi aziendali e quantome-
no potrebbero produrre gli
stessi risultati.

Non c¢'& stata perché una
parte troppo grande di noi ha
sempre mostralo una preoc-
cupante acquiescenza allo
stato di fatto attuale.

E" vero, abbiamo un'atte-
nuante nell’essere sempre
stati senza identitd, isolati,
e divisi anche tra noi, ma que-
sta giustificazione non ci pud
bastare. Llindustria ci vuole
puri ¢ semplici venditori, ma
molti di noi non hanno nean-
che il corrispettivo economi-
co che corrisponde a tale ruo-
lo. E se & cosi che ci conside-
ra, quale categoria di vendi-
tori di prodotti ad alto conte-
nuto tecnologico intrattiene
con la propria azienda un rap-
porto simile al nostro, visto
che viene messo in atto nei
nostri confronti un marketing
di qualita molto inferiore a
quello rivolto verso I'esterno?

Lindustria ha gia fatto le
sue scelte ed in modo molto
chiaro: sul palcoscenico dell’
informazione sul farmaco,
vuole avere dei burattini le-
gati con un filo piuttosto cor-
to. Sta a noi dimostrare, pur-
ché lo vogliamo, di poter es-
Sere invece attori.
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dalla prima paging

mazione professionale di queste
persone, tutelandola con stro-
menti opportuni, tanto maggiore
sard la qualita dellinformazio-
ne che otterry. La seconda, che
le aziende otterrebbero migliori
risultati se rendessero gratifi-
cante un lavoro che attualmente
o & poco o niente. Se vogliamo
tradurre in obiettivi concred
queste due istanze, possiamo di-
re che il riconoscimento giuri-
dico della nostra professione o
tutelerebbe  nei confronti  di
quanti operano nella sanitd, ¢
che un sindacato finalmente tap-
presentativo anche degli inte-
ressi della nostra categoria <i
darebbe un potere contrattuzle
adeguato net confrond dell'in-
dustria.

E’ anche su questa strada che

dovremo continvare 2 muo-

verci.
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Il contenimento della spesa farmaceutica (Finanziaria) continua a esser preso come alibi f

Cosi
I' USL 26 - Veneto:

11 Comitato di Gestione del-
FULSS. n. 26 del Veneto,
allo scopo di permettere che
I'esperienza della gestione
dei prontuari terapeutici o-
spedalieri possa varcare i
confinl dell'ospedale e riflet-
tersi positivamente sul terri-
torio, con atto deliberativo
n. 373 del 23.3.83 ha costitui-
to una commissione terapeu-
tica composta dai rappresen-
tanti di tutti gli operatori sa-
nitari, sia dipendenti che con-
venzionati con l'ULSS, coin-
volti nella razionalizzazione
dell'uso dei farmaci, avente
il compito di selezionare, re-
visionare ed aggiornare un
elenco di farmaci da impie-
gare nelle strutture diretta-
mente dipendenti dell’'ULSS.

La Commissione Terapeuti-
ca dell'ULSS n. 26 del Vene-
to & costituita da:

— Coordinatore Sanitario

— n. 3 Dirigenti Sanitari di
ospedali

— n. 4 Primari (1 rappresen-
tante per ogni stabilimen-
to ospedaliero) nominati
dal Consiglio Sanitario

Centrale
-— Responsabile del Settore

Farmaceutico
— n. 3 Medici convenzionati

dell’'U.L.S.S, designati dal-

I'ordine dei Medici
— n. 2 Titolari di farmacia

dell’'U.L.S.S. designati dal-

I'Ordine dei Farmacisti
— n. 1 Veterinario dell'U.L.

S5.8. designati dall'Ordine

dei Veterinari
— n. 1 Medico specialista

ambulatoriale.

Il Prontuario Terapeutico
dell'U.L.S.S. n. 26 del Veneto
& l'elenco dei medicamenti,
semplici e composti, classifi-
cati per categorie terapeuti-
che, frutto di una scelta cri-
tica attuata in base a criteri
rigorosamente scientifici, am-
messi alla libera prescrizione
nelle strutture dipendenti del-
FU.LS.S. n. 26.

Pur comprendendo soltanto
una parte dei farmaci reperi-
bili sul mercato italiano, il
P.T. ULSS 26 Veneto pone a
disposizione del medico una
dotazione di medicamenti tale
da corrispondere nel modo
pilt completo a quanto neces-
sario per garantire una effi-
cace attivita di diagnosi, cura
e riabilitazione.

La Commissione Terapeu-
tica ha operato la selezione,
nell’ambito dei farmaci elen-
cati nel Prontuario Terapeuti-
co Regle Veneto (PTORV).,
attenendosi ai seguenti cri-
teri:

a) scegliere, nel caso di
farmaci dello stesso gruppo
terapeutico, un numero di
composti limitato, ma tale da
garantire al medico la pos-
sibilita della pilt ampia scel-
ta tra farmaci aventi differen-
ti proprieta farmacocinetiche,
di tollerabilita e di meccani-
smo di azione;

b) evitare di inserire un
numero eccessivo di confe-
zioni dello stesso farmaco
con dosaggi diversi, salvo che
non esistano motivazioni spe-
cifiche, particolarmente per
quanto riguarda i necessari

Tentativi di interferenza nella erog

dosaggi specialistici;

c) adottare, nella stesura
del P.T. ULSS 26 Veneto, la
classificazione per categoria,
gruppo e sottogruppo tera-
peutico indicati nel PTORV.

La Commissione Terapeuti-
ca ha effettuato la scelta dei
principi attivi e relativi do-
saggi.

I corrispondenti nomi com-
merciali sono stati indicatl,
per esigenza di carattere pra-
tico, dal Settore Farmaceuti-
co che ha tenuto conto, nella
scelta, di criteri di affidabili-
ta, di prassi d'uso e di con-
venienza economica.

La prescrizione di un far-
maco non incluso nel P.T. UL-
SS 26 Veneto per singolo pa-
ziente sara consentita per o-
biettive e particolari esigenze
nosologiche, al fine di soppe-
rire a eventuale carenza del
Prontuario; ad esempio, per
garantire al singolo malato
farmaci che il medico giudi-
ca indispensabili alla sua cu-
ra, oppure quando risulti ne-
cessario  non  interrompere,
prima di un congruo periodo
di osservazione, una terapia
basata su farmaci o specia-
lita non inseriti nei Prontua-
rio, prescritta ai pazienti pri-
ra del loro ingresso in ospe-
dale. In tal caso la farmacia
ospedaliera & autorizzata ad
evadere ia richiesta quando
ia stessa sia formulata e de-
bitamente motivata su appo-
sito modulo (vedi fac-simile),
da parte del medico curante,
previa controfirma del prima-
rio o dell’aiuto dirigente re-
sponsabile e del direttore sa-
nitario.

Copia di tali richieste ver-
ranno trasmesse alla farma-
cia ospedaliera e alla Com-
missione Terapeutica.

Analoga procedura verra
seguita per proposte di inse-
rimento di nuovi medicamenti
nel PT. ULSS 26 (vedi fac-
simile). Evidentemente non
saranno prese in esame le ri-
chieste prive di documenta-
zione.

Qualora i farmaci richiesti
non risultino ancora inseriti
nel PTORV, la Commissione
Terapeutica provederd a tra-
smettere le proposte inoitra-
te, correlate da giudizio va-
Jutative, alla Commissione
Terapeutica Regionale per la
autorizzazione all’inserimento.

ta Commissione Terapeu-

tica, nel caso di richieste
extra-P.T. ULS.S. 26 e nel
caso di richieste di inseri-

mento di nuovi farmaci, esa-
minera, possibilmente assie-
me ai medici prescriventi, le
motivazioni e le richieste inol-
trate e comunicherad a questi
ultimi le decisioni prese (ve-
di fac-simile).

Cosi
la Regione Liguria:

~— Su proposta dell’Assessore
incaricato del Settore Medicina
di Base del Territorio:

- Visto il 1° comma dellarr.
32 della L. 27.12.1983 n. 70
che prevede il contenimento
della spesa farmaceutica per il
1984 entro il limite di L. 4.000
milfardi;

~~ Considerato che la quota,

- mirato - esclusivamente .

che nell’ambito di tale tetto ver-
13 assegnata alla Regione Liguria
(circa 150 miliardi), non & tale
da coprire gl attuali consumi
(ed equivale alla spesa sostenu-
ta nei soli primi 8 mesi 1983);
— Ritenuto, nell’ambito dell’
ampia manovra intrapresa dalla
Regione Liguria per Ia limita-
zione della spesa sanitaria
(stralcio ospedaliero del piano
sanitario regionale, approvazio-
ne da parte del Consiglio Regio-
nale di una legge volta a razio-
nalizzare le procedure di acqui-
sto delle forpiture delle UULSS.
LL.), indispensabile ed indiffe-
ribile un intervento tempestivo
con-
tenimento della spesa per far-
maci;

- Ritenuto individvare 1 se-
guenti livelli di intervento:

2) contribuire all’informazione .

farmacologica e terapeutica del
medico - soprattutto quello di
- spesso condizionato dalla

mdusma farmaceuuca, 3) pro-
muovere un pill raziopale uso
dei farmaci;

¢) spesa fermaceutica esterna:
intraprendere una  articolata
manovra che nel sostanziale ri-
spetto dei livelli assistenziali
previsti dall’articolo 5 della L.
29.2.1980 n. 33 induca utili
efferti calmieratori e conseguen-
ti risparmi di spesa;
— Visto lart. 5 della Legge 7.2
1982 n. 526 «le regioni adot-
tano le misure necessaric per
il.contenimento - .spesa $a-
nitaria entro i limiti della quo-
ta ad esse assegnata dal CIPE;
OVis:a la legge 27.12,1983 n.
70;

per

del nostro

un impegno
il futuro di tutti

al di la

particolare

— &) strette collaborazione
con le categorie mediche: che
tra Paltro st concretizzera: 1)
nell’adozione di un nuovo ricet-
tario in doppia copla {che con-
sentird studi e rilevazioni sulla
prescrizione medica); 2) nella
predisposizione ed individuazio-
ne da parte di una apposita
Commissione di parametri pre-
scrittivi, standard terapeutici e
indici medi di spesa pro-capite;
3) nell'impegno degli OO.MM.,
sulla basc delle indicazioni che
emergeranno dagli elaborati del-
la suindicata Commissione ad
intervenire direttamente ed in-
cisivamente mnei confronti dei
propri assistiti al fine di modi-
ficare gli eventuali comporta-
menti sindacali; 4) nellimpe-
gno della Regxone a fornire al
medici convenzionati P.T.N.
« ragionato », riportante ciog le
specialita medicinali suddivise
per categoria terapeutica con la
indicazione del prezzo al pub-
blico;

b) spesa farmaceutica inferna:
adozione da parte delle UU.SS.
LL. del prontuaric texapeutico
regionale approvato dalla Giun-
ta Regionale e predisposto da
una commissione regionale, con
i seguenti fini: 1) individuare
cio che di realmente utile pro-
duce Iindustria del farmaco;

~— Ritenuto, tuttavia, prematu-
ro intraprendere iniziative (ad
es. indiscriminati aumenti di
ticket) pur consentiti dalla leg-
ge n. 70/83, almeno in questa
prima fase transitoria in attesa
della revisione del P.TN. (pre-
vista entro 45 gg. dalla data di
entrata invigore della piu volte
ricordata legge finanziatia);

— Ritenuto, d’altro canto im-
prorogabile un intervento volto
ad evitare il crearsi di situazio-
ni incontrollabili ed insanabili
che potrebbero sconvolgere l'in-
tero sisterpa assistenziale ligure;
— Visto Part. 5 della Legge 29.
2.1980 n. 33;

— Vista la legge 5.8.78 n. 484;
~— Visto il D.PR. 15.5.1979;
— Valutato che I'unico inter-
vento di carattere transitorio
che possa indurre utili effetti
calmieratori e conseguenti fi-
sparmi sulla spesa farmaceutica,
senza ricorrere a nuovi tickets,
appare essere un timborso del-
le somme anticipate dagli assi-
stiti per l'acquisto def medici-
nali;

— Ritenuto, tuttavia, che tale
provvedimento non possa essere

preso senza adeguati correttivi;

— Ritenuto di dover garantire
Passistenza farmaceutica in for-
ma direita ai cittadini apparte-

nenti alle categorie di cui all’art,

11 del D.L. 12.9.83 n. 463, con-
vertito in legge con modificazio-
ni, dalla legge 11.11.1983 n. 683
e ritenuto altresl di dover ga-
rantire la fornitura gratuita dei
farmaci di cui agli allegati A
e C del DM. 25583 ¢ succes-
sivi apglornamenti {farmaci de-
stinati al trattamento delle si-
tuazioni patologiche di urgenza,
delle malattie ad alto rischio,
delle gravi condiziopi o sindro-
mi morbose che esigono tera-
pic di lunga durata nonché le
cure necessarie per assicurare Ia
sopravvivenza nelle malattie
croniche, per i quali non & do-
vuta alcuna quota di parteci-
pazione; antibiotici e chemio-
terapici);

Visti i verbali della commis-
sione tecnica consultiva nommi-
nata con la deliberazione di

Giunta Regionale n. 5157 dell’

8.9.83 con 1l preciso compito di
avanzare motivate proposte in
ordine alla possibilita di ridur-
re il numero dei medicinali da
crogare inessistenza diretta sep-
za produrre sostanziali diminu-
zioni dei livelll assistenziali;
 Valutare le conclusioni della
predetta commissione che con
particolare riferimento ai far-
maci antiulcera, antidiabete e
per_le terapie  cardiovascolari
cosl si esprimoe:

4) «ritenuto ... in considera-
zione dell’elevata incidenza che
presenta la malattia ulcerosa ed

il grado di morbilitd che tale
malattia comporta a livello di
ogni strato sociale e degli even-
tuali pericoli che una compli.
cazione acuta (petforazione, e-
morragia) pud rappresentare per
Ja vita stessa del paziente, sia
consigliabile l'erogazione in for-
ma diretta dei farmaci attinentd
tale patologia.

b) «la Commissione presa in
considerazione la richiesta... ri-
tene che le specialitd medicinali,
intese come sostanze monocom-
ponenti comprese nella fascia A
del P.T.N. siano in grado di of-
frire una risposta adeguata a
tutte le affezioni e patologie
cardiovascolari.  Si  sottolinea
inoltre come tutti i farmaci an-
tidiabetici siano compresi nel
sopra citato elenco »;

— Ritenuto, infine, di dover ga-
rantite l'assistenza farmaceuti-
ca in forma diretta alla fascia
di popolazione anziena indivi-
duata nel citradini ultrasessan-
tacinquenni;

-— Sentite le associazioni di ca-
tegoria, le organizzazioni sinda-
cali e 'Ancl Saniti;

A voti unanimi

DELIBERA

in attesa della revisione del
P.TN. previsto dal 1° comma
dell’art. 32 della legge 27.12.83
n. 70 e dei conseguenti provve-
dimenti regionali, in base alla
citata legge finanziaria, Dassi-
stenza farmaceutica in Liguria
deve essere erogata secondo le
seguenti modalita:

1. - erogazione in forma di-
retta dei farmacidi cui agli alle-
gati A e C del DM. 25583
e successivi aggiornamenti non-
ché dei farmaci antiulcera, in
calce elencati;

2. - erogazione dellassistenza
farmaceutica in forma diretta
per t cittadini di cui agl artt. 11
del D.L. 12.9.83 n. 463 conver-
tito in legge, con modificaziond,

‘dalla Jegge 11.11.83 n. 638;

3. - erogazione dell'assistenza
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farmaceutica in forma diretta
per i cittadini ultrasessantacin-
quenni;

4. - predisposizione del rim-
borso delle spese sostenute dagli
assistiti per l'acquisto dei me-
dicinali- compresi nell'allegato B
del cirato DM. 25583 e suc-
cessivi aggiornamenti a seguito
delle diverse procedure di ero-
gazione dell’assistenza faumaceu-
tica.

Cosi
I'USL 25 - Verona:

Sono-note a tutti i Sanitari
che prestano servizio assi-
stenziale nell’'ambito del Pre-
sidio Ospedaliero le norme
che regolano le prescrizioni
farmaceutiche ai malati de-
genti,

Vale eomunque la pena di
richiamare ['attenzione sulla
regolamentazione stabilita gia
dal Consiglio di Amminisira-

Riportiamo qui di seguito
{a lettera di denuncia fatta
pervenire dalla Associazione
al Ministerc della Sanita, al
Presidente  della  Farmindy-
stria e al Presidente della
Federfarma:

« L'Agsociazione Italiana in-
formatori Scientifici del Far-
maco, nello spirito di quella
collaborazione richiesta dall’
art .10 del Decreto Ministe-
riale 23.6.1981 sulla disciplina
del servizio di informazione
scientifica sul farmaci, ritiene
doveroso denunciare alla Lo-
ro attenzione il grave pregiu~
dizio arrecato alla disciplina
della erogazione della assi-
stenza farmaceutica nell’ambi-
to del Servizio Sanitario Na-
zionale e della stessa infor-
mazione scientifica sui far-
maci, svolta professionalmen-
te dagli informatori scientifici

r I'inosservanza al dettato della legge

zione dell’ex Ente Ospedalie-
ro e piu volte ribadita dal
Comitato di Gestione della
ULSS; la norma fondamenta-
le & la seguente:

LA PRESCRIZIONE ALLIN-
TERNO DEGLI ISTITUTI OSPI-
TALIERI DI VERONA E’ LIBE-
RAMENTE CONSENTITA, CON
LE CAUTELE E I LIMITI IN-
DICATI DALLE NCTE RIPOR-
TATE NEL PRONTUARIO TE-
RAPEUTICO COMMENTATO
(GENNAIO 1980 - AGGIOR-
NAMENTO 15 APRILE 1980)
SOLTANTO PER 1 FARMACI
INCLUSI NEL PRONTUARIO
STESSO.

I Medico che giudichi ne-
cessaric prescrivere a singoli
pazienti farmaci non compre-
si nel Prontuario Terapeutico
dovra inoltrare alla Direzione
Sanitaria. di competenza, ri-
chiesta scritta, controfirmata
dal Direttore della Clinica,
dal Primario o dall’Aiuto Ca-
pa Servizio Responsabile di
Divisione, Sezione o Servizio,

izione dellassistenza farmaceutica

di riforma Sanitaria da parte di UU.SS.LL. e Regioni

su apposito modulo, rispon-
dendo esattamente a tutti i
quesiti posti.

Questa procedura eccezio-
nale viene prevista al fine di
cautelare il paziente da even-
tuali omissioni di farmaci giu-
dicati indispensabili per l'e-
site ottimale della  ferapia,
oppure quando trattesi di con-
tinuare una particolare tera-
pia gia seguita da tempo dal
paziente per la quale il Me-
dico curante ritenga inoppor-
tuno un brusco carmbiamento.

Puso della prescrizione
extra prontuario per singoli
pazienti rappresenta pertanto
una procedura eccezionale
che non pud essere adottata
dal singolo Sanitario se non
per i motivi di cui sopra.

Sono pervenute segnalazio-
ni e lamentele da parte delle
Farmacie esterne, da parie
dei Medici Generici di Base,
da parte di parenti di pazien-
ti ricoverati in Ospedale sul
fatto che alcuni Sanitari pre-

scriverebbero  sul ricettario
unico regionale farmaci non
compresi nel Prontuaric Ospe-
daliero, oppure suggerirebbe-
ro ai parenti di chiedere al
loro Medico Generico di Base
di farsi fare la prescrizione
farmaceutica di un determi-
nato farmaco, oppure addirit-
tura inviterebbero i parenti
ad acquistare liberamente in
farmacie esterpe il farmaco
non compreso nel Prontuario
Terapeutico Ospedaliero.

Tutto cid & assolutamente
disdicevole e riprovevole non
solo sul piano deontologico e
professionale, ma anche su
quelio riferentesi al rapporto
d'impiego diretto o indiretto
con il Servizio Sanitario Na,
zionale.

11 Prontuario Terapeutico
Ospedaliero & tale da garan-
tire anche sul piano medico
legale qualunque possibilita
terapeutica ¢ pertanto — fat-
te salve le eccezioni previ-
ste dal Regolamento del Pron-

La denuncia dell’ Associazione

Al Ministro della Sanita, alla Farmindustria ed alla Federfarma

nell'ambito di tale Servizio,
dalla illegittima istituzione ed
estensione sul territoric di
Prontuari Terapeutici a livel-
lo regionale (Deliberazione
deila Giunta regionale della
Liguria 19.1.84 n. 212: doc.
1) o addivittura a livelio di
Unita Sanitaria Locale {Pron-
tuario Terapeutico della USL
n. 26 del Veneto: doc. 2 e
« Ordine di servizio » 27.2.84
n. 703 della Sovrintendenza
Sanitaria della USL n. 25: dac.
3).; che, nel porsi in contrasto
con il Prontuario Farmaceuti-
co (nazionale) di cul all'art.
30 della Legge n. 833 del 1978,
di fatto creano una sperequa-
zione nella disciplina dei far-
maci e paralizzano l'attivita di
informazione scientifica.

Ad awviso di questa Asso-
ciazione, la lllegittimita della
situazione: & manifesta, solo

Se hai gia aderito
all’ associazione per il 1984
arrossiamo di vergogna e ti
preghiamo di non tener conto
di questo nostro sollecito

che si consideri come il Pron-
tuario Terapeutico Nazionale,
guale infungibile strumento
nella disciplina dei farmaci,
rappresenti un punto fermo
delia Legge di Riforma sani-
taria,

L’erogazione della assisten-
za farmaceutica nell’ambito
del Servizio Sanitario Nazio-
nale &, infatti, soggetta ad
una disciplina precostituita,
che individua espressamente
— in funzione della efficacia
terapeutica, della economicita
del prodotto, della semplicita
e chiarezza nella classifica-
zione dei medicinali -~ le
prestazioni farmaceutiche es-
senziali, distinguendole da
quelfe complementari e da
quelle destinate alla medica-
zione di disturbi minori: le
prime due categerie. di medi-
cinall sono iscritte nel Pron-
tuario Terapeutico Ja terza ne
& esclusa.

La classificazione ha tenu-
to conto di una serie di pro-
blemi non solo di ordine

scientifico, ma anche di or-

dine pratico ed economlco,
come anche della partecipa-
zione degli assistiti alla spe-
sa formaceutica (Legge 5.8.
1278 n. 484).

Su questo presupposto, il
Prontuario  Terapeutico del
Servizio Sanitario Nazionzle
st pone, ad avviso dl questa
Associazione, come un rego-
lamento, che vincola la Pub-
blica Amministrazione e gif
operatori del farmaco nel fis-
sare i caratteri e le modality
di erogazione della assistenza
farmaceutica ed ha, cosl, va-
lore cogente per le strutture
sanitarie, che erogano l'assi-
stenza, nonché per gli opera-
tori del farmaco (industria,
informatori scientifici, farma-
cisti) tenuti ad osservare tut-
te le sue indicazioni e limi-
tazioni, anche in sede di ag-
giornamento.

Ne consegue che:

a) se, da un lato, & illegit-

tima una riduzione della pre-
stazione farmaceutica attuata
dai farmacisti in deroga ai cri-
teri di classificazione dei far-
maci fissati nel Prontuario Te-
rapeutico ovvero interpretan-
do tali criteri in una diversa
individuazione dei farmaci su
cui operare la riduzione, atte-
so che verrebbero in discus-
sione i limiti pubblicistici di
contenuto fissati per l'eroga-
zione della assistenza farma-
ceutica e verrebbe operata,
anche al limitati fini di una
eccezionale e temporanea ri-
duzione della assistenza su
di una certa fascia di farma-
¢i, una indebita selezione dei
farmaci essenziali o comple-
mentari, in contrasto con la
classificazione  pubblicistica
(ed una tale riduzione non sa-
rebbe senza conseguenze per
i farmacisti, anche nei rappor-
ti con Jindustria farmaceutica,
la quale, se non ha il diritto
di ottenere Uinclusione di tut-
i | suoi prodotti nel Prontua-
rio Terapeutico, ha per con-
tro il diritto di vedere equi-
parati, senza disparita di trat-
tamento, tutth | medicinali pre-
scrivibili agli assistiti inclusi
nelle varie classt del Prontua-
rio Terapeutico);

b) d'altro lato, & del pari
illegittima una ristrutturazio-
ne del Prontuario Terapeutico,
ai fini della riduzione tempo-
ranea dellassistenza farma-
ceutica, ativata dalle Unita
Sanitarie Locali quali enti ero-
gatori e/o dalle Regioni quali
organi di coordinamento della
assistenza farmaceutica sul
territorio, mediante la adozio-
ne di criteri di selezione mu-
tuati dai Prontuari Terapeuti-
ci Ospedalieri Regionali. An-
che una tale eventualitd si
pone in contrasto con 'effica-
cia normativa, indiscutibile
per tali strutture ed organi
della Pubblica Amministrazio-
ne, del Prontuario Terapeuil-
co del Servizio Sanitario Na-
zionale e per la loro Incom-

tuario stesso - non trovano
giustificazione azioni illegali
come quelle di cui si deve
purtroppo lamentare il verifi-
carsi.

La presente lettera — che
viene indirizzata a c¢iascuno
come lettera raccomandata a
mano — rappresenta un ri-
chiamo ufficiale alla stretta
osservanza del rispetto della
normativa stabilita in fatto di
prescrizioni terapeutiche.

Qualora dovessero verificar-
si ulteriori casi di inadem-
pienza come quelli denuncia-
ti con Ia presente lettera, si
avverte fin d’ora che dovran-
no essere assunti gravi prov-
vedimenti di natura discipli-
nare, compresa 'eventuale so-
spensione dal servizio e P'ad-
debito personale delle spese
jmproprie  sostenute dalla
ULSS,

Distintamente
fto il Sovrintendete Sanitario
(Prof. A. Scanagatta)

petenza ad adottare provvedi-
menti in una materia riserva-
ta alla Autorita centrale del-
l'art. 30 della Legge n. 833
del 1978.

Mentre, e pilt in generale,
ogni tipo di riduzione della as-
sistenza - farmaceutica, attua-
to al di fuori del Prontuario
Terapeutico, si pone in con-
trasto con la stessa normati-
va della Legge di riforma del
Servizio sanitario, che ribadi-
sce tale riserva di competen-
za nel sanzionare la nullita di
qualsiasi atto, anche avente
carattere integrativo, stipula-
to dalle strutture sanitarie a
fivello locale. La questione di
competenza &, al riguardo,
assorbente di qualsiasi altra
considerazione sulla infungi-
bilitd del Prontuario Terapeu-
tico del Servizio Sanitario Na-
zione con i Prontuari Tera-
peutici Ospedalieri Regionali,
per i differenziati criteri, che
It informano.,

In questa situazione, V'As-
sociazione Italiana degli In-
formatori Scientifici del Far-
maco chiede al MINISTRO
delta SANITA’ quali siano le
iniziative adottate per rimuo-
vere teli illegittime iniziative
ed offre la sua pilt ampia di-
sponibilita afla  FARMINDU-
STRIA ed alla FEDERFARMA
per iniziative comuni a tutela
dei rispettivi diritti di opera-
tori sanitari nel contesto del-
le attribuzioni riservate in
questo senso allindustria, ai
farmacisti ed agli informatori
scientifici dalla Legge di Ri-
forma Sanitaria e dai DD.MM,
23.6.81-23.11.82.

Nel ringraziare per P'atten-
zione, sl porgono deferenti
ossequi.

Angelo De Rita
All.: Deliberazione Giunta Re-

gionale Liguria n. 212,
Prontuario Terapeutico - USL

n. 26 del Veneto.

Ordine di servizio n. 703. So-
vraintendenza Sanitarja USL

n. 25»,
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Ringraziamo Sandro Alimenti, farmacista di «professione» ed erborista per «passione», che ha accettato di collaborare
con Algoritmi per farci conoscere le piante medicinali ed il loro impiego.

BRASSICA OLERACEA L. - Crucifere

Vorrel innanzitutto rin-
graziare chi mi ospita in
questo giornale dandomi la
possibilita di aprire un col-
loquio con chi mi leggera.
Non vorrei che l'amico a-
vesse preso un abbaglio
sperando o pensando che
io porti lustro al suo gior-
nale con le mie chiacchie-
rate sulle piante.

Dico subito che ¢ soltanto
la mia passione per queste
e per la mia professione,
che mi fa andare alla ricer-
ca di cose vecchie per porle
come nuove.

Posso dire che le prepa-
razioni farmaceutiche fatte
fin‘ora ci hanno dato delle
soddisfazioni sia come tali
che come terapie.

Debbo anche confessare
che ho degli ottimi colla-
boratori, anche fra gli stu-
denti, che lavorano con e
alla realizzazione dei pre-
parati ed alcuni medici che
ripongono la loro fiducia
in questi e sopratutto nell’
efficacia dei principi attivi
contenuti pelle piante.

Avrei molto piacere, co-
me dicevo, se queslo In-
contro ci dara la possibilita
di aprire un colloquio per
scambiarci idee, impressio-
ni, novita. .

Da buon marchigiano na-
tivo di Fano, che scherzo-
samente nella mia zona ve-
niva chiamata < Paesc del
cavoli », non potevo fare a
meno di iniziare con que-
sta pianta che veramente
era alla base di una orti-
coltura molto_estesa ¢ di-
rei proficua. La maggiore

CONTATTI DI

maci e della attivitd degli in-
formatori scientifici (art. 29 -
punto g); ¢ che, in attesa di ta-
le Legge, il Ministro della Sa-
nita predisponesse un_program-
ma pluriennale per linforma-
ziope scientifica sui farmaci e
dettasse norme, con proprio De-
creto, per la regolamentazione
del suddetto sexrvizio ¢ della at-
tivitd degli informatori scienti-
fici (art. 31).

(Infatti, se con la Legge di
Riforma Sanitaria ¢i si & posti
nell’ottica di una effettiva tutela
della salute del cittadino, senza
sprechi ed illeciti profitti per al-
cuno, ron <& dubbio che tale
obiettivo passa anche attraverso
un corretto ed oculato impiego
dei farmaci, cosa perseguibile
solo disponendo, fra 'altro, di
unz adeguata regolamentazione
dell’indispensabile canale azien-
dale di informazione scientifica
sui farmaci).

+ 4. - Con i DD.MM. 23681
e 23.11.82 il Ministro della Sa-
nita ha dettato norme per la
« Regolamentazione del servizio
di informazione scientifica sui
farmaci » e della attivitd degh
informatori scientifici dipenden-
i dalle aziende titolari delle au-
torizzazioni alla i issione in
«commercio del farmact.

I DD.MM. di cui sopra sono
stati- dunque un atto dovuto,
in oSsequio al disposto dell’art.
31 della Legge 833 ma, purtrop-

parte della produzione ve-
niva esportata in Germania,
e nel periodo della raccolta
si vedevano partire dalla
stazione, ogni giorno, va-
goni interi di questi ortag-
gi. Grandi capannoni sorge-
vano nelle vicinanze dei
campi di produzione e mol-
te persone venivano impie-
gate sia nella coltivazione
che nella preparazione dei
cesti da spedire. Questi ca-
pannoni venivano chiamati
« Brucculin » in tono scher-
ZOSO, € Spesso ospitavano
feste da ballo popolari do-
ve intervenivano gli allora
famosi cantanti di musica
leggera, fra cui Nilla Pizzi
e Claudio Villa.

Ma tornando ai nostri ca-
voli dobbiamo subito smen-
tire 1 vari detti popolari in
cut si usa la parola cavolo
con significato di poco va-
lore, come: non vale un
cavolo; & come il cavolo ri-
scaldato; serva ripresa ¢
cavolo riscaldato non fu
mal buono; andare a pian-
tar cavoli; andar tra i ca-
voli o ad ingrassar i ca-
voli; entrarci come i cavo-
i a merenda; o come si
dice in Firenze, portar ca-
voli a Legnaia; mentre si
rivaluta dicendo: salvar ca-
pra e cavoli; e noi siamo
qui per dimostrare quanto
valore abbia come alimento
e coadiuvante in alcune ma-
lattie.

Col nome di cavolo gene-
ralmente viene indicato
qualsiasi tipo di questa cro-
cifera, ma dobbiamo subito
distinguere 1 tipi da fiore

VERTICE

di Sandro Alimenti

e da foglie.

Fra quelli da fiore ricor-
diamo 11 « Botrytis » (il ca-
volfiore propriamente det-
to) e il Botrytis Cimosa
avvero il Broccolo.

Penso che il cavolfiore
sia_la pianta che produca
il fiore piu grosso di qual-
siasi altra; pensate che pos-
sono raggiungere 1 4-5 Kg.

Fra i produttori di foglie
abbiamo il « Cappuccio »
e il « Verza » ed i cosi detti
di Bruxelles, ma che si col-
tivano anche da noi senza
perd assumere entita note-
vole.

Queste piante vengono
coltivate in qualsiasi parte
del nostro paese, ma le zo-
ne di vera produzione sono
le Marche, la Toscapa, il
Lazio, la Campania ¢ la Ca-
Jabria.

E’ originaria dell’Europa
ma & diffusa come sponta-
nea sulle alte scogliere e
sulle rocce litorali della Ma-
nica, dell’Atlantico e del
Mediterraneo occidentale.

Quello spontaneo ¢ usato
come foraggio, e da questo
ne sono state ricavate le va-
rieta da ortaggio; ne esi-
stono persino dei tipi or-
narentali per i loro colori
vipla ametista, lilla e rosa
salmone; un tipo edule si-
filiano ha il fiore color vio-
a.

E' sempre stata una pian-
ta molto apprezzata come
alimento e come rimedio
fin dall’antichiti, tanto da
far asserire a Plinio il Vec-
chio che i Romani avevano
potuto fare a meno dell’

po, ancora una volta, anche tali
disposizioni non hanno avuto
{inora pratica attuazione.

I DD.MM,, infatti, prevedo-
no fra l'altro:

e 517@ apposita scheda tecni-
ca, che deve accompagnarsi a
tutto i materiale informativo di
cut si qvvale Uinformatore scien-
difico;

— lobbligo per le adende di
portare Uinformazione a tutli {
sanitari interessati alla relativa
prescrizvione formaceutica (solo
in questo caso, infatd, il servi-
zio di informazione consentito
alle imprese farmaceutiche pud
avere ragione di essere); le se-
lezioni dei medici sono invece
sempre all’ordine del giorno;
vi sono medici che nell'arco di
un anno non sono mai visitati,
altri che lo sono anche ogni
20-30 giorni;

— la costituzione presso il
Ministero della Sanita di un

Elenco Nazionale degli informa-

tori scientifici.

Numerose sono ancora le a-
ziende, ¢he devono comunicare
i nominativi dei propri addetti
al servizio di informazione, no-
nostante che ~— secondo il pri-
mo DM. — cid dovesse avve-
nire entro 6 mesi;

— Vassunzione di personale
gualificato.

* E questa una porma, che &
stara spesso disattesa da molie
aziende e che continua ad es-

serlo allo stato attuale;

—— la distribuzione limitata
nel tempo dei campioni di spe-
cialitd medicinali;

tutto € rimasto come prima
ed & sufficiente cntrare in un
ambulatorio per rendersi conto
dell'abuse e dello spreco che
si fa di tale mezzo promozio-
nale; numerose sono, incltre,
le aziende, che utilizzano mo-
duli prestampati per la richie-
sta, da parte del medico, di
campioni ¢ cid in palese viola-
zione delle disposiziont di cul
ai suddeti DD.MM.;

— la spedizione anche agli in-
Formatori scientifici, da parte
del Ministero della Sanity, del
proprio « Bollettino di informa-
zrone sui farmact »;

la maggior parte degli infor-
matori  scientifici, invece, non
riceve,ancora oggl, tale pubbli-
cazione.

— la costituzione, presso il
Ministero dello Sanita, di un
apposito Comitato per la for-
mulazione dei criteri, che i
Ministero dovrd :A;guire nel for
nire indicazioni ed orientamen-
ti per i corsi di formazione ed
aggiornamento degli informatori
scientifici.

A tutt'oggi, pur essendo gil
state da tewpo effettuate Je no-
mine previste, il Comitato non
& mai stato convocato ed in
pratica non risulta ancora co-
stituito.

opera dei medici per ben
sei secoli servendosi di que-
sta planta.

Il medico tedesco Bock
asseriva addirittura che 1'u-
rina di chi aveva mangiato
il cavolo rosso, era in gra-
do di guarire i tumori della
pelle. Ma certamente non
possiamo disconoscere l'u-
so alimentare che ne face-
vanoe a bordo delle navi per
combattere o meglio pre-
venire lo scorbuto.

Infatti in essa sopo con-
tenuti: vitamina C (0,05
0,08¢5), in minor guantita
la A e la B; ricca in mine-
rali come fosforo e jodio,
oltre che lipidi e protidi/

Ma almeno per il nostro
interesse importanti sono
le sostanze solforate in es-
sa contenute: caratteristica
di tutti gli appartenenti a
questa famiglia. Questo
spiega l'uso che veniva fat-
to del succo ottenuto per
pressione dalle foglie fre-
sche e bevuto come sedati-
vo della tosse e nelle forme
catarrali, nonché come an-
tireumatico ed antinevral-

gico.

Abbiamo potuto constata-
re la validita del succo nel-
le forme mialgiche, appli-
cato sotto forma di poma-
ta. A tal uopo si emulsiona
con sugna benzoinata il
40% in peso di succo di ca-
volo ottenuto per spremi-
tura dalle foglie di cavolo
nero.

Non va tuttavia dimen-
ticata 'azione cicatrizzante
ottenuta con l'applicazione
delle foglie sulle piaghe da

dalla prima pagina__

A conclusione di quanto evi-
denziato, P’Associazione Italiana
Informatori Scientifici del Far-
maco conta, pertanto, sull'auto-
revole intervento personale del
Ministro della Sanitd presso la
direzione Generale del Servizio
farmaceutico del Ministero della
Sanitd, perché tali DD.MM. ven-
gano correttamente ol imme-
diatamente attuati e fatti i
spettare, in attesa che il Parla-
mento legiferi in materia &
regolamentazione del servizio
di informazione scientifica sui
farmaci e della artivied degli in-
formatori scientifici {art. 29/
833).

Febbraio 1984 ».

varici,

Gia Leclerc le usava ¢ ne
ha potuto constatare la va.
lidita in molti casi: si pren-
dono le foglie di cavolo ver-
za e si lavano bene, pol con
un coltello si toglie una
buona porzione delle «co-
ste » o nervature; si schiac-
cia la foglia con un matta-
rello o una grossa bottiglia.
Le foglie poi, tagliate in
pezzi di grandezza adatta,
si pongono ad embrice sul-
Ja zona impiagata fino a co-
prirla bene, miziando dal
basso e risalendo. 8i copre
con garza ¢ quindi si ben-
da comprimendo moderata-
mente. Questa applicazione
§’i hn‘nnova due volte nelle
24h.

Si ottiene subito sollievo
a livello locale ed una pron-
ta cicatrizzazione.

Qualche volta questa ope-
razione ha fatto rimanere
increduli chi ormai dispe-
rava con ['usuale applica-
zione topica di antibioticl.

L'uso delle foglie di cavo-
Io & valido anche nelle for-
me cutanee impetiginose.

Doveste rimanere scetti-
ci di fronte a queste mie
affermazioni non rimane al-
tro che usarlo come ottimo
contorno o come piatto uni-
co preparandovi del cavolo
nero lessato e mangiandolo
con un po’ di brodo di cot-
tura su delle belle fette di
pane abbrustolito e legger-
mente agliato, lasciandovi
scorrere sopra del buon
olio di oliva di frantoio.

Abacus

Positivo il
nostro primo
controllo

Secondo quanto stabilito
nell'accordo con la suddetta
Societa (v.si Algoritmi n. 5/
1983), abbiamo compiuto una
prima verifica del nuovo que-
stionario utilizzato per l'inda-
gine presso i medici. Tale ve-
rifica & stata effettuata per-
sonalmente dal collega G.
Conti, della Consulta dell'Uf-
ficio di Presidenza, che ha
trovato il materiale conforme
agli accordi presi.

notizie in proposito.

Ct risiamo !

Ci risulta che un’azienda milanese &3 ricerche di mercato
stia svolgendo wn'indagine nazionale sui 10 antibiotici pine
ventudi in ltalia, chiedendo ai medici una valutazione su
di essi, espressa con un voto da 1 a 7.

Sembra che analoga valutazione venga chiesta anche per
gli informatori scientifici interessati.

Stiamo accertando lu veridicitd e i termini della gue-
stione, per poter prendere i provvedimenti adeguati, arri-
vando, se necessario, ad adive le vie legali. Invitiamo anzi
tntti i colleghi a volerci segnalare ¢ doctmentare eventuali
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lettere al Direttore /

Egregio Diretlore,

lo scrivere due righe ad un
giornale qualungue per qual-
che lamentela o qualche rin-
graziamento & molto sempli-
ce, bastano cinque minuti.

Scrivere poche righe ad
« Algoritmi » per dire chissa
che cosa, elmeno per me,
significa entrare nei ricordi
e passare via via tutte le
tappe che ho percorso ail’in-
terno dell’esecutivo naziona-
le da quando cioé ho ricevuto
un testimone a quando I'ho
ceduto in buone mani nell'ot-
tobre scorso.

Dentro di me a volte sof-
frivo per i troppi impegni e i
troppi sacrifici: le terie per-
dute, le giornate di riposo
dedicate al lavoro, le lunghe
noitate di discussioni, I Jun-
ghissimi viaggi di trasferimen-
0...

Oggi ho una enorme no-
stalgia di tutto questo, no-
stalgia del sacrificio, nostal-
gia della « mia» sezione di
Milano...

Forse gueste due righe so-
no dedicate a Voi, cari amici
deli’Esecutivo Nazionale. La-
vorate con la convinzione che
siate andando per il verso
giusto.

Quando passercte il testi-
mone ,e bisogna avere il co-
raggio di farlo, avrete le mie
stesse nostalgie.

Giancarlo Moretti

A beneficio di chi solo da
poco si e iscritto all'Asso-
ciazione, dobbiamo dire che il
collega Moretti & stato mem-
bro dell’Esecutivo Nazionale,
quale Tesoriere, fino allo scor-
so ottobre. Ha contribuito at-
tivamente allo sviluppo della
politica associativa facendo-
si promotore, tra ['altro, deila
costituzione della Sezione di
Milano, che, seppure ancora
giovane, sta crescendo grazie
all'impegno dei colleghi mila-
nesi.

Quanto ci scrive c¢i da co-
munque l'occasione per una
riflessione di carattere ge-
nsraie.

gia il p ade-
rive "ed ancor pit il parteci-
pare in prima persona alla co-

struzione di un qualcosa di
difficile realizzazione, pone
naturali ripensamenti o titu-
banze.

Quanti, infatti, sono stati
(o sono) frenati perfino dall’
iscriversi o dal rinnovare Ia
propria adesione all’Associa-
zione, ritenendo che da cio ne
derivasse solo un balzello
per il proprio mensile, con-
vinti di non ottenere nulla di
« concreto » in contropartita.

Quanti tra noi, ad una ri-
chiesta di impegno parteci-
pativo, hanno declinato tale
invito rifugiandosi dietro ad
impegni familiari (come se
coloro che animano ['Asso-
ciazione fossero tutti celibi o
nubili!) o ad hobbyes ormai
atavici e percid irrinunciabili.

Quanti di noi, che pur si
impegnano, si chiedono se
valga veramente la pena con-
tinuare ad offrire sé stessi
ed il proprio tempo cosi
« francescanamente », per ve-
dere realizzato nel quotidiano
soltanto poce di quanto mes-
so in cantiere.

Non abbiamo certo la pre-
tesa di trovare per tutti la ri-
sposta giusta; pensiamo perd
che fo spirito che traspare
chiaramente dalle righe della
lettera dell'amico Moretti
possa esser preso da tutti
come contributo nel tentative
di risolvere o cancellare —
ciascuno -— i propri dubbi o
di confortare tutti coloro che
stanno lavorando e che da
buoni « francescani » sono i
primi ad augurarsi di trovare
nuovi «fratelli» e, perché
no, .. «eredi».

3% 3%
£y W

b4

Nelia locale sezione & sta-
to istituito un fondo di soli-
darietd che ha la funzione
di venire incontro ad even-
tuali problemi che si possono
creare per i colleghi.

Questa iniziativa & nata do-
po che un grave problema fa-
miliare ha colpito un nostro
collega qualche tempo fa e
per il quale sono stati rac-
colti e tuttora si stanno rac-
cogliendo fondi inviati da
malte sezioni d'ftalia.

La pittura metafisica

Metafisica=De Chirico. Sem-
brerebbe la migliore espressio-
ne per delineate questa corrente.

Nell'analizzare bene, dobbia-
mo vedere come Lmportante sia
stata questa figura ma come
non sia stata l'unica di guesto
periodo.

De Chirico nel 1910 & a Pa-
rigi dove frequenta Bocklin,
legge Schopenbauer e Nietsche
e comincia a mettere gitt dei
dipinti come « Enigma di una
sera di Avtwmo» (1910), le
« Piazze di Italia » dove si nota
gid il carattere del movimento,
rivolto a porre il senso profon-
do delle cose in netta contrap-
posizione al loro senso apparen-
te.

Le opere sono a volte enigma-
tiche, inquietanti, con un senso
netto della prospettiva, lumino-
se, vive.

Tornato in Ttalia, allo scop-
pio della guerra incontra Catlo
Carra e Giotgio Morandi. Carr2
¢ Morandi provengono da diver-
se espericnze ma presto fanno

solida coesione con De Chirico.

Al tre si unisce, subendo il
netto influsso del fratello Gior-
gio, il poeta e musicista Albet-
to De Chirico conosciute con
lo pseudonimo di Alberto Savi-
nio. Fu addirittura costui a sug-
gerire linserimento del « mani-
chino » che poi subird vari cam-
biamenti.

Si deve ammettere che Savi-
nio passd col tempo al surreali-
smo di intonazione letteraria in
fase decadente.

Per Carra gli oggetd non
sono pir del segni metafisid
come nelle opere di Giorgio De
Chirico. Per Iui 'immaginazione
pittorica deve concretizzarsi
nelle linee dei colori, nei con-
trasti degli opposti (luce/om-
bra- pleaog’ vuozo)

Carrd & pil pittore che poe
ta. T suoi quadn esercitano una
magia forse pit appansceme ri-
spetto a quelli di G. De Chi-
fICO

11 pittore che ¢i sembra aver
santificato la realtd & Giorgio

Questo slancio sincero di
tanti colleghi molti dei quali
anonimi mi porta ad avere
un momento di riflessione:

Fassociazione & anche que-
sto!

Carlo Zuddas
Sez. di Cagliari
* 3
Egregio Direttore

Vorrei tornare sull’argomen-
to «campioni » per alcune
puntualizzazioni.

La situazione diviene ogni
giorno pia difficile per V'iMS.

In ospedale & quasi impos-
sibile dare saygi per non pas-
sare guai con i vari pretori
che oramai assicurano la lo-
ro presenza quotidiana negli
stessi con una puntualita, con
ur senso del dovere e dedi-
zione al lavoro che gquanto
meno dovrebbero fare arros-
sire gran parte dei medici
ospedalieri [parlo ovviamen-
te di Rema).

Per quanto riguarda il la-
vore ambulatoriale qui regna
il caos pit assoluto. C'é chi
osserva la legge, chi la os-
serva rivista e corretta per
le proprie esigenze, chi la
ignora del tutto, mentre i
carico di campioni che le
aziende a loro volta ci scari-
cano diviene ogni mese pil
gravoso ed insostenibile.

Credo sia arrivato il mo-
mento di promuovere, tramite
PAssociazione, un'azione tesa
a chiarificare e far rispettare
a chi ancora non lo fa quel
poco di legiferato che esiste.

Un collega di Roma
Caro COIlega. la mancata
di ema-
nate nei D.M. 1981/82 non
& che una ennesima prova
della difficolta in cui la no-
stra categoria si trova ad
operare.
L'Associazione, comunque,
si & fatta promotrice in tutte
le sedi competenti _nel de-

Al ¥
ze, e continuerd a farlo fin-
ché iutte le norme (e non
solo quelle legate alla con.
segna dei saggi), contenute
nei D.M. 81/82 non verranno
messe in atto.

di Federigo Innocenti

Morandi che si pud definire
colui che chiude armonicamente
un potenziale triangolo di questa
fase artistica, dando forse il
tocco pitt etereo e ricco di sen-
timento e di profonditd,

La pittura Metafisica & stata
rra le pit grandi conguiste tra
le pitture post-impressioniste in-
fluenzando successivamente il
surrealismo ¢ quella neo dclas-
sica del dopoguerra.

La pitmura Metafisica si ad-
dentra nel mondo del fantasti-
co, fatto di ironia e perfino di
qualmsa 2rcanc

Probabilmente le opere di
questo periodo risentono anche
del momento bellico che & in-
dubbiamente e sicuramente un
grosso stimolo per il pensiero
umano.

Una volta trascorsa la guerra,
che lascia solo profonde plaghe
nei fisici ma sopratrutto negli
animi, si sente ovunque la ne-
cessith di un radicale cambia-
mento e voglia di « Nuovo ».

INIZIATIVE SEZIONALI

AREZZO

Ci segnala che il locale Ordine dei Medici sta deliberando per
concretizzare a livello provinciale quanto gid deliberato a livello
regionale dagli Ordini e dai Sindacati Medici di categoria, in me-
rito ad un corretto servizio di informazione scientifica sui farmad.

BOLZANO

Ci ha informato sull'iniziativa dell'USL 25 che & riportata a
pag. 4-5.
CATANIA

Ha stigmatizzato presso i responsabili della USL 34, dell’Ordine
Provinciale dei Medici e dei vari Sindacati medici dz categoria,
il comportamento di un primario ospedaliero che discriminava I'ac-
cesso dei colleghi al suo reparto, sulla base dei contributi offertd
dalle rispettive aziende per un congresso da lui organizzato.

FIRENZE

Sta organizzando un incontro-dibattito con la partecipazione del
collega Enzo Maiorca sul tema « I mare ed jo».

Nell'annuale gara di slalom per gli iscritti, sabato 17 mamo
us. sulle nevi dell’Abetone, ha prevalso il collcga S. Gasi; Z° e
3°, nell'ordine, i colleghi M. Sarappa ¢ M.Zagli.

i Cons1gho seziopale ha deliberato di donare due biciclette
all'Istituto per l'assistenza ludica’al bambino malato, presso "Ospe-
dale Meyer.

FORLI’/RAVENNA .

Ha_promosso la_partecipazione del nostro Presidente ad upa
trasmissione di TELE-ROMAGNA imperniata sui problemi della
Sanitd, E’ stata un’occasione importante per evideoziare, nei con-
fronti dell’opinione pubblica, il significato della nostra attivitd
e gli obiettivi dell’Associazione,

PALERMO
Ifalf pubblicato Ielenco dei colleghi operanti nella Siclia Occiden-
tale.

SAVONA/IMPERIA

Oltre a segnalardd Uiniziativa della Regione Liguria, riportata
a pag. 43, ha svolto un’azione di sensibilizzazione presso Ia lo-
cale US.L. sul ruolo e sulla attivith degli 1.5, ncll’ambito delle
strutture pubbliche. A seguito di tale azione ha raggivato un
primo fondamentale risultato: veder ratificato pubblicamcnte i
lavoro dell’LS. in un ambiente in cul sinora tutto andava avanti
per consuetudine o per « diritti acquisiti ». Pubblichiamo, qui di
seguito, la lettera che il Direttore Sanitario dell’Ospedale $. Paolo
di Savona ba inviato ai Primari dello stesso Ospedale:

Ai Sigg. Primari
Ospedale S. Paolo
In previsione della prossima apertura della portineria di Vallo-
ria si ritiene utile regolamentare I'ingresso dei Sigg. Collaboratori
Scientifici delle Case Farmaceutiche, di cui si riconosce la dignitd
professionale e la loro indispensabilitd per il Medico cui deve es-
sere portata Pinformazione tecnico-scientifica sui farmaci.
Da contatti preliminari avuti dallo serivente con i rap
tanti provinciali dell’Associazione Italiana Informatori Scientifici
del Farmaco (G. chcazzo G. Foglino - A. Sorbello) sarebbero
le i esig di caratiere generale:

1. ingresso tutti i giorni dalle ore 10,15 alle 13;

2. non pit di coque informatori g ti contempor £
in Reparto;

3. numero massimo di visite all’anno per ogni Medico: quatiro,
salvo la presentazione di novita;

4. necessita di un posteggio, anche decentrato, entro le mura
ospedaliere, se possibile reperitlo.

Prego pertanto le SSIL. di fcarmi se esi contro-
indicazioni o miglioramenti o i di indole
generale, lasciando alla Loro liberta e pottre nell ambno dei propri
reparti, di regolamentazioni particolari, con Pimpegno ovvio che
siano rispettate.

All'uopo prenderanno contatto con le SS.LL. gli informatori suc-
citati, cui copia della presente viene inviata per conoscenza.

Confidando nella fattiva collaborazione delle SS.LL., porgo cor-
diali saluti.

Savona, 30.1.1984.

Il Direttore Sanitario Inc.

Dr. G. B. Ghigliazza

SIRACUSA/RAGUSA
Ha pubblicato P'elenco dei colleghi operanti nelle due provincie.

VENEZIA

Notevcle Dattivick svolta dalla Sezione ed il sco programma
1984. In pamcola—e pubblicazione elenco iscritti, elenco medid
domiciliart con orari ¢ modalitd di ricevimento, sviluppo della bi-
blioteca sezionale.

VERONA

Ci ha segnalato I'iniziativa della USL 26 che € riportata a pag.
45, A Tivello locale, d’accordo con I'Ordine dei Farmacisti, ha ri-
chiesto un incontro con il Consiglio dell’'Ordine dei Medici e, nel
frattempo, i colleghi hanne deciso di inviate copia del Prontuario
adottato dalla USL 26 alle rispettive aziende.
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GUESTIONARIO PER CONTRATTI SERNZA VISITA MEDICA

Padre Madre
diabete meliito 0 Y
s malattie nervose e mentali 0 ]
1) Ai suoi genitori sono state riscontrate malattie quali quelle NO O K] 5{ ipertensione X! a
indicate? ? tumori ) n]
i oaltre .
| genitori deceduti? NO 7 I { a quale eta? £ ‘{Wbd/w Q. ?9 annt
genitori sono deceduti? . t 1 per quate causa? (e S BN B~}
elgttrocardiogramma X
radicgrafie et
2} Negli ultimi § anni ha mai praticato accertamenti diagnostici? NO Si §§ elettroencefalogramma O
esami del sangue 154
altri
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CONVENZIONE: AIISF ~ (ZINF4A

Facendo seguito alla comunicazione apparsa sul numero di Gennaio - Febbraio 1984 della
avvenuta firma della Convenzione fra la nosira Associazione e I’ Agenzia Generale INA di Fi-
renze, tramite I'AS.CO. S.p.A. Consulenze Assicurative, relativamente al programma previdenzi ale:

FONDO INA ~VALORE ATTIVO

Desideriamo illustrarne le caratteristiche e le moda-
Tlitd di adesione.

L’adesione & volontaria ¢ individuale ed & aperta
a tutti gli iscritti alla nostra Associazione compresi
i Familiari.

La prestazwnc previdenziale consiste nella prede-
terminazione di una somma iniziale da liquidarsi im-
mediatamente agli Eredi in caso di decesso dell'inte-
statario del programma (vedi colonna 4 delle tabelle
in calce). Detta somma verrd maggiorara di un -
porio costante ed wvguale al capitale iniziale se la
morte & dovuta ad infortunio e di un importo dop-
pio se linfortunio & stato causato da incidente
stradale. II capitale indicato nella colonna 4 verrd
convertito in « parti del Fondo Mobiliare IIN.A. »
la cui quotazione & riportata giornalmente sui gior-
nali economici e s pagina finanziaria dei pit dif-
fusi quotidiani italiani.

Le quote di capitale convertite gradualmente in
«parti del Fondo » cominceranno cosi ad accre-
scersi nella misura in cui giornalmente aumenterd
il valore della quotdzione del ttolo, determinando
quindi anche I'aumento graduale della somma liqui-
dabile agli Eredi in caso di decesso dell'intestatario
del programina (ad eccezione degli importi aggiunt-
vi per il caso di infortunio che, come detto, rimar-
ranno costanti per tutta la durata del programma).

La somma inizialmente determinata & riferita alla
etd del sottoscrittore del programma (colonna 1),
alla durata del programma stesso (colonna 2) ed allo
ammontare del contributo costante annuo, compren-
sivo di 1mposta (colopna 3). Nel caso in cui, per
effetto dell’ety e della durata del programma, detto

Scadenza al 60° anno di eta

contributo non sia sufficiente a coprire Ie prestazxom
minime previste dalle condiziont di assicurazione,
nella stessa colonna 3 & stato indicato un conuibuto
maggiore.

Allultimo anno di durata del programma, tutta
la somma inizialmente determinata sard stata cosl
convertita in« parti del Fondo». Alla scadenza ba-
stera quindi moltiplicare il numero delle parti acqui-
state per il valore unitario che la quotazione del d-
tolo avrd raggiunto in gquel momento e si otterrd
Ia somma da liquidare all'intestatario del programma
se questi sard ancora in vita. In luogo della somma
cosi ottenuta, linteressato — altmeno sel mesi prima
della scadenza del programma — potrd optare per
1a corresponsione di una rendita vitalizia —— in una
delle forme previste dallINA — che da quel mo-
mento si adeguerd annualmente nella misura del 50%
dell’aumento dell'indice nazionale annuo del costo
della vita calcolato dall’ISTAT.

In calce & indicato come esempio un progetto dei
valori ottenibili col contributo annuale minimo preso
2 base della Convenzione (colonna 3} eventualmente
aumentabile per muliipli interi secondo il desiderio
di ciascun sottoscrittore, per i vari casi di etd inizia.
e {colonna 1) e di durata (colonpa 2). Detti valori
(colonna 5) sono stati caloolati nell’ipotesi pruden-
ziale di un rendimento costante del Fondo del 16%
annuo per tutta la durata del programma, anche se
finora detto rendimento & stato superiore.

La quotazione di ogni « parte del Fondo» alla
data del 16.2.1984 era infatti di L. 1.216.866; al
16.4.1984 era di L. 1.248.718, il che conferma un

rendimento di cirea il 17%.

1l contributo annuo versato, fino ad un massimo
di L. 2500.000 pud essere totalmente portato in
detrazione nell’annuale depuncia dei reddit ai fini
IRPEF.

Per aderire al programma sard sufficiente corpi-
lare nella prima e nella seconda facciata la proposta
inserita in questo numero con i propti dati perso-
nali e le dichiarazioni esatte del proprio stato di
salute, sulla falsariga del Facsimile allepato alla pro-
posta stessa, sottoscriverla nel punti crocesegnati
dell’ultima facciata e restituirla alla Sede deli’Asso-
ciazione a Firenze — ¢/o Angelo de Rita, Via F.
Turati 19, 50136 Firenze, unitamente all’assegno
per limporto della prima” rata del contributo pre-
scelto.

L’assegno deve essere intestato a: Istituto Nazio-
nale Assicurazioni.

L’Associazione si fara cura di ritirare e trattenere
la ricevuta dell’avvenuto pagamento della prima rata,
nonché di inviarla a dascun intestatario unitamente
all’'originale della polizza, una volta emessa dall'INA.

Per il versamento delle quote afferenti alle annua-
lita successive, PIN.A. si fard cura di inviare a da-
scuno un avviso di scadenza, con allegato bollettino
di versamento in c.c.p. Le relative quictanze verran-
no consegnate agli interessati tramite le rispettive
Sezioni di appartenenza. Infine, in tempo utile per
I’annuale dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF,
I'INA inviera ad ognuno I'attestato dell’avvenuto ver-
samento.

e8] 2 3) 4 (5) (6) @ @
\ Premio aomuo | Capitale inziale | Capitale liquidabile | chdife 2n2va Spesa s
En Durata lordo costante assicurato a scadenza di opzione complessiva reinvestito per
- a scadenza cinque aani (*)

30 30 600.000 12.772.954 261.914.368 21.874.302 18.000.000 480.478.938
35 25 600.000 10.813.078 125.037.360 10.442.745 15.000.000 229.379.619
40 20 600.000 8.796.825 58.868.577 4.916.527 12.000.000 107.993.737
45 15 600.000 6.740.083 26.926.645 2.248.833 9.000.000 49.396.625
50 10 644.895 5.000.000 12.366.452 1.032.809 6.448.950 22.686.116

Scadenza al 65° anno di etd

30 35 600.000 14.163.516 526.084.383 52.582.134 21.000.000 943.074.766
35 30 600.000 12.287.415 251.958.201 25.183.222 18.000.000 451.667.887
40 25 600.000 10.367.331 119.882.956 11.982.301 15.000.000 214.905.811
45 20 600.000 8.432.545 56.430.807 5.640.259 12.000.000 101.159.570
50 15 600.000 6.496.451 25.953.334 2.594.036 9.000.000 46.524.731
54 11 614.212 5.000.000 13.568.259 1.356.147 6.756.332 23.670.831
55 10 662.388 5.000.000 12.366.452 1.236.027 6.623.880 22.168.476

(*) I capitali risultanti alla colonna n. 8 si intendono derivanti dall’investimento a premio unico su « Fondo IN.A-Valore Antivo» dei capitali di cui a
colonna n. 5 al tasso di repdimento ipotizzato del 16%
N.B. - I premi di cui a colonna 3 delle suindicate Tabdle sono comprensivi delle garanzie « doppio » o « triplo» in caso di morte per infortunic o per
incidente suradale. Dette garanzie sono peraltro riferite ai capitali iniziati esposti nella cclonna 4 delle Tabelle di cui sopra, capitali che, relativamente alle
garanzie stesse, rimarranno costanti per tutta la durata del contratto.

Le agevolazioni derivanti dalla Convenzione rispetto alle condizioni che 'IN.A. normalmente offre ai propri
assicurati sono le seguenti:
a) abbuono del puro costo di polizza per i contratti assunti sia con visita medica che senza;

b) riduzione dell’eventuale soprapremio professionale;

¢) copertura gratuita del 309 del capitale annualmente assicur ato per il rischio di morte per infortunio ed infortunio

stradale;

d) abolizione del previsto periodo di carenza e concessione della copertura immediata del rischio per i contratti assunti

senza visita medica.




