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Troppi o troppo pochi

E' quanto ci chiediamo dopo la presa di posizione
della FNOM circa il numero dei medici.

11 Prof. Eolo Parodi, Presi-
dente della FNOM, ha recente-
mente rivolto un appello ed un
invito alle massime cariche dello
Stato, affinché vogliano interve-
nire, con un provvedimento di
urgenza, per regolamentare P'ac-
cesso alla facoltd di medicina
fin dall’inizio del prossimo anno
accademico.

I Prof. Parodi & stato indot-
to 2 tale passo sia dalla «con-
statazione dello stato di disagio
morale ¢ materiale in cui ver-
sano migliaia di giovani medici
sia dalla consapevolezza del pe-
ricoli che [attuale situazione
presenta per il futuro della me-
dicina iraliana e del Servizio Sa-
nitario Nazionale ».

Sccondo i dati fornitd in un
recente  convegno sul tema
« L'Informatore medico scienti-
fico » promosso a Milano dalla
1SSO — Divisione della HAY
ITALIANA Sp.A. per Ia for-
mazione manageriale — diect
anni fa I'ltalia, con una popola-
zione di 55.400.000 abitanti, a-
veva soltanto 114.200 medici
{ciod 1 medico per ogni 485 abi-
tanti). Quest'anno tale rapporto
dovrebbe scendere ad 1 medico
per ogni 237 abitanti, mentre
rel 1990 (anno in cui la popo-
lazione viene stimata intorno al
57.500.000 abitanti e 'universo
dei laurcati in medicina a circa
300.000) potremmo avere nel
nostro Pacse 1 medico per ogni
192 abitanti.

Alla luce di tali premesse non
possiamo, pertanto, non condi-
videre le preoccupazioni del Pf.
Parodi, in quanto Peccedenza di
medici rispetto alle effettive esi-
genze del SSN produce sempre
pitr la disoccupazione e la sotto.
occupazione medica, provocando
tischt di dequalificazione pro-
fessionale, che st «riflettono
inevitabilmeate a danno della
dignita della professione e della
tutela della salute del cittadino».

11 convegno promosso dalla
ISSO ha inolire evidenziato co-
me. per 1 prossimi diect anni,
nonostante la rapida evoluzione
degli strumenti e delle tecniche
di comunicazione, Vinformatore
scientifico manterra sicuramente
un ruole di protagonista nell’ag-
giornamento del medico sulle
specialita  medicinali  prodotte
dalllindustria  farmaceutica. T
numerosi esperti di marketing
interpellati hanno, infatti, esclu-
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so Peventualitd di utilizzare nel
prossimo futuro mezzi di co-
municazione con i medici che
siano alternativi all’opera degli
informatori scientifici, anche se
dovranno essere rinnovati gli
strumenti messi a2 loro disposi-
zione ¢ si dovra provvedere, nel
contempo, ad un continuo affi-
namento della loro preparazione
professionale, indispensabile per
garantire un servizio capillare
di informazione scientifica sui
farmaci sempre pit valido.

Il convegno ha, comunque,
evidenziato come, in questi ulti-
mi anni, mentre & notevolmente
crescinto il numero dei periodi-
¢ scientifici, al contrario & an-
dato sempre pib riducendosi il
rapporto fra I'universo dei me-
dici e quello degli informarori
scientifict e cid, ovviamente, in
funzione del costante aumento
dei laureati in medicina.

* % ok

Le disposizioni in materia di
contenimento della spesa farma-
ceutica dettate dalla Legge -
nanziatia del dicembre 1983, la
recente revisione del Prontuario
Terapeutico del SSN, nonché
i preannunciati prossimi inter-
venti nel settore, se da una
parte contribuiranno a mante-
nere nei limiti previsti (ma sa-
ranno poi mantenuti?) la spesa
per  lassistenza farmaceutica,
dall’altra, se non si arriverd in
tempi brevi ad un piano di set-
tore funzionale al suo sviluppo,
produrranno senz’altro una con-

trazione della capacith produtti-
va di molte aziende con seri ri-
schi per 'occupazionality. E’ so-
prattutto il caso di quelle azien-
de che non hanno saputo {0 vo-
luto, che & ancor peggio) pro-
grammare in tempo il proprio
futuro, rinnovando e arricchen-
do i propri listini, preferendo,
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LA FORZA DEI NUMERI

il nostro Paese sta attra-
versando una delicata e tra-
vagliata fase di transizione,
che investe la vita socigle, e-
conomica e politica della Na-
zione. Tutti ci rendiamo conto
che accanto ai non pochi re-
sidui di una societd preindu-
striale ed arcaica, ¢i avviamo
ad una postindustriale regola-

ta dall'uso degli elaboratori. .-

Si pud osservare semmai che
questa fase & forse troppo
lunga, ma & un fatto incon-
testabile che tra un certo nu-
mero (non elevato) di anni,
chi non saprd usare il lin-
guaggio dei calcolatori sara
considerato alla stregua di
un semi analfabeta.

Ma questo, vi chiederete,
cosa c'entra con l'informazio-
ne sui farmaci? A parte il
fatto che una tale « rivoluzio-
ne » cambierd il nostro lavo-
ro, c’entra anche nel senso
che nel nostro settore stia-
mo vivendo una fase analoga,
e tra noi, come nella societ,
sono moltissimi  quelli che
non se ne accorgono, oppure
accorgendosene, si comporta-
no come se non succedesse
niente.

Questo nel nostro caso &
ancora piu grave, perché i se-
gnali del cambiamento sono
evidentissimi, vengono addi-
rittura proclamati a chiare
note ¢ senza equiveci dagli
industriali del settore.

Ci siamo gid occupati di
questo e i nostri lettori pil
attenti lo sanno: la politica
delle registrazioni congiunte,
delle licenze e del co-marke-
ting, portera ad una contra-
zione delle aziende presenti
sul mercato. Quelle che so-

pravviveranno conosceranno
probabilmente livelli di flori.
dita economica e di forza con-
trattuale che non hanno mai
raggiunto {inora.

Ma il nostro lavoro rag-
giungerd il livello qualitativo
pilt basso, finird per contare
solo la ripetitivita del nostro
messaggio (che sara diventa-
to uno slogan) e non la qua-
lita di c¢io che diremo.

£ quello che aspettano cer-
te forze politico-sindacali per
poter finalmente mettere in
piedi un’informazione pubbli-
ca alternativa, 2 cui mirano
da anni in nome di un non
meglio identificato bene pub-
blico.

Se a questo aggiungiamo
la volonta del governo di ta-
gliare drasticamente la quan-
tita delle prestazioni gratuite
offerte al cittadino, riducen-
dole ad un minimo indispen-
sabile, & chiaro che le pro-
spettive per noi sono tuttal-
tro che rosee.

Che difesa abbiamo di fron-
te a tutto questo? Non certo
Ja politica dello struzzo o le
speranza miracolistica in tem-
pi migliori, che sembra ani-
mare coloro che non s'inte-
ressano dell’Associazione.

Eppure I'Associazione & 1'u-
nico modo per far sentire la
propria voce, perché si & con-
quistata in questi anni la pos-
sibilita di parlare. Mettiamo
da parte per un momento le
discussioni su cosa potrd o
dovra diventare in futuro, in
ogni caso non sara che il ri-
conoscimento di un ruolo e di
un potere che ci saremo gia
conquistati e sara la base per
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Un riconoscimento e un impegno

Numerosi articoli della legge 23 dicembre 1978 hanno messo in luce i ruolo e la
rilevanza sociale dell’informatore medico scientifico.
Non ¢ piir concepibile una corretta difesa del patrimonio salute senza il concorso
di una informazione farmacentica controllabile, veritiera e completa; condotta da pro-
fessionisti preparati e, soprattutto, responsabili non solo nei confronti delle Aziende
da cui dipendono ma anche rispetto alla colettivité cui, in ultima andlisi, la loro opere

si rivolge.

Gli articoli 29 e 31 della predetta legge attendono ancora dal legislatore il neces-
sario approfondimento; alcune proposte e disegni di legge, presentate nella scorsa le-
gislatura, non sono state ancora riproposte all’attenzione delle Camere.

Personalmente ritengo che non sia pit procrastinabile un riconoscimento giuridico
della Vs. categoria poiché anche i due decreti ministeriali del 23.6.81, del 23.11.82,
pur rappresentando un obiettivo passo avasti, rischiano di rimanere wn'elencazione di
buone intenzioni se non applicati con i dovuto rigore.

E’ tempo di impegni concreti e di realizzazioni puntudli, diversamente vedremmio
vanificato lo spirito e la sostanza della legge di Riforma Sanitaria della quale la Vs
attivitd rappresenta un aspetto determinatie.

Segue s peg. 7
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CCNL - Maggiorazione di presenza

1l 21.3.84 I'Aschimici e la
Fulc hanno stipulato un ac-
cordo nazionale che, tra ['al-
tro, regolamenta la materia
riguardante ['art. 7 comma G
del CCNL del 13.3.1983.

Tale accordo dovrebbe ri-
guardarci, o almeno alcune
aziende lo hanno esteso an-
che 8 noi Informatori Scienti-
fici, ma vediamo che cosa di-
ce:

Premesso che Part. 7 lett. G
del CCNL 13 marzo 1983 per
gl addetti all'industria chimi-
ca e chimico-farmaceutica
non & applicabile ai lavoratori
che in base alle vigenti dispo-
sizioni legisiative, non sono
soggetti a limitazioni d'orario,
"Aschimici e la FULC hanno
convenuto quanto segue:

— ai lavoratori suindicati,
tenuto conto defla non appli-
cabilita nei loro confronti del-
la disciplina legislativa e con.
trattuale in materia di presen-
tazioni supplementari e/o
straordinarie, sard corrisposto
un importo pari al 30% della
retribuzione relativa al nume-
ro di ore risultante dalla dif-
ferenza tra 8 giornate di lavo-
ro considerate pari a 64 ore e
le ore di assenza dai lavoro
effettuate nell’anno per motivi
diversi dai seguenti: ferie,
festivita coincidenti con le
giornate lavorative, riposi ag-
giuntivi e riduzione dell'ora-
rio di lavoro di cui all’art. 10,
permessi sindacali retribuiti
e assembleee retribuite;

— in caso di Cassa Integra-
zione Guadagni con sospen-
sione a zero ore, le 8 gior-
nate saranno riproporzionate
in ragione di 1/12esimo per
ogni gruppo di ogni gruppo
di 22 giornate di sospensione
intervenute nel corso del-
I'anno, con esclusione dell’e-

ventuale frazione inferiore a
tale limite;

— in caso di assunzione e/o
di risoluzione del rapporto in-
tervenute nel corso del me-
se, non si dovrd tener conto
delle frazioni dello stesso né
agli effetti del riproporziona-
mento delle 8 giornate, né agli
effetti del computo delle ore
di assenza dal lavoro effettua-
te per motivi diversi da quelli
indicati al primo alinea;

- P'importo di cui al pre-
sente Accordo sard corrispo-
sto alla fine di ciascun anno
solare o al momento della ri-
soluzione del rapporto di la-
voro nel caso in cui questa
intervenga nel corso dell'an-
no. nel quale ultimo caso le
8 giornate (o le 6 per il 1983)
saranno riproporzionate in ra-
gione di 1/12esimo per mese
di lavoro.

NORMA TRANSITORIA

Per il 1983 il 30% sara cal-
colato sulla retribuzione rela-
tiva al numero di ore risul-
tante dalla differenza tra 6
giornate considerate pari a 48
ore e le ore di assenza dal
favoro effettuate a partire dal
10 aprile per motivi diversi da
quelli indicati al primo alinea
del presente Accordo e sara
corrisposto entro e non oitre
il mese di giugno 1984,

CHIARIMENTI A VERBALE

—— Ai lavoratori ai quali & ri-
conosciuto il pagamento dells
ore supplementari e/o straor-
dinarie effettuate per prolun-
gamento o anticipazione di
orario si applica quanto dispo-
sto alla lettera G dell’art. 7
del vigente CCNL 13.3.1983.

— Quanto stabilito con il
presente Accordo non si ap-
plica ai Viaggiatori o Piazzisti.
DICHIARAZIONE CONGIUNTA
ASCHIMICI - FULC

L'Aschimici e la FULC si

di Domenico Bruni

danno atto che la soluzione
negoziale riguardante il per-
sonale non soggetto a limita-
zione di orario si colloca nel-
I'ambito dello sforzo recipro-
co di svolgere azioni coeren-
ti con lo spirito delle innova-
zioni recate dal contratto del
13 marzo 1983 sul fronte del
riconoscimento della profes-
sionalita e dell'impegno del
personale.

Le due Organizzazioni inten-
dono confermare, anche in
questa circostanza I'impegno
a sviluppare corrette relazioni
industriali nel convincimento
di poter in tal modo svol-
gere un ruolo positivo nella
delicata fase economica e so-
ciale che attraversa il settore
chimico, impegnato in un’azio-
ne di recupero e di ripresa.

L'Aschimici e la FULC han-
no colto quindi {‘occasione
per richiamare gli impegni gia
assunti per una corretta ge-
stione dei tre momenti essen-
ziali in cui si articolano le pro-
prie relazioni e ciog il sistema
di consultazione sulle proble-
matiche economiche e sociali
del settore, Pattuazione del
contratto collettivo, i rapporti
a livello aziendale.

In questo quadro rientra la
volonta a sviluppare i concre-
ti passi in avanti compiuti nel-
V'individuazione di occasioni di
riutilizzazione delle risorse
umane eccedenti nonché la
conferma con I'’Accordo del
22 gennaio 1983, quali:

— la necessita di tener au-
tonomamente conto delle
compatibilita generali e set-
toriali nelle scelte da compie-
re in tema di dinamica retri-
butiva ;

— la valorizzazione della
professionalita;

—- fo sviluppo della pro-
duttivita anche in termini di

La politica del gambero

Alla luce del Convegno di Montecatini la linea della CISL mostra
preoccupanti arretramenti

Organizzato dalla FIDEL-CISL
di Pistoia, si & tenuto a Monte-
catini, nei giorni 30-31 marzo
1984, un Convegno sul tema
« Il Farmaco e la sua funzione
sociale. Prospettive per gli anni
80 ».

La relazione introduttiva &
stata tenuta da Sergio Colombo,
Segretario Nazionale della FLE-
RICA-CISL, il quale si & anzi-
wtto domandato se il proble-
ma «industria farmaceutica»
debba oggi considerarsi un «pro-
blema industriale » 0 un « pro-
blema sanitario ». Alla luce del-
T'attuale interesse delle multina-
zionali del settore nei confronti
delle Industrie farmaceutiche
italiane (vedi vicende Zambelet-
1. Scharper, etc.) ed in conside-
razione delle possibilita di espan-
sione offerte dai Paesi del terzo
mondo. Colombo ha affermato
che il problema attuale dell'in-
dustria farmaceutica italiana 2
da considerarsi, senz’alteo, un
« problema industriale », purché
essa riesca a liberarsi dalia vi-
sione ristretta del solo mercato
interno « protetto € garantito »
{ma oggl sottoposto a continul
tagli dal potere politico) e si
proietti all'esterno dove le pos-
sihilitd di internazionalizzazione
della sua produzone sono enor-
mi, a patto di poter offrire pro-
dotti wvalidi, frutto di una -

cerca qualificata ed economica-
mente competitivi.

Circa gli attuali consumi di
farmaci, secondo Colombo esi-
stono notevoli distorsioni in fa-
vore di prodotti ad alto costo,
non giustificati da un’epidemio-
logia nuova od incontrollabile,
ma dovuti sicuramente alla spin-
ta operata dall’Industria farma-
ceutica, tramite linformazione
medico scientifica, che privilegia
appunto prodotti a pilt alto co-
sto, piuttosto che altri di pari
effetto terapeutico fua pil eco-
nomici.

Come porre rimedio a tale si-
tuazione? Ad avviso di Colom-
bo ciascuna USL deve effettuare
un'analisi precisa del consumo
dei farmaci nel territorio ed
« informare correttamente » la
classe medica, onde correggerne
la prescrizione; in definitiva si
tratterebbe di affidare a strut-
ture pubbliche (ma quali ¢ con
che qualifica? n.d.r) il compito
di una specie di « fatmacocor-
rezione » o « farmaco-vigilanza »
dei consumi nelle USL. Nessun
cenno invece al diritto-dovere
dello Stato di esercitare il svo
ruolo di controllo sull'Industria
farmaceutica cosi come previsto
dalla 833. In definitiva, la « ri-
cetta» di Colombo, per quel
che riguarda il servizio d'infor-
mazione scientifica sul farmaci,

sarebbe questa:

1) I'industria farmaceutica de-
ve essere «libera» di promuo-
vere, come ¢ gquanto vuole, la
prescrizione di farmaci presso
la classe medica;

2) Iz strutrora pubblica deve
potsi in antitesi, nel senso che
deve esser pronta a spedire i
suot « emissari » -— una volta
constatati consumi « scorretti »
— per rimettere sulla « retta
via » la prescrizione medica.

All'intervento di Colombo &
seguito quello del Dr. Muscolo,
Direttore della Farmindustria,
il quale ha subito evidenziato
come solo i farmad a pil alto
livello terapeutico stiano  con-
cretizzando la loro affermazio-
ne. La ricerca scientifica infattd
sta offrendo prodotti innovativi
di sicuro interesse internaziona-
le. L’introduzione del brevet-
to (?) e di una setie di regole
di comportamento fra le Indu-
strie farmaceutiche stanno limi-
tando il numero delle copie di
uno stesso farmaco.

L'ltalia - ha proseguite il
Dr. Muscolo —— esporta molti
farmaci, ma i nostri prezzi sono
bassi e di conseguenza introitia-
mo ben poco, mentre ¢id che
importiamo costa molto.

L.’ Industria farmaceutica costi-
tuisce un settore industriale stra-
tegico, & un'industria « come le

organizzazione del lavoro e
di rapporto tra la retribuzione
e la produttivitd stessa;

— il superamento, attraver-
so le varie formule di flessi-
bilita, delle rigidita nella ge-
stione dell’'orario di lavoro;

— compatibilmente con la
necessita di conciliare le esi-
genze dell'occupazione con
quelle delfa produttivita e del-
la competitivita delle Aziende,
il ricorso a particolari formu-
le di utilizzazione degli orari
di lavoro previste dal contrat-
to nazionale e delle disposi-
zioni legislative quali quelle in
tema di contratti di solidarie-
ta;

— [l'attuazione di quanto
stabilito in materia di diritti
di informazione con partico-
lare riferimento all'introduzio-
ne di innovazioni tecnologiche
che abbiano significativi rifles-
si sui livelli occupazionali,
nonché la realizzazione degli
strumenti  informativi  sulle
sostanze chimiche di cui all’
Accordo def 3 novembre 1983.

Roma, 21.3.1984.

In premessa si fa riferimen-
to al R.D.L. del 15.3.1923 n.
892 (G.U. n. 84 del 10.4.1923),
quando si parla di lavoratori
che « non sono soggetti a li-
mitazioni d'orario ».

Vediamo, allora, chi
questi lavoratori.

Il citato RD.L. allart. 1,
comma 2, recita: «..persona-
le addetto ai lavori domestici,
personale direttivo delle a-
ziende e commessi viaggia-
tori »,

Possiamo ragionevoimente
pensare di non essere parifi-
cati al personale addetto ai
lavori domestici e quindi cl
rimane da stabilire se faccia-
mo parte del < personsle di-

sonoc

rettivo » o dei
viaggiatori ».

Dilemma di non poco conto
visto che la nostra collocazio-
ne, all'interno del CCNL, &
al 67 livello impiegatizio (la-
voratori con mansioni di con-
cetto) e quindi esclude sia il
personale direttivo sia i com-
messi viaggiatori.

Come al solito si tratta di
uscire dall'equivoco che pun-
tualmente si ripropone tutte
le volte che si deve collocare
la  figura dell'informatore
Scientifico  all'interno  della
odl.

« commessi

Si potra obiettare che l'in-
quadramento al 70 livello san-
cisce la appartenenza al grup-
po dei «lavoratori con fun-
zioni direttive » e che, di fat-
to, molti 1.S. sono inquadrati
al 7% livello.

Ma, si tratta dello stesso
spirito con cui nel 1923 si par-
lava di « personale direttivos?

E per tutti gli 1.S. inqua-
drati al 6° livello vale o non
vale laccordo citato?

Mancano le certezze e se
questo € un nostro probema
riteniamo che lo sia attrettan-
to per i nostri datori di lavoro.

Con buona approssimazione
possiamo prevedere che, an-
che questa volta, avremo dlI-
verse interpretszioni di un
accordo contrattuale, interpre-
tazioni che saranno frutto dl
una maggiore o minore (0
inesistente!) nostra capacita
contrattuale a livello azien-
dale.

Queste diversita saranno
determinate dalla mancanza
di un profilo dell'l.S., profilo
che dobbiamo affrettarci a
costruire e che dovremo ne-
cessariamente prevedere in-
serito nel prossimo CCNL.

petenza, che:

personaliti locali.
Sono licto di registrare

Dal nostro corrispondente...

Ad un anno dalla sua nascita, ¢ giad comparso sul n. 6/83
un bilancio dei primi dsultati raggiunti con Algoritmi.
E’ fuori di dubbio che occorre concretizzare ancor pit ¢ con
maggiore tempestivitd gli obiettivi dell’Associazione, anche
grazie a questo strumento. Cid sara possibile solo se il gior-
nale riceverd un contributo di articoli o notizie da ogni parte
d'Traliz, inerend sia il settore sanitario sia quello dei far-
maci. E* ghunto quindi il momento che Algoritmi, oltre al
contributo di ogm singolo iscritto o di ognt Sezione, possa
contate anche su una rete di corrispondenti provinciali,
che operino in diretto contatto — e con lo stesso spirito
di volontariato — con la redazione.

Ho pertanto invitato, sin dal febbrajo scorso, ogni Presi-
dente di Sezione a convocare il proprio Consiglio Ditettivo
Sezionale, cui affidare il compito di individuare, anche al
di fuori dello stesso, un collega, pet ogni provincia di com-

— riscuota stima e consenso tra i colleghi;
— dimostri entusiasmo per Vincarico, in tutti i suoi aspett,
compreso quello di effettuare, se del caso, interviste a

trarc che le Sezioni di BA, CA
LI, ME, MO, PE/CH, PI, PR, TA, TS/GO, TV/BL e
VE banno gid segnalato 1 nominativi dei propri iscritti che
hanno accettato Pincarico di corrispondenti di Algoritmi,
at quali tivolgo i miei auguri di buon lavoro.

CA, FR,

Angelo de Rita

altre », per cui devono essere
create le condizioni ottimali per
il suo sviluppo, cosl come si
sono fatte le autostrade per lo
sviluppo della FIAT.

Nessuna particolare preoccu-
pazione, infine, un servizio
« pubblico» di informazione
scientifica sui farmaci, che, se-
condo il Dr. Museolo, non pud
considerarsi alternativo 2 quello
« privato ».

Nel dibattito & intervenuto

anche il Presidente della Sezione
di Pistoia della nostra Associa-
zione, il quale ha confutato Ja
posizione di Colombo, potendo
la stessa preludere alla istitu-
zione di specifici ruoli di infor-
matori pubblici; cost come ha
sostenuto che lindustria far-
maceutica non pud essere con-
siderata del tutto uguale a gual-
siasi altra industria, non essen-
do i farmact «beni di con-
sumo ».
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al contrario, vivere dei risulrati
quondnm conseguiti spesso con
ogni mezzo (campagne in farma.
cia, gadgets, riunioni coglvxvuh
etc.} e con sorta di pres-
sione nei (oﬁn infor-
matori scientifici (supersclaxom,
crescente fiscalita, etc.). Come
uscire fuori da tale situazione?
Come arginare tali pericoli?
Riuscira il piano di sertore pre-
visto dalla legge finanziaria a
fugare le ombre di dubbio sul
futuro della categoria?

Gia da tempo, ia nostra Asso-
ciazione ha fornito indicazioni
precise in proposito. Riguardano
soprattutto il superamento delle
selezioni dei medici da intervi-
stare, connesso alla frequenza
delle nostre visite agli stessi. Le
attuali sclezioni dei medici im-
poste dalle aziende costringono
gli informatori scientifici non
solo ad « ignorare » moltissimi
altri medici — soprattutto i gio-
vani, che sono la linfa del fu-
turo — ai quali, pure, a norma
di legge, dovrebbe esser portata
Uinformazione scientifica sui
farmaci (DDMM 234681 e 23.
11.82), ma anche ad aumentare
il numero delle visite annue al-
lo stesso medico, con conse-
guente continuo deterioramento
del rapporto « mcdico~informa-
tore scienti

E mcoaccp&nle come, a li-
vello &i molte aziende, pon o si
renda conto dei rischi che una
rale strategia comporti. Si pud
infatti ipotizzare che una mag-
giore frequenza nelle visite agli
stessi medici possa produrre un
« ricordo » pili indelebile defla
specialitd medicinale presentata.
Per contro & certamente incop-
futabile che c¢id produce ['irri-
tazione di moltissimi medidi,
che, come spesso accade, sono
portati a generalizzare i loro
giudizi negativi nei confronti
dell’Industria farmaceutica, fa-
cendo di tutt’erba un fascio.

All'atto pratico si_rifiutano

pol di prescrivere quella specia-
htﬁ alienando dunque il rappor-
to mtcrpcrsomlc con gli infor-
matori scientifici ¢ denunciano
questo stato di cose all’attenzio-
ne dei rispettivi Ordini e Sin-
dacati di categoria con indica-
zioni di soluzioni alternative ra-
dicali.

Per non parlare, poi, dell'im-
patto quotidiano degli informa-
tori scientifici con i pazienti,
che, in virth di tale strategia in-
dustriale nonché dell'ignoranza
del reale significato del nostro
lavoro, protestano giustamente
per il numero elevate di infor-
matori scientifici presenti in un
ambulatotio, in quanto prolun.
gano la loro gid lunga attesa.
Senza considerare che gli stessi
pazienti intervenendo poi in
ogni manifestazione che li coin.
volga direttamente, denunciano
tali situazioni, contribuendo a
deteriorare I'immagine dell'In-
dustria farmaceutica ed 2 for-
mare quel movimento dopuu&
ne, cui attingono facilmente i
dema, di tarno.

Tornando 2l problema di fon-
do (selezioni dei medici ¢ fre
quenza delle visite) ¢i rifaccia-
mo ancora una volta al conve.
gno della ISSO, che ha evi
denziato Ia struttura e I'evolu.
zione degli IS. nel triennio
1961 - 1983, Nel 1981 (estrapo-
Iazione dall'universo di un cam-
pione relative al 70% dells
struttura produttiva) gli LS. e
rano n. 13747 di cui 11.864

PIANO SANITARIO REGIONALE TOSCANA

Il contributo dell’ Associazione

All'Assessore Regionale alla Sa-
nita.

All’Assessore Regionale slla Si
curezza Sociale.

Al Presidente della IV Com-
missione Consiliare.
Regione Toscana - Loro Sedi
Questa Associszione — la so-

1a rappresentativa a livello na-

zionale degli informatori scien-
tifici ed aderente all’'Unione

Furopea delle Associazioni dei

Delegati Medict — avendo pre-

so visione del Piano Sanitario

della Regiope Toscana per il

triennio "84-'86, nello spirito di

quella collaborazione sollecitata

dal Ministro della Sanitd con

proprio DM. 23681 (art. 10,

2° comma), si permette sotto-

porre alla cortese attenzione
delle SS.VV. le propric osser-
vazioni in metito a quanto con-

tenuto negli allegati 3 ¢ P

al suddetto Piano Sanitario Re-

gionale.
PREMESSO
1. - che il servizio di infor-
mazione scientifica sui farmaci ¢

Pattivitd degli informatori scien-

tifici — in attesa della disci-

plina generale dei farmaci di

cui all'art. 29 della legge 23.12.
1978, n. 833 — & regolamentato
dai DDMM. 236381 e 23.11.
1982;

2. - che 'art. 29/833 prevede
2! punto g) che con legge dello
Stato sia regolamentato il servi-
zio di informazione scientifica
sui farmaci e Pattivitd degli in-
formatori scientifici;

3. - che Part. 31/833 prevede
al 5* comma che ie SS.LL.
e le imprese farmaceutiche svol-
gono  informazione scientifica
sui farmaci, nell’embito delle
propne competenze;

4. - che Part. 14/833 gmon
prevede, fra le competenze at-
tribuite  2lle SSILL, =né
quella dell’informazione  scien-
tifica sui farmaci — che resta
espressamente  attribuita  allo
Stato {punto C, art. 6/833) —
né quella relativa alla formazio-
ne permanente del personale;

5. - che fa LR. 63/79 (Ordi-
namento delle UU.SS.LL.) non
prevede conseguentemente all’
art. 6, fra i compiti delle UU.
SS.LL quello della informazio-
ne scientifica sui farmaci, men-
tre prevede, in contrasto con
il principio ispiratore della 833,

un impegno
per il futuro di tutti

al di la
del nostro particolare

¢

dipendenti ¢ 1883 autopomi;
nel 1982 erano 14.364 (12.284+
2.080); pel 1983 erano n. 15.217
{12.86042.357). La prima cosa
che salta all'occhio & che nel
triennio in esame & notevolmen-
t¢ aumentata {a quota degli 1.5,
a rapporto autonomo {+25,2%),
in barba all'auspicio dell’art. 6
del DM. 23.681 ed ai principi
sindacali di difesa dell’occupa-
zione! La seconda considerazio-
ne da fare & invece la seguente.
Ne! 1983 i laureati in medicina
sono risultati superiori a 211
mila mentre i medid realmente
contattati sono stat non pilt di
80.000. Se questo numero di
medici fosse stato intervistato
soltanto 4 volte nel 1983,
avremmo visitato in totale n.
320.000 medid, ciod n. 1441
medici al giorno {(giornate annue
lavorative n. 222). Il nostro
contratto di lavoro prevede, co-
me & noto, un orario settimanale
non superiore alle 40 ore. Con-
siderate le difficolta oggettive
nell’espletamento del nostro la-

voro, possiamo dire che media-
mente, a livello Italia, si pos-
sono intervistare attualmente
non pilt di 40 medici per setti-
mana. Ne consegue che nel 1983
il numero di 1.S. per ogni azien-
da, necessario per visitare n.
1441 medici al giomno, non do-
vrebbe essere stato inferiore a
180. pure, che & lo stesso,
ogni 1S. dovrebbe aver avuto
in selezione nello scorso anno
un numero di medici, da visitare
4 volte, non inferiore a 1.441.

Va perd ricordato che il m-
mero di medici intervistati nel
1983 & stato soltanto H 38%
dei laureati in medicina e che
sono le aziende che
hanno raggiunto o superato il
numero di 180 1.S.

Stando cosi le cosc, rimane va-
lida la proposta della nostra As-
sociazione che, tra altro, & suf-
fragata dalle disposizioni di Ieg-
ge vigenti nonché dalle cont-
nue ¢ crescenti convergenze in
tal senso da parte degli Ordini
provinciali dei Medici.

la formazione permancate del
personale (pumo 1)

~ che Iart. 6 del DM. 23.
11.82 — emesso a norma dell’
art. 31/833 — prevede al 1°
comma che l'informazione scien-
tifica sui farmaci compete alle
aziende titolari della registra-
zione delle specialitd medicina-
Ii e, in caso di prodotti prove-
nienti dall'estero, anche alle a-
ziende, che le rappresentano in
Ttalia, ai sensi dellart. 49 del

egolamento approvato con R.
D. del 3.3.27 n. 478;

7. - che I'aggiornamento ob-
bligatorio del personale sanita.
tio & demandato all’Accordo Na-
zionale Unico fra SSN e Orga-
nizzazioni professionali e sinda-
cali di categoria, come sancito
al punto 10 dell’art. 48/833;

8. - che l'art. 48/833, al pun-
to 12, prevede la partecipazione
degli operatori sanitari esclusi-
vamente a programmi di pre-
venzione ¢ di educazione sani-

taria;

9. . che I'Accordo Nazionale
Unico fra farmacie ¢ SSN —
emesso a norma dell’art. 48/
833 — (prorogato dalla Legge
Finanziaria al grugno "84) essen-
do un accordo triennale ¢, quin-
di, soggetto a scadenza, puo, in
occasione di ogni rinnovo, pre-
sentare variazione del testi e
dei contenuti precedentemente
in vigore;

10. - che I'art. 22 dell’Accor-
do Nazionale Unico fra farma-
cie ¢ SSN prevede, invece, al 1°
comma, la partecipazione e col-
hbormonc delle farmacie 2 pro-
grawmmi non solo di medidna
preventiva ¢ di educazione sani-
taria (cosi come previsto dal
punto 12 dell’art. 48/833) ma
anche, ed illegittimamente, di
informazione scientifica sui far-
maci, che & invece competenza
dello Stato {art. 6, punto C
della 833) e dellc imprese pri-
vate (art. 6 dd DM. 23.11.82);

11. - che ['act. 22 dell’Accor-
do Nazionale Unico, al punto
a) del 2° comma, attribuisce al-
trettanto  illegittimamente  alle
farmacic ¢d alle organizzazioni
locali dei farmacisti il compito
della diffusione capillare dell’in-
formazione sul farmaco, sulla
attivitd, indicazioni ¢ controin-
dicazioni dei farmaci in genera-
le, « nel rispetto di quanto pre-
visto dagl art. 29 ¢ 31 della
833 » (ma il riferimento agli art.
29 e 31/833 & da ritenersi quan-
to meno strumentale sia perché
1a legge specifica (punto g) pre-
vista dallart. 29/833 non &
stata finora neppure presentata
in Parlamento, sia perché il
Legislatore ha chiaramente in-
dicato le competenze delle UU.
SS.LL. (art. 14/833).

QSSERVA

{Allegato 3 del PSKR).
{Servizio farmaceutico e Dipar-
timento del Farmaco - art. 6).

— che il rferimento all’art.
22 dell’Accordo Nazionale Uni-
co & improponibile, in guanto
introduce la competenza sul ser-
vizio di informazoone scientifica,
che non & invece prevista né dal
punto 12 deli’art. 48/833 né
dall'act. 6 della LR. 63/79.
Tale competenza & infatti dello
Stato (punte ¢, art. 6/833) ¢
delle imprese private (art. 6 del
D.M. 23.11.1982);

— che analoghe valutazioni
valgono anche per il Diparti-
mento del Farmaco;

(Allegato P del PSR)

) {Azione di Plano concernente

Passistenza farmaceutica).

7.1 (Obiettivi specifici)

— che l'obiettivo dell’infor-
mazione scientifica non rientra
nelle competenze dell’USL (art.
14/833 ed art. 6 LR. 63/79);
7.2.1 (Rete distributiva)

- ¢he il rvolo indicato al 3°
comma compete al medico ¢
non al farmacista, in quanto la
terapia, la diagnosi e 'anamne.
si del paziente costituiscono i
cardini della professione del
medico (art. 449 C.P.);

7.2.2 (Prontuario terapeutico)
~- che la previsione di pron-

tuari per ciascuna USL & da ri.

tenersi illegittima e incostite-
zionale:

a} perché 'unico prontuario
previsto dalla legge 833 ¢ quel-
lo nazionale (art. 30);

b perché priverebbe il citta-
dino di usufruire deglt even-
tuali benefici riconosciuti dallo
Stato alla collettivita tramite il
prontuario nazionale;

¢} perché verrebbe sancita
una disparitd di trattamento tra
cittadini di UU.SS.LL. diverse;
7.2.3 {(Informazionc scientifica

sul farmaco)

— ¢he I'art. 31/833 non pre-
vede un intervento della USL
in merito alla informazione
scientifica sul farmaco a tuntd
gli operatori sanitari, né unto
meno lo prevede Part. & della
LR. 63/79 (funzione che &
di competenza, infatti, del SSN
e delle imprese titolari delle re-
gistrazioni di specialitd medici-
nali — art. 31/833, 1°* e 5°
comma ed art. 6 DM, 23.11.
1982). Peraltro, il controllo sul
servizio di informazione scienti-
fica sul farmaco da parte del
SSN, previsto dal 1° comma
dell’art. 31/833, & gid eserci-
tato dal Ministero della Sanitd
attraverso 11 disposto dei DD.
MM. 23681 ¢ 23.11.82; & in-
fine da chiedersi su quale fon-
damento giuridico poggi I'ipo-
tesi di utilizzo, da parte della
Regione, di « specifiche espe-
rienze » dei Servizi farmaceutici
nel  settore dell'informazione
scientifica;

7.3 punto ¢ (Il servizio farma-

ceutico delle UUSS.LL))

7.3.1 8° comma (Le attivita del

servizio farmaceutico)

-~ che, come gid ricordato,
né Part. 14/833 né Jart. 6 della
L.R. 63/79 prevedono, tra le
competenze delle UUSSLL.,
quella della informazione scien-
ifica sul farmaci, né tanto me.
no Ja prevede lart. 48/833,
punto 12;

7.3.1 15° comma (Le attivitd
del servizio farmaceutico)
- che, come gid ricordate al

7.2.2, la previsione di prontua-

ri per ciascuna USL & da ritener-

st illegittima ¢ incostituzionale.

osservazioni di cui sopra
sono perfettamente in linea con
le indicazioni contenute nel do-

cumento congiunto scaturito a

suo tempo dal confronto, anche

sul tema della informazione
scientifica, fra "Assessorato Re-
gionale alla Sicurezza Sociale ¢

Sanita e la FULC regionale del

1a Toscana.

Copia di tale documento vie-
ne allegata alia presente.

Grato per l'attenzione, resto
a disposizione delle SS.VV. per
ogni ulteriore notizia dovesse es-
scre richiesta a questa Associa-
zione,

Distinti saluti.
Angele de Rita
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lettere al Direttore /

L'Art. 1 del Decreto del Mi-
nistero della Sanita del 134.
1984 relativo alla revisione
del PIN stabilisce che i far-
maci esenti da partecipazione
alla spesa da parte degii as-
sistiti sono quelli « ad azione
specifica prescrivibili unica-
mente per la terapia di forme
morbose di grave pericolosita
e non suscettibili di impiego
in situazioni patologiche di-
verse. e s$ono unicamente
quelli appartenenti alle se-
guenti categorie:

Nella elencazione che se-
gue compare 'insulina, ormo-
ne che viene impiegsto, co-
m'e noto, nella terapia del
diabete, dal che se ne deduce
che la malattia diabetica &
compresa tra le forme mor-
bose di grave pericolosita. Pe-
ro I3 terapia nel diabete non
si avvale solo dell'insulina,
ma anche e soprattutto se si
considera Pincidenza di altri
farmaci somministrabili per
via orale: i sulfamidici ipogli-
cemizzanti e le biguanidi che
pure non sono suscettibili di
impiego in situazioni patolo-
giche diverse e il cui costo
per cicli terapeutici & sovrap-
ponibile a quello dell’insulina.

Quindi due sono le cose: o
il Ministro — messo di fronte
alla scelta se fare terapia se-
condo i principi di eguaglian-
za sanciti dalla legge 833 o
privilegiare la finanziaria —
ha preferito compiere un atto
di palese ingiustizia nei con-
fronti di una stessa categoria
di ammalati considerandoli
non come tali. ma secondo la
terapia di cui necessitano, op-
pure non conosce | farmaci, £
di questo non possiamo assu-
merci noi la responsabilita
per non avergli fatto una cor-
rette informazione: la nostra
attivity € diretta solo ai me-
dici e non anche agli inge-
gneri.

Lettera firmata

Caro Direltoare,

in una nota, che presumo
redazionale. apparsa sul nu-
mero ¢i Gennaivo del Suo gior-
nale si sostiene un'opinione
contraria a quella da me pre-
cedentemente espressa. Ora
fe opinioni si formulano pro-
prio per suscitare dibattito,
ma in questo caso il contrad-
dittore non propone niente di
diverso per la valida ragione
che io non ho mai sostenuto
quel che mi si attribuisce.

Infatti, proprio per avere
un pia valido rapporto tra me-
dico e IS, ho tratteggiato una

strada, discutibile quanto si
vuole, ma che niente ha a
che fare con la professionali-
t3 delle figure in gioco. Tut-
tavia nella nota non si con-
testa la mia proposta, come
sarebbe state da attendersi,
bensi I'uso della parola «di-
storta » riferito all'informa-
zione. Ora se l'informazione é
anche soltanto parzialmente
distorta cio vuol dire che il
mezz0 in cui si propaga €
distorcente, non che lo siano
ta fonte o i recettore.

La mia proposta mirava, nei
limiti del possibile, a elevare
il livello di scambio cultursle
mediante la collaborazione
nella fase di raccolta dei dati
sull'uso del farmaco. Mi sem-
bra un mezzo da approfondi-
re, quale sia il mandante, pub-
blico o privato, delfinforma-
zione stessa. In quanto al vasi
di coccio, ritengo che nell’at-
tuale assetto della sanita ita-
liana tutti siano almeno fragili.

Cordialita

Il Vice Segretario Genle
{Or. Antonio Panti}

Caro Dr. Panti,

Confessiamo che ci sfugge
il motivo del Suo risentimen-
to visto che nell'articolo a
cui si riferisce Le veniva ma-

prattutto pensando alla moda-
litd di certi contatti.

Caro Direttore,

sottoponge due quesiti, in
merito alla Convenzione AIISF
-AINA:

1) Dato: I'assicurato INA
desidera detrarre ai fini IRPEF
I'importo della polizza; e quin-
di deve chiedere di derogare
all’art. 8 delle Condizioni Ge-
nerall.

Domanda: cosa succede se
non potrd pagare il premio
per un'annuglity o piu? (p. es.
per perdita del posto di la-
voro),

2} I premi bisogna pagarli
in soluzione unica, o si pud
dilazionare? se si, c¢f sono
maggiorazioni e quali?

Giorgio Marifoglou

Risponde direttamente l'ing.
Asso, amministratore delega-
to della AS.CO. S.p.A. di Fi-
renze al dr. Giorgio Marifo-
glou di Piacenza in data 30.5.
1984:

Il quesito n. 1, ¢i sembra
vada interpretato:

a) nei confronti del fisco,

b} nei rapporti contrattuali
con [INA.

Alla lettera a) rispondiamo:

« Se nell’anno oggetto della
d ia ai finl defla deter-

nifest appr to per
I'intento costruttivo della Sua
« opinione ». E° chiaro anche
che non ci pud essere dis-
senso nell'intento di « elevare
il tivello di scambio cultura-
le » tra medico e informatore,
e la raccolta di notizie di ri-
torno sull’'uso dei farmaci &
da tempo una delle nostre
istanze.

Rimane il problema della
« distorsione » dell'informazio-

minazione del reddito non &
stato corrisposte il premio di

zione, ovv te non
se ne pud prevedere la detra-
zione »,

Alla lettera b} dobbiamo di-
stinguere due casi:

— la polizza ha avuto vigo-
re almeno tre anni:

« Ove venisse interrotto il
pagamento del premio, per
qualsiasi motivo, la polizza sl
i dera liberata (vedi art, 6

ne, la cui respc bilita Lei
attribuisce ial te a
noi, se non interpretiamo ma-
le il suo scritto (il mezzo in
cui si propaga & distorcente,
non ... la fomte o il recetto-
re},

L'opinione era ed & contra-
ria proprio su questo: se le
cose nella sanith stanno come
da noi descritto [cosa che Lei
non contesta) la resp bi
lita & invece di tutti e in ma-
niera proporzionale al livello
di responsabilita ricoperto.
Noi c¢i prendiamo la nostra
parte, ma sia come Associa
zione sia come singoli LS.
(anche se non tutti) cerchia-
mo di migliorare per quanto
& possibile la qualita del dia-
fogo con 1 nostri interlocuto-
ri. Dei quali non ci sentiamo
di poter dire altrettanto, so-

e 7 delle Condizioni Generali
di Assicurazione). Sempre in
base a detto art. 6, & perd
offerta la possibilita entro il
termine di due anni dalla pri-
ma scadenza annuale del pre-
mio rimasta insoluta, di riat-
tivare il contratto. E pure
prevista la possibilita del ri-
scatto, non prima perd che
siano trascorsi cinque anni
dalla data di decorrenza della
polizza, ove non si voglia in-
correre nella ritenuta d'accon-
to ed alla segnalazione della
risoluzione agli Uffici delle
imposte.

— la polizza non ha avuto
vigore per almeno tre anni:

« in questo caso, non sOno
previsti né il caso di libera
zione né quello del riscatto,
fermo restando la possibilita

di Firenze:

IMPORTANTE

A conferma della validita della Convenzione AIISF-INA, g‘ipl_‘odu‘
ciamo qui di seguito il testo del telex trasmesso, su nostra richiesta,
da parte della Direzione Generale INA di Roma all’Agenzia Generale

Spett. Agenzia Generale I.N.A.

Firenze

« Riferimento Vostri accordi con Associazione Informatori Scienti-
fici del Farmaco confermasi essere state utilizzate le migliori con-
dizioni riservate per stipula convenzioni locali con categorie secondo
testo tipo. Pertanto le predette condizioni di favore non possono es-
sere concesse al singolo se non in presenza di identiche convenzioni
ancorché stipulate a livello dagli organi responsabili preposti ».

Servizio Produzione e Sviluppo - INA Roma.

della riattivazione.

Quesito n. 2:

« E' prevista la possibilita
di dilazionare il premio annuo
di L. 600.000 in due rate seme-
strali di L. 303.200 o in quattro
rate trimestrali di L. 152.555

miste a premio costante, in
merito all’acquisto frazionato
delle parti del Fondo. E’ chia-
ro che in questo caso, dato
il continuo lievitare del valore
delle parti, a parita di premio,
ne verranno acquistate un

E' perd da tener presente
quanto stabilito al 2° comma
defla lettera A delle Condi-
zioni Speciali per le poli

numero inferiore e quindi glo-
bal il rendimento di tut-

ta Ia polizza verrd a risen
tirne.

Arrossisco perche non ho ancora
rinnovato la mia adesione all'As-
sociazione per il 1984.

INIZIATIVE SEZIONALI

BOLZANO

Ci segnala che gli 1.S. locali partecipano ai corsi di aggiornamento
otganizzati dall'Ordine dei Farmacisti.

Ha pubblicato inolire gli elenchi aggiornati dei colleghi ¢ dei
medici della provincia.

MASSA/VERSILIA
Ha stipulato per gli iscritti und convenzione con una Concessio-
naria auto di Viareggio.

NOVARA/VERCELLI

Prosegue la pubblicazione del bollettino sezionale. Nel n, 1/84
compare tra laltro un aggiornamento degli organici delle USL e
degli Ospedali delle due provincie.

1l n. 2/84 riporta anche notizia di una gara sportiva orga-
nizzata in collaborazione con Ia AIDO.

PAVIA

Ha approntato per gli iscritti: elenco medici ospedalieri ¢ uni-
versitari, clenco medici ambulatoriali con orari di ricevimento,
elenco medici specialisti delle USL 77, 78 e 79.

Ha provveduto inoltre ad affiggere un cartello esplicativo del
nostro ruolo, negli ambulatori.

La squadra di calcio della Sezione partecipa al torneo serale
« Trofeo M. Campani » organizzato dall'Istituto di Patologia Chi-
rurgica ed al quale partecipano le rappresentative di altre 10
Cliniche Universitarie.

PERUGIA

Ha realizzato, per gli iscritti, gli elenchi aggiornati dei medici
della regione.

In collaborazione con la Sezione di Terni ha inoltre curato la
stipula di una Convenzione, per gli iscritti, con la Banca Popolare
di Spoleto nonché la realizzazione dell'elenco degli 1.S. dellUmbria.

PESCARA/CHIETI

Ha realizzato e distribuito negli ambulatori un cartello espli-
cativo del significato dell'informazione scientifica sui farmaci e
del ruolo degli 1.S.

TERNI

Ha concordato con P'Ordine dei Medici ¢ la FIMMG locali il
testo di un cartello che regolamento P'accesso in ambulatorio dei
colleghi nella misuraa di 1 ogni 2 pazienti.

Ha collaborato inoltre alle iniziative comuni con la Sezione di
Perugia.

TREVISO/BELLUNO

Ha avviato contatti con gli Ordini dei Medici ed i Sindacati
medici locali per migliorare il rapporto I1.S./Medico.

11 Direttivo Sezionale si riunisce tutti i marted] ed & a dispo-
sizione di iscritti ¢ non iscritti.
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Con I'dlice nel paese delle meraviglie

Giovedi, 19 aprile, Rete
Quattre ha presentato nel cor-
5o di unma rubrica di attualits
la nuaova Ferrari G.T.0. il cui
costo non serd inferiore ai 200
milioni di lire. Il portavoce del-
la casa di Maranello ha fatto
sapere che il modello sara pro-
dotto in almeno duecento esem-
plari per Pomologazione.

Mi ¢ venuto sportanco, a
guesto punto, provare ed imma-
ginare chi potessero essere gue-
sti duecento clienti, di chi po-
tessero  essere le  formidabili
guattrocento « mele » con il di-
ritto di imprimere le proprie
regalissime grinze &l divino ma-
rocchino dei sedili di tanta vet-
tura.

Una breve carrellata mentale
abolisce dalla scena la maggior
parte del genere umano: la scel-
12 & ristretta £ mi trovo ad opi-
nare tra brune mele di sceicco,
o mele nobilmente Monegasche
come guelle di Ranieri, magari
mele sode, contadinesche tipe

quelle di Al Bano o dl limite,
¢ 4l contrario, mele vizze di
industriale.

La Nazione dello stesso gior-
no invece imtroduce un dltro
possibile acquirente di G.T.0.:
il venditore di acciughe!

Forse dispiacers al Comm.
Ferrari che Parguto odore di
marocching delle sellerie del suo
nuovo gioicllo abbiz a cedere
rapidamente a quello arrogante
dell’alice, ma Uumile acciuga
ha frutiato per lunghi anni, as-
sieme alle olive in salamoiz, la
bellexxa di cinguanta miliont di
lire &l mese ad un astuto ambu-
lante del Lodigiano. Astuto d
panto da evitare la conoscenza
con il Fisco fino a questo 19
Aprile quando un gindice ini-
quo, a titolo di presentarione,
lo ba condannaio a tre anni di
carcere ed & rendere due miliar.
doni I’TVA

Naturalmente i Creso del Lo-
digiano se I'é cavata alla grande,
diciamo all'italiana: §. Vittore

Una presa di coscienza
Si traduce in realta

11 2-3/6/84 si & svolto a Ro-
ma, presso PHotel Frgife, un
Convegno Nazionale delle Forze
Operative Esterne (F.O.E.) del-
1a Farmiralia, Catlo Erba ¢ Far-
malabor, organizzato in accordo
con il C.d.F. aziendale ,al quale
hanno partecipato oltre il 609
degli operatori interessati.

Tema del Convegno: I'appro-
fondimento della realtd azien-
dale neli’ambito del settore far-
maceutico italiano e valutazione
di alcune proposte operative per
una concreta ripresa della rela-
tiva quota di mercato.

1l convegna, che ha avuto un
esito positivo sotto ogni aspet-
to, ha rappresenrato un momen-
to di alto significate « politi-
co» per gli LMS. interessati,
in quanto si & trattato della pri-
ma iniziativa del genere, che ha
testimoniato tra altro la vo-
Jonta det partecipanti di essere
componente attiva nel dibattito
interno, mettendo a disposizio-
ne il proprio bagaglio di espe-
rienza,

Tra le richieste avanzate alla
azienda:

— il coinvolgimento consulti-
vo delle F.O.E. nella individua-
zione delle strategie di marke-
ting e nella programmazione
aziendale; ‘

dalla prima paging LA

future battaglie. Nessuno ci
riconoscerebbe infatti potere
e ruolo solo per cambiamenti
d’etichetta.

Quanto pil rappresentativa
sara I’Associazione, tanto pil
forte sara la voce con cui po-
tra parlare, cioé maggiore sa-
ra la possibilita di farsi ascol-
tare da interlocutori abituati
a valutare la controparte in
termini di voti, schede e tes-
sere, cosi come in America
si valuta la statura sociale di
una persona dal suo stipendio
annuo.

Per questo & necessario
contarsi, sapere in maniera
precisa e  incontestabile,
quanti sono coloro che svol-
gono altivita di 1.8. sia con
rapporto contrattuale diretto,
sia con rapporto ENASARCO,
a ogni livelio di responsabi-
lita. E' neecssario per noi po-
ter documentare la forza la-
voro che rappresentiamo, al
di 1a dei dati forniti dallin-
dustria che sono gli unici at-

- un impegno della Societd
a privilegiare, per gli incarichi
interni, il personale delle FOE;

— un impegno propositivo e
determinato a livello nazionale
per una revisione generale del
sistema per quanto attiene alla
politica del farmaco, compreso
il settore dell'informazione tec-
nico scientifica;

—la preferenzialitd per Pau-
togestione da parte delle F.O.E.
delle rispettive zone di attivita
rispetto a provvedimenti chiara-
mente volti al controllo fiscale.

11 convegro, al quale sono
intervenuti esporenti del C4.F.,
dellz Sede e, per Ia , 1
responsabili nazionali Catalini
e Persegoni, in chiusura dei pro-
pri lavori ha approvato anche
un programma organizzativo sul
piano strutturale, al fine di con-
sentire un costante e proficuo
collegamento di tutti gli ope-
rator1, indipendentemente dalla
propria sede di residenza e ¢id,
non solo per consentite rapide
consultazioni, ma anche per po-
ter pitt facilmente coordinare Je
eventuali Iniziative che si rite-
nessero di avviare per il rag-
giungimento degli obiettivi e
spressi.

Ginliano Conti

FORZA DEI NUMERI

tualmente disponibili.

Abbiamo cosi indetto un
censimento da attuarsi me-
diante una scheda (che tro-
verete in altra parte del gior-
nale) che vi invitiamo ad in-
viarci compilata in ogni sua
parte. In essa si chiede il nu-
mero e i nominativi (come in-
dispensabile riscontro} dei
componenti il gruppo territo-
risle dell’azienda per cui ope-
rate, compresi i responsabili
del gruppo, dei quali specifi-
cherete se impiegati o diri-
genti.

Vi chiediamo quindi qual-
cosa che richiedera pochi mi-
nuti de! vostro tempo e non
crea difficoltd esecutive.

Molto pilt tempo invece, il
censimento costera a noi, ma
siamo convinti che rappresen-
tera una tappa fondamentale
di crescita dell'Associazione,
cosi come lo fu I'indagine
svolta nel 1981 presso la clas-
se medica.

lo vedra al massimo dal di fuori
se mai decidera di passare da
quelle parti con lz sua banca-
rella, perché i Tribunale gli ba
concesso la liberta provvisoria
(e definitiva, mi verrebbe fatto
di aggiungere...). In quanto al-
Vammenda ¢ stata ridotta, ra-
gionevolmente, a 25 milioni, una
cifra che # Nostro incassa pin
o meno in due settimane.

Ogni commento ulteriore per
Voi che poriate la borsa per
gqualcosa meno e che anzi potete
issare la vostra laurea sul pesn.
none dellinsuccesso econonsico,
n1i pare superfluo. Il faturo, o
mici e colleghi, & nell’argento
dell’acciuga, nel pallido turgore
delloliva.

Non si sorprenda, chi mi co-
nosce, se una matling sentird
uscire dalla mia borsa effluvi
di mare o graffianti avvisi di
salamoia.
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OPINIONI

RIVISTE MEDICHE

Informazione o pubblicita?

In Italia gli editori di gior-
nali aspettano da anni la legge
sulla stampa; non c'&¢ giornale
od agenzia di stampa che non
abbia le sue buone difficolta,
mentre tante testate $ono co-
strette a venderst agli interessi
degli imprenditori pitt vari; al
tre, anche glotiose, vengono as-
sorbite ¢ snaturate; alcune han-
ne sospeso J¢ pubblicazioni.

Eppure, per sopravvivere, ba-
sterebbe che quel quotidiant o
quelle riviste in difficolta si ri-
ciclassero travtando argomenti
di medicina, gli unici — a quan-
to pare — che tirano ¢ che fan-
no prosperate pili che bene.

Ogni  sertimana nasce una
nuova testata: Medico di qui,
Sanitd di 13, Medicina domani,
Flash medico, Medico e malato,
11 polso sano ¢ quello malato;
sono diffuse a livello nazionale,
regionale, di quartiere ¢ di as-
sociazioni; riguardano la mia sa-
lute e poi la tua, la sua, la no-
stra.

Una persona che Ii segue, ci
ha quantizzato in 750 queste
testate. Ebbene, come fanno a
vivere? Chi le finanzia? Cosa
¢’e dietro? Quali interessi ser-
vono, come fanno a sfornare fa-
scicoli di carta patinata, foto a
colori, clichés, corrispondenze
ed articoli di giornalisti ¢ scrit-
tori di grido? 1l tutto, poi, in-
viato gratuitamente a medici,
che neanche le sfogliano!

L'ultima che ci & capitata fra
le mani {invio promozionale gra-
tuito) & destinata ai malati reu-
matici. Ragionando per assurdo,
avremo riviste specializzate per
i malati di tifo, per i colitici, per
quelli con 'unghia incarnita e 1
capelli fini. Tutti poi vogliono
fare dell’educazione sanitaria (d
pareva!), della divulgazione me-
dica, opera utile per la societd,
dell'informazione per gli addet-
ti ai lavord € — duldis in fundo
—- agire per il contenimento
defla spesa sanitaria. Tutto ¢id
solo a beneficio della cittadinan-
2a e per il bene della scienza

Ma, arrivando al pratico, i fi-
nanziamenti da dove provengo-
no? Stando alle inserzioni pub-

blicitarie, 1 principali sostenitori
(o azionisti) dovrebbero essere
le case farmaceutiche, gquelle
stesse che denunciano costi cre-
scenti, impossibilitd a tirare a-
vant se non arrivano adegua.
menti di prezzo jnoaché lo stato
di semi crisi del settore. Sono
le stesse industrie che non esi-
tano ad impiegare cosi notevoli
risorse finanziarie, lesinando poi
in sede di rinnovi contratruali
su retribuzioni ¢ qualifiche per
i propri dipendenti.

Sorprende che i redattori di
quelle riviste sono gli stessi me-
dici, che poi si lamentano se
i propri pazienti richiedono au-
tonomamente certi farmaci, a-
vendone lette le virtd miraco-
listiche. Perché non & vero che
le riviste si rivolgono solo ai
medici. Un noto giornalista, nel
presentare 'ultima nata, scrive
che linformazione & indispen-
sabile per il paziente, che deve
essere informato correttamente,
perché solo cosl potra diventare
per il medico un collabotatote
prezioso. E pensare che nella
maggior parte degli altri Paesi
le informazioni specifiche sui
farmaci sono riservate solo ai
medict. Se poi si volesse arri-
vare anche cosl, da parte delle
industrie che sostengono quelle
pubblicazioni, a creare un'alter-
nativa alla figura dell’lS., in
un mondo che legge sempre me-
no ¢ che tra tanta tecnica tende
a rivalutare Popera dell'vomo,
questa ci parrebbe una bella pro-
spettiva di arretratezza.

Ci sorge infine spontanea una
domanda: ma la pubblicita sui
farmaci non & specificatamente
regolamentata dalla legge? Que-
sta domanda & destinata a rima-
nere, probabilmente, senza ri-
sposta da parte di chi sarebbe
tenuto 2 rispondere. Risposte
precise le ha sapute dare invece
la RAI-TV che, prevaricando il
Ministero della Sanita e gli aluri
Organismi responsabili, ha pen-
sato bene di aixzare i propri
utenti a rifiutare, anzi a resti-
tuire al farmacista certi farmaci
prescritti dal medico. Come in-
formazione e come educazione
sanitaria non ¢'¢ male!

{dalla prima pagine)

A livello di Regione Lazio, Vimpegno dei miei colleghi e mio ba contribuito ad in-
staurare una proficua collaborazione con la Vs organizzazione, il cui impegno civile
e sociale ba avuto modo di raccogliere stima e meritali riconoscimenti.

Organizzazione che non & certo chiusa nella difesa di interessi corporativi ma volia
a difendere la salute dei cittadini con Uimpegno professionale dei propri iscritti, con
la puntuale denuncia di mancanze e storture che ancora allignano nel mondo del far-
maco e con una vivace capacitd andlitica e propositiva in un mondo complesso quale
& quello della sanits pubblica.

Tra gli impegni concreti della Ns. Regione pud annoverarsi Velenco degli I.M.S,
puntudlmente aggiornato, che ivi operano ed una tessera di identificazione personale
che certo favorisce Ia Vs attivity presso le sirutture pabbliche.

Inoltre, ritenendo che una corretta informazione sul farmaco possa e debba condurre
ad un contenimento dei comsumi farmacentici e contribuire, indirettamente, 4d nna
moderna educazione senitaria, abbiamo da tempo avviato con la Vs organizzazione re-
gionale una serie di programmi di collaborazione, che ci auguriamo, possano presio
redlizzarsi capillarmente a livello di ogni singola Unita Sanitaria Locale.

Diverse forze politiche, ormai sensibilizzate alla Vs realtd, propugnano, in modo con-
vinto, quel salto di qualita che, con spirito di servizio, la Vs Associazione da tempo

richiede.

Sono certo che il Vs impegno ¢ la Ns attenzione concorreranno presto a dare agli
IMS quel rilievo socide e civile che la collettivita reclama e la categoria richiede.

Personalmente non posso che ribadire il mio impegno e la mia disponibilitd a pro-
seguire ed intensificare quella collaborazione che fino ad oggi & stata utile non solo
sul piano delle realizzazioni ma anche per quel contributo di conoscenze offertemi sulla
complessa ed articolata redltd dell'universo del farmaco.
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Ricordiamo i termini della convenzione, valida a livello nazionale, stipulata
tra la nostra Associazione e I’ Agenzia Generale INA di Firenze tramite
' AS.CO. S.p.A. Consulenze Assicurative, relativamente al programma pre-
videnziale “FONDO INA VALORE ATTIVO,,

Ladesione & volontaria e individuale ed & aperta
a wtti gli iscritti alla nostra Associazione compresi
i Familiari.

La prestazione 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 maggiorata di un in-
porto costante ed uguale al capitale iniziale se Ja
morte & dovuta ad infortunio e di un importo dop-
pio se Uinfortunio & stato causato da incidente stra-
dale. Il capitale indicato nella colonna 4 verrd con-
vertito in «parti del Fondo Mobiliare IN.A.» Ia
cui quotazione & riportata giommalmente sul gior-
nali cconomici e sulla pagina finanziaria dei pid
diffusi quotidiani italiani.

Le quote di capitale convertite gradualmente in
« partl del Fondo » cominceranno cosi ad accrescersi
nella misura in cui giornalmente aumenterd il va-
lore della quotazione del titolo, determinando quindi
anche 'sumento graduale della somma liquidabile
agli Eredi in caso di decesso dellintestatario del
programma (ad eccezione degli importl agpiuntivi
per il caso di infortunio che, come detio, timarran-
no costanti per tutta la durata del programma).

La somma inizialmente determinar & riferita alla
et del sottoseritiore del programma {colonna 1),
alla durata del programma stesso (colonva 2) ed allo
ammontare del contributo costante annuo, compren-
sivo di imposta (colonna 3). Nel caso in cui, per
effetto dell’eta e della durata del programma, detto
comtributo non sia sufficiente a coprire le prestazioni
minime previste dalle condizioni di assicurazione,
nella stessa colonna 3 & stato indicato un contributo
maggiore.

All'ultimo anno di durata del programma, tutta

Ja somma inizialmente determinata sard stata cosl
convertita in « parti del Fondo ». Alla scadenza ba-
stera quindi moltiplicare il numero delle parti acqui-
statc per il valore unitario che la quotazione del ti-
tolo avrd raggiunto in quel momento e si otterrd
la somma da liquidare all’intestatario del programma
se questi sard ancora in vita. In luogo della somma
cosi ottenuta, linteressato — almeno sei mesi prima
della scadenza del programma — potrd optare per
la corresponsione di una rendita vitalizia — in una
delle forme prevista dall’INA — che da quel mo-
mento si adeguerd annualmente nella misura del
5095 dell’aumento dell'indice nazionale annuo del
costo della vita calcolato dall’ISTAT.

In calee & indicato come esempio un progetto dei
valori ottenibili col contributo annuale minimo preso
a base della Convenzione (colonna 3) eventualmente
aumentabile per multipli interi secondo il desiderio
di clascun sottoscrittore, per i varl casi di etd inizia.
le (colonna 1) e di durata (colonna 2). Detti valori
{colonna 5) sono stati caleolati nell’ipotesi pruden-
zale di un rendimento costante del Fondo del 16%
annuo per tutta la durata del programma, anche se¢
finora detto rendimento & stato superiore.

La quotarione di ogni « parte del Fondo» alla
data del 16.4.1984 cra infatti di L. 1.248,718; al
16.6.1984 era di L. 1.278,414 il che conferma un
rendimento di circa il 1796, ~

Il contributo annuo versato, fino ad un massimo
di L. 2.500.000 pud essere totalmente portato in
detrazione nell'annuale denuncia dei redditi ai fini
IRPEF.

Nel caso — come gia verificatosi — che alPiscritto
necessitassero una o pit proposte di polizza, & suffi-
ciente che ne faccia espressa richiesta al Presidente
dell’Associazione,

Per aderire al programma sara sufficiente compt-
lare nella prima ¢ nella seconda facciata la proposta
inserita in questo numero con i propri dati perso-
nali ¢ le dichiarazioni esatte del proprio stato di sa-
lute, sulla falsariga del Facsimile allegato alla pro-
posta stessa, sottoscriverla nei punti ctocesegnati
dell’ultima facciata e restituirla alla Sede dell’Asso
ciazione a Firenze — c/o Angelo de Rita, Via F.
Turati 19, 50136 Firenze, unitamente all'assegno
per Timporto della prima rata del contributo pre-
scelto. .

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

Al 5° riqnadro in prima pagina della proposta di
polizza inserita nel n. precedente, laddove & richiesta
Iindicazione dell’eta dell’assicurando, occorre tener
presente che essa & da determinare con 'approssima-
zione di 6 mesi sulla base della data di nascita. Ad
esempio per chi fosse nato il 15.1.47 Peta da indicare
nellapposita casella & di anni 37 se PINA riceve Ia
proposta di polizza entro il 14.7.84, mentre Petd da
indicare diventa di anni 38 se FINA riceve Ia propo-
sta dopo il 14.7.84 e comunque non oltre U 14.7.85.

1'Associazione si fard cura di ritirare ¢ trattenere
Ia ricevuta dell’avvenuto pagamento della prima rata,
nonché di inviarla a ciascun intestatario unitamente
alloriginale della polizza, una volta emessa dall’INA.

Per il versamento delle quote afferenti alle annua-
litd successive, PINLA. si fark cura di inviare a cia-
scuno un avviso di scadenza, con allegato bollettino
di versamento in c.c.p. Le relative quietanze verran-
no spedite agli interessati tramite le rispettive Se-
zioni di appartenenza. In tempo utile per l'annuale
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF, I'INA in-
viera ad ognuno 'attestato dell’avvenuto versamento.

Scadenza aI'GQQ’ anno di etd

oW &) 3 ; @ &) (©) % . (8)dl

; . itale di cei

, i Dutata Premio annuo | Capita}e iniziale | Capitale quuidabile ] R:;d;;!zi:;tua Sp[esa_ f;cl:?:lggzgson:z

k lordo costante S assicurato 4 scadenza i a scadenza complessiva cindue anni (4) |

; 30 30 600.000 l 12.772.954 161.914.368 ‘ 21.874.302 18.000.000 480.478.938
35 25 600.000 10.813.078 125.037.360 : 10.874.745 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 i 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 dietd -
30 35 600.000 ! 14.163.516 | 526.084.383 52.582.134 21.000.000 943.074.766
35 30 i 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 i 600.000 8.432.545 56.430.807 5.640.259 12.000.000 101.159.570
50 15 © o 600.000 E 6.496.451 25.953.334 2.594.036 9.000.000 46.524.731

; 54 11 i 614212 1 5.000.000 13.568.259 1.356.147 6.756.332 23.670.831

i 55 10 (662388 | 5.000.000 12.366.452 1.236.027 6.623.880 22.168.476

z ! P : . - P e —_

(%) 1 capitali risultanti alla colonna n. 8 si intendono derivanti dallinvestimento a premio unico su «Fondo IN.A-Valore Attivos dei capitali di cui a
colonna n. 3 al tasso di rendimento ipotizzato del 16%.

N.B. - I premi di cut a colonna 3 delle suindicate Tabelle sono comprensivi delle garanzie « doppio» o « triplo» in caso di morte per infortunio o per
incidente stradale. Dette garanzie sono peraltro riferite ai capitali iniziati esposti nella colonna 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 UI.N.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 professiondle;
¢) copertura gratuita del 30% del capitale annualmente assicurato 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.




