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UNA PARTITA
DECISIVA

A Roma
per contarci e farci contare

Una sera di un qualunque
14 Luglio a Parigi, La gente,
nell'eccitazione della Festa,
zampilla da ogni dove, si
raccoglie in rivoli sempre
pit consistenti e va a In-
grossare il torrente di folla
che sfocia turnultuosamente
nel mare di Place Vendome.
Fin dal mattino sono state
poste in ogni angolo della
citté cariche musicali di ban-
de e orchestrine: Parigi ne
& completamente minata. Il
sole nella sua discesa verso
occidente  urta  inavvertita-
mente il detonatore e la de-
flagrazione & immediata. Le
note della Marsiglicse tra-
volgono | Parigini agitano gl
oceani di folla e i tricolori
si distendono al vento.

Seduto sul bordo di una
fontana un clochard & assor-
to sul suo strumento. Estra-
neo a quanto gli succede in-
torno, strimpella il suo con-
tributo alla festa, fuori da
ogni schema, con la dignita
del proprio - convincimento.
Quel barbone, in quel mo-
mento, incarna ['uvomo pilr 1
bero di Parigi.

Questo racconto conclude
la relazione di apertura del
Presidente De Rita al Con-
siglio Nazionale e segnala ai
presenti [irrinunciabilita ad
una crescita della nostra di-
gnita wmana e professionale
per un futuro di vomini libe-
ri. Primo passo verso que-
sto traguardo fondamentale,
il Riconoscimenta Giuridico
della Professione, 1 prossimi
giorni dovranno trovare tutt]
gli ISF assolutamente con-
vinti di questo e disposti a
ricostruire, non senza sforzo,
quanto travolto dalla caduta

Nell'inserto centrale il
servizio sul Consiglio
Nazionale di Montesil-
vano (PE)
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della passata legislatura. Da
guesto Consiglio Nazionale
abbiamo riportato la sensa-
zione che i tempi sono ormai
maturi per un passo cosl im-
portante per il nostro avve-
nire. Fra i rappresentanti
defle forze politiche, dell'in
dustria farmaceutica e della
stampa, convenuti a Monte-
silvano, non ci siamo sentiti
né isolati, né la sparuta mi-
noranza di una volta, Se co-
me deliberato dal CN. an-
dremo a Roma forti di gque-
sto convincimento la nostra
non sarad un'avventura don-
chisciotiesca e neppure quel-
la di un’armata Brancaleone
per una impossibile Crocia-
ta. Dovremo esserci tutti,
perd, Quella di Rome sara
una importantissima verifica,
una grande occasione per
contarci ¢ per farci contare.
E lo faranno, credetelo pure,
tanto i politici quanto gii in-
dustriali del farmaco e i sin-
dacati. A Rema metteremo in
gioco i nostro futuro, non
¢'e dubbio su questo, e di-
pendera dall'impegno del sin-
golo se ne torneremo IS vit-
toriosi con una immagine tut-
ta nuova, o un drappeflo di
sconfitti  pit  « viaggiatori »
che mai.

RICONOSCIMENTO GIURIDICO

Sempre vivi Iinte-
ressamento € il so-
stegno dell’On, Ba-
rontini, gid Deputato
nonché membro del-
la Commissione Sa-
nitd alla Camera
nello precedente Le-
gislatura. Forzata-
mente ossente a
Montesilvano, ¢i ha
inviato I'articolo di
pag. 17.

Importante convegno nel novembre scorso a Marghera

Medici e informatori insieme

vogliono costruire un rapporto migliore

P. GOITARDI],
Presidente Regionale AXISF
Veneto

E Pintervento di apertura e
parte dell'esame di come si
svolge, oggi, Uinformazione
scientifica sui farmaci e dei
suoi problemi, essendo ancora
troppo  affidata  ail'improvvisa-
zione piuttosto che a regole e
protocolli che ne wuniformino
Pesercizio sul territorio nazio-
nale.

Sottolineata Uindispensabilita
del  riconoscimento  giuridico
della nostra  professione, cui
possa seguire il relativo regola-
mento, (Gottardi afferma  che
anche allo stato atuale ci sono
comungue «sul piano pratico
¢ della professionalitd, principi
di etica, di deantologia, di edu-
cazione ‘¢ di buon senso dai
quali nom possiamo certo pre
scindere. Ed & su guesta base,
oltreché sull’esperienza di de-
cenni, che wvorrei fossero fatte
le nostre considerazioni odier-
ne ».

Da uw’indagine condotia nel

nazionale che investe tempo e
denaro in ricerca e ¢’¢ quella
che confeziona soltanto o che
commercializza i farmaco. La
mancanza del brevetto in Italia
ba portato a questo stato di
cose, wma sarebbe auspicabile
maggiore serietd da parte avien-
dale nel contenuto dell'informa-

massima collaborazione anche
nel rispetto delle norme deon-
iologiche »,

Con il dilagare delle spon-
sorizzezioni da parte dell’indu-
stria farmaceutica, ma soprat-
tutto con Uaumenio del nume-
ro degli informatori e della fre-
guenza visite, questo rapporfo

Farmacovigilanza attiva

Relazioni,
analisi ed

utilizzazione

dei dati

Torino 1-2 ottobre 1987

* w2

a pag. 18 il servizio di

E. Reano

(Sez. AlISF Torino)

e lintervento di
P. G. Palmesino

(Presidente Regionale

AlISF Piemonte)

1984 a livello nazionale risul-
tava il gradimento, da parte
dellz grande maggioranza dei
medici, dell'informazione svol-
ta dagli 1.5.F.. B ancora cosi,
0ggi? chiede Gottardi, rivol-
gendosi in particolare ai medici
veneziani.

Vedianio che i rapporto ira
informatari e classe medica si
sta indubbiamente deterioran-
do. Cerchiamo dlora di indivi-
duarne le cause. Sul problema
sono coinvolti Uindustria far-
macentica, il medico, U'informa-
tore il paiente. Per quanto ri-
guarda Uindustria, '8 la multi-

ziome ¢ nei mezzi adoperati per
arrivare alla prescrizione, in ac-
cordo con gquanto previsto dai
DD.MM. 23681, 23-11-82 ¢
26-2-85 e alla cui applicazione
i Ministero della Samita richia-
mava le aziende farmacentiche
tramite la sua circolare del
18-11-86 indirizzata alla Far-
mindustria.

Gottardi  cita quindi la
cireolare  Parodi, inviata agli
Ordini  provincigli dei wmedi-
ci, che chindeva con Uinvito
«a vigilare perché i rapporti
tra informatori scientifici e me-

‘dici avvengano ‘oltreché nella

si ¢ fatto difficile. Ci sono abusi
0 mancanie da parte di dlcuni
di noi, che vorremmo non cf
fossero, ma occorre anche mag-
giore ainto da parte della clas-
se medica. Da parte nostra —
dice Gottardi — & piena di-
sponibilitd a cercare insieme
delle soluzioni e, se 'Ordine dei
medici di Venexia, cosi come
dtri Ordini provinciali hanno
gia fatto, volesse attuare una
regolawsentazione locale in ar-
tesa di guella navionale, siamo
pronti dlla pits ampia collabo-
razione.

{segue a pag. 19) -
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Vorrei spendere due parcle
circa [abituding di aleuni col-
teghi {pochi, in veritd) | que-
i, oltre eaile loro normall
competenze di informatori, si
adoperano anche alla contro-
Informazione sui  prodotti
concorrenti  attraverso  una
fantasiosa e personalissima
Interpretazione delle « sche-
de informative sui prodotti
concorrenti » fornite loro dal-
le Aziende di appartenenza.

Premetto che non mi riten-
go un ingenuc né tantomeno,
un Integralista dal punto di
vista morale.

Vorrei tuttavig suggerire @
questi colleghi che questo
tipo di comportamento mina,
alla base, quello che io riten-
go essere uno degli stru-
menti fondamentali del no-
stro lavoro: la credibilita.

Cié & tanto pily vero quan-
do oltre ad evidenziare con
veemenza e non poche esa-
gerazioni gl aspetti negativi
del prodotti concorrenti, si
inventa di sana pianta non
preoccupandosi neanche del-
le verosimiglianze delle pro-
prie affermazioni, rischiando,
oltretutto, il ridicoio.

Tutto questo va ad Inse
rirst nel pitr ampio dibattito
sulla dignita e sull’etica del-
la nostra professione.

La dignita non s sslva-
guarda contrapponendosi
{spesso solo @ parole) In
manigra sterile slle aziende
delle quali siamo, nel bene
e nel male, parte infegrante
ma soprattutto rispettando
noi stessi ed il lavoro no-
stro e dei nostri coileghi.

Vede, demonizzare le A-
ziende, come vedo spesso
fare anche su questo gior-
nale, accusandole di concor-
renzislitd esasperata e di
scarse «eticas» & secondo
me, oltre che riduttivo, anche
ingiusto,

Le aziende, caro direttore,
operando In un regime di 1
bero mercato e, quindi, di
libera concorrenza, altro non
fanno se non, nel rispetto di
una legislazions imperfetts
(assenza di brevetto e prezzi
esorbitanti per [ farmaci},
perseguire il massimo profit-
{0,

£ non tirtamo di nuovo in
ballo il solito discorso sulle
Aziende Farmaceutiche diver-
se dalle sitre in gquanto pro-
duttrici di prodotti etici. Nes-
sun'eltra azienda (e prodottt
« gtici » non sono solo I far-
maci) rinuncia ad usare stra-
tegie e mezzi (pubblicita,
pubbliche relazioni ece} fi-
nalizzate al proprio sviluppo.

Perché proprio [industria
Farmaceutica dovrebbe farsi
carico di complti che, istitu-

zionalmente, competonio al
Jegisiatore e, quindl, allo
Stato?

Conciudo ribadendo che la
salvaguardia del nostro ruole
professionale non pud pas.
sare per strade che esulino
dal rispetto per noi stessi e
per la categoria tutta g non
pud prescindere da una fat
tiva collaborazione con le A-
ziende di cul facciamo parte.

Non uniamoci af core di
« scaricabarile »  che invei
scono contro Iindustria Far
’ ica (url con-
tro noi stessi) ma cerchiamo
di miglioraria e, quindi, mi-
gliorarcl  dando il vie ad
un dibatito costruttivo che

lettere al Direttore

tenga conto defle esigenze
di tutt.
Dr. Mario Cilott] (AN}

La risposta associativa pil
esauriente sul vari temi trat-
tati, I Collega pud trovarla
in questo stesso numero del
giornale. Evito, quindi, di dar-
la in questa sede che sareb.
be oltretutto limitata come
spazio.

Una cosa perd va sottoli-
neata subito: fin dal primo
numero, Algoritmi - che del
I"Associazione & portavoce —
si & impegnato a dire come
stanno le cose, in tutta one-
sta, senza demonizzare nes.
sunoc ma con la maggiore
chiarezza possibile e con spi-
rito costruttivo.

il nostro vuol propric es-
sere un piccolo ma serio con-
tributo a favore di chiunque,
nel nostro settore, operi con
serietd, Aziende farmaceuti-
che comprese.

E questo anche e soprat
tutto dando vita ad un dibat-
tito serio e aperto a tutti,

s

Chi scrive & un Informa-
tore Scientifico. In svariat!
anni di lavoro ho dovuto, pur-
troppo, constatare un pro-
gressivo ed ingravescente de-
teriorarsi dellembiente me-
dico. £ con grande sconcerto
che si assiste, sempre pit
frequentemente, ad un feno-
meno  sguslificante per 1z
professionalits  del medico
stesso e della sua deontolo-
gia professionsle. Mi riferi-
sco ai sistemi propagandisti-
ci poco ortodossi utilizzati
dail’industria Farmaceutica ed
accolti, con sempre maggio-
re leggerezza ds tenti me-
dici per il proprio tornaconto,

il successo di un fermaco
dipende ormai pis che dalls
sua bonta intrinseca, dall’ap-
propriata serie di fattori che
ne gccompagnano i lancio
pubblicitario. Le Aziende Far-
maceutiche non si fanno
scrupoli: si deve vendere 8
tutti i costl. £ allora sono
utill git approcei con i cosid.
detti «opinion leaders » sia
a livelfo nazionale che locale.
Questi grossi nomi della me-
dicing {per fo pitr clinici), a-
deguatamente remunerati ora
dafl’'uns, ora dall'altra indu-
stria, presiedono a trials coli-
nici, scrivono articoli, parte-
cipano @ convegnl, ecc. por-
tando alle stefle prodotti non
sempre validi,

Al fivelli pi bassi, fino ad
arrivare al pit modesto mu-
tuslista (purché abbia suffi-
clent] possibilitd  prescritti-
vel, i organizzano  cene,
clod veri e propri incontri
conviviall mascherati da mee-
tings sclentificl, durante le
quall vengono prolettate dia-
positive refative &l prodotto
in fase di lancio; si fanno e
seguire prove cliniche sul
farmaci  sppena messi in
commerclo, offrendo sverfete
regafle, guando non densro
sonante, come compenso, In
questo caso | pazient st do-
vrebbero svtoporre a tersple

con quest] farmaci, ma non
sempre cid avviens: sSpesso
le schede di rifevazione dei
dati vengono riempite a caso,
senza aver nemmeno provato
il farmaco in questione..
Quslore poi la prove venga
eseguita  correttamente, il
farmaco non viene mai fornl-
to dall’Aziends ed il medico
ottiene in definitiva un com-
penso per prescrivere un cer-
to numero di confezioni di
quel farmaco (e gui si rav-
visa senz'sltro il reato dj
comparaggio}.

Frequertissimi sono | re-
gali che servono per « ingen-
tilirsi = {sempre per ottenere
prescrizioni) un medico: dal-
le borse di pelle ai librl, dai
fonendoscopi egli sfigmoma-
nometri, ai glucometri ed alle
decine di altri sccessori che
possono essere utill, Per non
parlare degli innumerevoli og
getti pii o meno utili, che
ormal, ad ogni passaggio,
vengono porteti dagli infor
matori scientifici {che sono
sempre pit numergsi e fre-
aquenti nelle loro visite]: fer
macarte, penne, portapenns,
portacarte, orologi...

Tutto guesto non viene nor-
malmente considerate com-
paraggio, essendo questul
timo appannaggio di piccolis-
sime sziende ben definite e
note proprio per questa par-
ticolarith, Tutiavie gquesto t
po di o« spinta prescrittive »
sta venendo surclassato dal-
le aziende pit grandi, le vere
leaders del mercato, con for
me piir subdole, meno diret
te, ma senz'sltro pit efficect.
Questo nuove comparaggio
regala lampadari, computers,
porta sul campi di sci o al-
l'estero, per aggiornamenti
scentifici: dagli Stati Uniti al-
fa Grecia, al Medio Oriente,
all’Africa, alla Vecchia Eu-
ropa.

Qggi il medico che voglia
sfruttare tutto cid non ha
bisogno di molti requisiti:
bastano un ricettario verde
e tanti mutusti; of si pud co-
st garantire, volendolo (ma
sembra molto difficile resiste
re} un largo numero di « frin-
ge benefits », negati invece
8 coloro che non hanno « po-
tere » prescritiivo o orfenta-
tivo In tal senso.

Tutto questo fa parte del
mondo schizofrenico In cui si
vive.

L'industris  Farmaceutica
che da un Jato compie un
encomiabile lavoro di ricerca,
dall’altro mette in mano al
cosiddetto « marketing » ¢id
che produce, alls stregues dl
un nuovo detersivo, a costo
di inventarsi le malattie pur
di poter impiegare il bene
{farmacolll}) in oggetto, con
tento di sottofondo di grossi
nomi della medicina a batte-
re sul tamburo!

i medici, che da un lsto
combationo contro le pid
grosse malattie del secolo
(spesso senza sdeguati sup-

E ¢'é da dire che Pippo Bsu-
do non ha mat fatto i giure-
mento di ippocrate.

il degenerare del fenome-
no si evidenzia ancor di pid
in un nuovo atteggiamento
del medico; mentre prima ac-
cettava passivamente la cor-
te delle varie aziende far
maceutiche, ore ha un at-
teggiamento attivo: chiede!
E fa anche anche dei ricatti:
o tu mi dai quello che vo-
glio, o io mi rivolgo all’altra
aziends (e qui si potrebbe
parlgre delle  innumerevoli

specialits recanti un diverso
nome commerciale ma con-’

tenenti Jo stesso principio
attivo]. Ci viene chiesto di
tutto: pubblicazione di lavori
(utili per il punteggio), iscri-
zioni o contributl per poter
partecipare o convegni [ve.
canze?!], librl, armadietti per
i medicinall, librerie, scriva-
nie, sponsarizzazioni di ogni
tipo... pronti @ prescrivere
qualsiasi cosa in cambio.

Un ruolo pencso, in que-
sto bailamme, lo svolge i
malato. Si veda come viene
trattato: nei reparti universi-
tari, negli ospedall, negli am-
bulatori {per non parlare delle
altre strutture che fanno da
corollario 8 gueste).

in ambulatorio bastano uno
sguardo e due parcle e .. Ja
penna vé sul ricetario; es-
sere «toccatis & un raro
privilegio; conoscere pol la
disgnosi & troppo! Il pazien-
te & uno scocclatore, una
vera rottura, la USL paga po-
co ma., se la visita é 8 ps-
gamento, come per miracolo,
$i ha diritto ad esserg « too-
cati » & persino 8 conoscere
la disgnosi se non, addirit
tura, a spiegazioni circa la
patologia e la terapis, salvo
poi Incezzatura finale dello
specialiste se gli si chisde la
ricevuta fiscale...

in Ospedale fa tutto il Pri-
mario, Magari olf prende un
accidente, ma fa tutto lui,
specialmente le terapie, per
le quali magari percepisce
svariate ¢ lsute sponsorizzs-
zioni.

Dei reparti universitari non
ne parliamo proprio. Chiun-
que abbia avulto una espes
rienza In questi ambienti di
sumanizzanti non pud che a-
verne dei brutti ricordi.

La corruzione dunque div
laga. le malattie istrogene
(anche quelle, sict} incalzano;
nell'ambiente sacro della me-
dicina, dove i medico sa-
crifica la propria vita per
una missione, di sacro ¢’'é
rimasto ben poco.

Tutte gqueste cose lz gen-
te comune non le conosce.
Qualcosa suppone, guslcosa
immagins. come, del resto
viene supposta o Immaginats
la corruzione in tanti altri
ambienti, a cominciare da
quello  politico (vettore di
tutti]. E quests denuncia,
frutto di un’amars, quotidia-
na constatazione, vorrebbe,
nel suo piceolo e senza pre-

porti, me qui s! dovrebbe af.
frontare un sltro discorso),
dell'eltro sl vendono come
fanno i vari presentatori te-
levisivi, al fustino di turno.

S, come uno
specchio nel ouele guardar
sf per come sl &, per cercare
almenc di migliorarsi,
lettera firmata

informatori
y 1. $. { o
natur

p

sfogo del collega. Compito
dell’Associazione, anche at
traverso Algoritmi, & invece
quello di continuare a dare
il proprio contributo ad un’e-
pera di ricostruzione, che nel
nostro settore & ormai irrie
nunciabile. Anche di qui I'ur-
genza del riconoscimento glu-
ridico della nostra professio-
ne, che darebbe evidente-
mente ben altro peso a tale
contributo.

COIne come

P

La presente vuole essere
una voce nel deserto ovvero
softamto la pretesa di fare
la conoscenza sis con il no.
stro periodico sia con gli
iscritti delle  sltre  sezion!
sparse un po’ dovungue sul
territorio nazionsle, con lim-
pegno comungue di instau-
rare nel tempo un rapporto
pit dursturo e pit costrut-
tivo.

la nostra sezione & nate
da poco in mezzo a difficolta
sia di carattere economico
che organizzativo, dovute al
poco impegno di alcuni col-
feghi, cosi come succede un
po’ ovunque, che, presi dal
« fatturato-premio »,  privile-
gisno quindt pit la politics
aziendale che la qualificazio-
ne della nostra « figura pro-
fessionale =,

Possiamo  comunque  rite-
nerci soddisfatti del lavoro
svolto fino ad ora e anche
se, come dicevo, abbiamo Ini-
zigto da poco sl sono otte-
nuti  degli  oftimi risuitati:
— [‘affissione del cartelli nei
sempre pil affollati ambulato.
ri con esplicate le mansioni
dell'ISF e la regolamentazione
d’entrata per essere ricevut!
dal = sospirato medico s,

- ['incontro avuto con i di-
rigenti della FIMMG e I'Or
dine del Medici per cercare
di regolamentarg i numerc
delle visite annue a quattro.

Anche se da sltre sezion!
questi problemi sono statl
superati da molto tempo, per
nol sonc importanti in quanto
abbiamo cominciato a mette-
re un poco d'ordine nella po-
stra provincia, dove gia da
molto tempo [interesse del
singolo era privilegiato  ris
spetto sll'intercsse della col-
lettivita, quindi chi ne pagava
le conseguenze era la figurs
dellInformatore che perdeva
ognl glorno di piG In dignité
ed in professionalita.

Qggl le cose sono visibil-
mente migliorste anche se
molti, tuttors, pensano che
bisogna Inginocchiarsi daven-
tt 8l « mostro aziende » sen-
za pensare per un attimo che
voler essere trattati come
professionisti non significa
rinnegare la politica delle ca-
se farmaceutiche, ma creare
un rapporto migliore sis con
il medico che con i pa
ziente che ¢f permetta d7
portare il nostro messaggio
scientiflco in condizioni mi-
gliorl.

Pertanto la mia lettera vuo-
fe anche essere un monito
per quelli che gncorz non
credono nell’Associazione; u-
niamocl sempre pil numero-
si per non rimanere Isolati
nel mondo del lavoro def
duemils,

Carmslo Bartolotta
(Sez. CZ/LY
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Dobbiamo pensare che Don
Natalino, Priove di S., sia in
grado di flutare odore di arro-
sto da parecchi chilometri di
distanza e affermare che non
sappia resistere al suo richiamo
se con # tempo infernale di
0ggi, @ mexogiorno in punito,
ce lo wvediamo comparire sul-
Vuscio, Infatti siamo sperduti
nel verde della montagna pi-
stoiese a  qualche chilometro
dafla sua sperduta parrocchiaz ¢
per una volta non ebbiamo di-
ramato alcun invito.

Dal semicerchio delle nostre
poltrone disposte attorno dl ca-
minetto dove appunto gira lo
spiedo, ovsserviamo le semsudali
manovre della flamma per in-
durre # fumo alle cappa del
camino, Appena fuori sard gher-
mito dal libeccio ¢ disperso in
filacce odorose che profume-
ranno g campagna di legno
bruciato. Noi speriamo che per
la stessa via, almeno per oggi,
se ne vadano i pensieri e la
nota di sempre. Fuori la piog
gla scroscia violenta. Quando i
sipario di gocce si apre sui ve-
tri della finestra la vediamo ca-
dere traversa sui castagni, sco-
gdiata obliguamente dal vento.
E nel turbine che il vento ba
scatenato nelle sua tonaca nera
¢i appare appunto Don Nate
lino madido, fradicio, intinto ¢
affamato.

— « Privre, ¢i vorrd un'dtva
mezz'ora per Uarrosto » dico a
mo’ di saluto e d'invito men-
1re il prete, con movenze d'an-
guilla, temta di sgusciare della
tonaca che Uacgua gli ha ap-
piccicato addosso conferendole
un luccicare metallico, un bale
nio di lorica.

— «Va bene, va bene lo
stesso basia che tu non lo fac
cia bruciare » risponde conci-
liante Don Natalino che inian-
to si & districato dall'ingorgo
della propria veste ¢ 'ba stesa
ad  asciugare. Anche gli dltri
sono venuti a dare i benve
nuto ol vecchio amico ¢ Massi-
mo scherza — « Q Rewverendo,
senza Yorpello della tonaca wi
sembra pini yomo e meno sane
to». — «E te i solito bi
scheraccio, anche se i mettessi
la minigonna » taghia corto #
Priore che prattanto ha guada-
gnato i caminetto, pik ver ve-
dere come procede Parrosto che
per la voglia di asciugersi,

— «Va unto un pockino
se no risecchisce, datewi lz
penna », sentenzia ed & subito
in ginocchio davanti d focolare
per ridistrtbuire agli ospiti del-
lo spiedo un po’ del grasso
perduto servendosi di una pen-
na di fagiano. B tanto assorto
che sembra al capezzale di un
morente e non posso fare a
wmeno di immaginario imparti-
re estreme wunioni non airie
menti che a mezzo penna di
fagiano.

A desinare parliamo a lungo
e un po’ di tutto. Guido, squi-
sitp padrone di casa, ha sot-
tratto alla canting wuna polve
rosa buttighia di ving ¢ la stie
mo valutando, Come giciellieri
ne scratiamo il rubino attre-
verso il bicchiere ¢ ci chiedia-
mo di quanti carati sard guesta

Don Natalino
e la sindrome da sovraffollamento

favolosa wvendemmia. Llodore
del vino ¢i pare conservi me-
morie di sole, di zolle e di
tini,

A un tratto fa i Priore:
— « Ve ne siete accorti, ragaz-
zi, come di guesti tempi ad
aprire i giorndle ci sia di che
restare allibiti? Non che mi i
pressionine { fatti di prima pa-
gina, intendismoci, quella &
musica di sempre ma & i re-
sto, & la cronaca che mi fa pau-
ra. Sono pitr vecchio di voi —
ma lo ammette di rado questo
solidissimo  prete — perd in
tanti anni di esistenza non mi
era mai capitato sott’vcchio ro-
ba di questo genere. Prendo un
foglio di giornale e ¢i trovo un
intero repertorio di sevizie in-
fitte dai genitori ai propri fi-
gli, su wn dtro o leggo di
bambini poveri ¢ sani allevati
per pofer prelevare loro orga-
#i da trapiantare in coetanci
ricchi e malati — senza inter-
rompersi Don Natalino si fa #
segno della Croce — ma insom-
ma stamo proprio diventati del-
le bestie? ».

—« Ma guali bestie! » s5i ri-
sente Massimo « Dove lo trova
un animale capace di simili ne-
guizie! Quando Uanimale ucci-
de lo fa per sopravvivere ¢ non
3¢ impietosisce al dolore della
vittima non per cattiveria ma
perché nom sa di procurarlo e
d'dtronde accetia istintivamen-
te il proprio quando, 4 sua
volta, verrd sbranato. Per Puo-
mo, che lei Reverendo vuol pa-
ragonare alle bestie facendo lo-
ro torfo evidente, la cosa &
diversa, Conovsce perfettamente
cosa sia # dolore e proprio per
questo affina ogni tecnica che
consentz di esasperarne oltre
ogni limite la percevione. Nou
50 se per essere pity chiaro
devo rifarmi ai Campi nazisti
0, in suo onore, rammentare |
sistemi d'inguisivione del Tor-
quemada... ».

— « Per Pamor di Dio, non
mi rovinare Parrosto » si rac-
comanda Don Natalino e, per
sviare il discorso wversa vino
nei nostri bicchieri ma subito
dopo si risente: — «II Tor-
guemada dopo tutto era un uo-
wo e ha sbaglicto come uo-
70 ».

— « Come aomo di Chiesa»
azzardo, ma i Priove non &
disposto a scherzare su questo
argomento e di nuovo si racco-
manda: ~— « Ragazzi, non ni
rovinate Parrosto » anche se in
reslts Parrosto & finito. Anz
abbiamo wvoltato le spalle dlla
tavola per wmeglio goderci lz
famma del cominetto ¢ Don
Natdino prosegue: — « Dal-
ira parte, ragazid, & stato pro-
prio i Creatore a decidere che
potessimo sbagliare ed ha sa-
crificato i proprio Figlio per
riparare a questa estrema in-
dulgenza  dandoci dl  tempo
stesso la possibilitd di comti-
nuare a sperare ».

Anche Vattizzatoio, manovre-
to abilmente da Guide, redime
a tratti # buis del comino o
cendo sprizzare palpiti di luces
le faville sdlgono a frotte e la
famma si risveglia, si contorce
sui tromchi, sembra stirarsi poi

di Giampaolo Brancolini

torna & dormire nel legno. I
givco si ripete a intervalli e
attira la nostra aftenzione, ri-
maniamo silenziosi a guardare
poi Guido riprende: — « Sono
d’accordo con Massimo; Uuomo
& certamente Uessere peggiore
di tutto i Creato. Nasce mal-
vagio, malvagio al punto di di-
struggere Uincanto del Paradiso
Terrestre, stupidamente malva-
gio da giocarsi amicizia del
Padre Etermo. La cattiveria
quindi ¢ vecchia quanto Unomo
e non mi sorprende pit di tan-
1o se nom in questo suo aspet-
to pitv attudle: ogni giorno che
passe, semia un molivoe appa-
rente, ci odiamo di pin. Fateci
caso: guando montiemo sulle
nostre  macchinine, (messo i
cervello all'ammasso e iscatolato
# corpo), ed immediatamente
ci troviamo invischiati, impe-
ciati, incollati Uun Ualtro negli
ingorghi guotidiani, Uevidenza
dells nostra aggressivite & tale
che se¢ nom fosse mediata da
un pizzico di ragione ci porte
rebbe a scannarci sul posto ».

neve » prosegue Guido, « i sta
gia verificando negli Stati Uniti
laddove la popoladone auntomo-
bilistica ba superato i lLivello
di guardia. Lo avete letto? Mi
pare sia a Los Angeles o a
3. Framcisco, dove tra Ualtro
la gente gira di norma armata
fino ai denti, che al primo sor-
passaccio  invece delle  solite
corna spuntano dai finestrini
canne di fucile L'automobilista
preme il grafletto ¢ indirizza dl |
morituro un " Moriammazzato
¢ arrivederci presto  all’infer-
no” in previsione del fatto che
non sara lui la prossima volta
a sparare per primo s.

Don Natdlino & visibilmente
abbattuto.  Se persomalmente
Vautodiradamento attasto dagli
americani non mi scuote pin di
tanto (sotto sotto non mi di-
spiace nemmeno, sono evides-
temente affetio da Sindrome)}
per i Priore la cosa & diversa.
Vive sperduto fra i monti, la
sua solitudine ¢ un fiume ar-
ginato a stento da tenui sponde
di parrocchiani ¢ Uautomobile

—  «Esatto»  interrompe
Massimo, « accade la stessa co-
sa anche fra gl animai di
laboratorio. Gli scienziati chia-
mano guesto fatto Sindrome da
Sovrafollamento, Se prendiamo
un pacifico grappo 4i topi e
concediamo loro un determi-
nato  spazio, gquesti vivranno
tranguilli e tranguillomente si
riprodurranno, I riprodotti a
vranno figi che convivranno in
pace fino a che # numero glo-
bale sard tale da consentive lo-
ro di mangiare, muoversi e,
abimé, di riprodursi. Oltre un
certo limite i nostri topi, non
pile tranguilli, diventeranno co-
st aggressivi da divorarsi fra lo-
ro fno a che non si sard ri-
stabilita nella lovo popolazione
la giuste demsiti ».

— «Beb, una cosa del ge-

rimarrd sempre un S0gHO in-
possibile. Per ora i# comforto
della parcla o della unzione di
Do#n Natalino arriva su un’Ape
sgangherata che egli cavdlea con
abilita di crossista. E poi i
nostro  gmico & wun prefe e
pensa: — «Ma Cristo lo ha
detto o non lo ha detto Ama
tevi Uun Ualtro, Ama il pros-
sime tuo come te 5185567 »,
Lo pensa ¢ lo dice guesto
strenno prete ma Gilio, che
finore non ha aperto bocea,
gli da sulla voce: — « 88, ama
H tuo prossimo, amalo pure
come te stesso finché  perd
non sia troppo. Dopo non @
pii possibile, perché quel pros-
simo che pur vorrest amare @
guello stesso che occupa  tuol
spazi, che limita le tue scelte,
che ti cosiringe a vivere in

alveari piutiosto che in case,
che stimola continuamente la
tua aggressivitd. Il mio prossi-
mo, Priore, sta su un'isola de-
serta, ¢ {individuo  singolo,
guello stesso individuo che non
viesco pitr a riconoscere nella
massa ».

— « Beh, dsltronde se sia-
mo fanto cresciuti di numero
dobbiamo ringraziarne # Signo-
re » si osting Uindomito prete
« sono scomparse le guerre, le
carestie, le pestilenze, si & al-
lungata la vita media... ».

— «Ma & stata proprio la
cessazione di questi flagelli »
— interrompo — « a fare si che
¢ moltiplicassimo oltre quel li-
mite o di 1 del gquale non
esiste possibilitd di amore ve
ciproco. Siamu guel fopi di cuf
si parlava prima, inconsciamien-
te disposti a sbramarci pur di
riavere lo spazio necessario. O
potremmo  anche essere guei
cristiani che soffrono Uodio co-
me una maledizione ¢ che sa-
rebberg pronti a qudungue sa-
crificio pur di vitornare A~
more delle predicazione evan-
gelica, Meglio pockhi e jratelli
che tanti e nemici! Insomma,
Priore, per un mondo di su-
perstiti che amassero il prossi-
mo come loro stessi wmi sem-
brevebbe cristionc chi pregasse
— “Dio, dacci pure quella
guerra che ¢f affratelli! 7 ».

— «Codesta & un besters-
mia » esplode Don Natalino to-
talmente sconvolto, « E uior-
renda bestemmia della quale
renderai conto al Signore ».

Una sciabola di luce taglia
obliquamente i vetro della f-
nestra ¢ arma la mano del
Priore. B UArcangelo Gabricle
e la mis sorte di drago & se-
guata ma insisio — « Priore,
avrd anche usato teymini duri
¢ indigesti per uwa pancia di
prete ma alla fin fine volevaro
significare la mia pits completa
disposizione ad accettare qta-
lunque sacrificio in primissima
persona pur di tormare ad una
vita decemtemente cristiand. Po-
co fa bo parlato di un mondo
di superstiti ma, creda, non i
ci sono affatto incluso ».

Una nuvola passa, abolisce lo
spicchio di sole ¢ disarma Ga-
briele che, impanrito, rientra
nella tonace ascintta e st appre-
sta zd wuscirve.

Intanto le nubi si erano
sfrangiate a occidente, la neb-
bia dissolta ed i pochi bran-
delli  rimasti aggrappati  alle
fancate bluastre del monte ave-
vang cominciato la risalita ver-
so Valto dove, won pils proteiti
dalla montagna, venivano ag-
grediti dal libeccio e dispersi.
Aveva smesso di plovere, ma
nel basco la memoria della
pioggia recente stillava dai ca-
stagni di foglia in foglia, di
ramo in ramo.

Usciamo quando sall ovizzon-
te guasi sereno e lontano in-
combe minaccioso wn nembo
grigiastro. Sembra un grosso
Fungo proietiato fra terva e cie-
0.
Don Natdlino seste ovungue
uno skrano, inquietante odore -
di Zolfo.
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imprese del settore, non solo
non aiuta a comprendere il
vero nocclole della questio-
ne ma nemmeno a risolvere

matori, & stata tra le prime
a denunciare le carenze del
settore e ad avenzare una
serie di proposte tutte mi-
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A proposito della « legione di cosiddetti propagandisti scientifici »
SIGNOR MINISTRO, SMENTISCA
Quale migliore occasione del riconoscimento giuridico voluto dagli informatori?
Il eomunicato ANSA
Finanziaria: mille miliardi  convegni e congressi delle

in meno di costi per la sa-
nita — {ANSA) — Roma 10
nov. — La sanith peserd
per circa mille miliardi di me-
no sul bilancio dello Stato
secondo la nuova legge fi-
nanziaria. Tra maggiori entra-
te e minori uscite la riduzio-
ne del disavanzo dovrebbe
oscillare tra i 700 e i 1000
miliardi. Lo ha detto il Mi-
nistro della Sanita Donat Cat-
tin al termine di una riunio-
ne a Palazzo Chigi nel corso
della quale sono state appor.
tate al precedente testo que-
ste modifiche:

— Rientra l'aumento dei
‘farmaci del 4 per cento;

— Aumenta da 1000 a 2000
lire la prima ricetta, resta a
4000 la seconda;

— E abolita la deducibnita
delle spese per pubblicita,

Case farmaceutiche, salvo
manifestazioni di assoluta se-
rieth scientifica patrocinate
dallo stesso Ministero della
Sanita.

Dopo aver annunciato que-
ste novitd, Donat Cattin ha
aggiunto: « Avrei voluto ar-
rivare alla revisione dei prez-
zi attuali dei farmaci, ridu-
cendoli di almeno il 2 ger
cento, cambiando il sistema
del CIP che oggi riconosce il
8,5 di pubblicita alle Case far-
maceutiche, cosa che non
esiste in nessun ramo di in-
dustria e serve soltanto per
mantenere una legione di co-
siddetti propagandisti sc'en-
tifici che sono alla radice di
questo superconsumismo ».

[ANSA].
10 Nov. 1987 - ore 15:36

La presa di posizione
del nostro Presidente
diffusa dal GR 1

In merito alle affermazioni
del Senatore C. Donat Cattin
nel corso della sua dichiara-
zione sul contenimento della
spesa sanitaria, diffusa con
nota ANSA del 10-11-87, se-
condo cui gli Informatori
Scientifici del Farmaco costi-
tuirebbero «..una legione
di cosiddetti propagandisti
scientifici che sono alla ra-
dice di questo superconsu-
mismo », nel riservarmi, a
nome dell’Associazione [talia-
na Informatori Scientifici del
Farmaco e dei suoi iscritti, di
tutelare nelle opportune sedi
fa valenza professionale e la
reputazione dell'Informatore
Scientifico offese dal Mini-
stro della Sanita, rilevo come
fa polemica nei riguardi del
servizio di  informazione
scientifica sui farmaci, attua-
to dalle imprese farmaceuti-
che attraverso gli informatori
scientifici, sia ancora una vol-
ta superficiale, demagogica e
sterile, nascondendo l'incapa-
cita {o la mancata volonta
politica) di risolvere 1 veri
problemi.

Non si pud infatti parlare
di informazione scientifica,
se non si parla di ricerca, di
brevetto, di registrazione, di
formulazione e revisione dei
prezzi dei medicinali, di as-
setto produttivo e distributi-
vo, di prontuari farmaceutici,
di universita, di ospedali,
medici, e cosi via, se si con-
fonde cultura con propagan-
da, se ci si dimentica di ren-
dersi promotori della leqge
sull’informazione  scientifica
sui farmaci prevista dall’art.
29 della legge di Riforma sa-
nitaria, se non si fa nemme-
no rispettare quanto gia chia-
ramente indicato dai vari De-
creti Ministeriali sulla disci-
plina del servizio di informa-
zione scientifica emessi dai
precedenti Ministri della Sa-

nita, On.li Aniasi, Altissimo e
Degan!

Gli Informatori  scientifici
sono stati fra | primi a de-
nunciare le carenze del set-
tore, ad avanzare alcune pro-
poste per una seria regola-
mentazione dello stesso. II
riconoscimento giuridico del-
la loro professione & da ri-
tenersi, pertanto, giusto e ne-
cessario, affinché questi ope-
ratori possano essere chia-
mati, cosi come essi stessi
vogliono, a rispondere del {o-
ro operato, offrendo la mas-
sima garanzia della propria
etica e professionalita. Per-
ché il Ministro della Sanita
non li aiuta in tal senso?

Di cid e di tutti | veri pro-
blemi connessi al servizio di
informazione scientifica sui
farmaci ed al ruolo degli In-
formatori scientifici si occu-
pera il Consiglio Nazionale di
questa Associazione, convo-
cato a Montesilvano Spiaggia
(Pescara) dal 5 al 7 dicembre
1987 presso la Sala Conve-
gni del Promenade Hotel (Via
A. Moro, 63): gli Informatori
Scientifici di tutta Halia sa-
ranno lieti di incontrarsi con
il Ministro della Sanita e con
i rappresentanti della stampa
nazicnale, se, come essi cre-
dono, stanno loro veramente
a cuore la tutela della pub-
blica salute e la corretta in-
formazione.

Angelo de Rita

ERERN

La lettera delle Sezioni
di Livorno, Luceca e Pisa
al Diretiore
del « Tirreno »

Ci riferiamo al vostro ser-
vizio del giorno 11 corrente
dal titolo «I dettagli della
manovra economica » a firma
L. Fraia. Al capitolo « Sanita »
si asserisce che il Ministro
per la Sanitad, on. Donat Cat-
tin, avrebbe voluto diminuire
il prezzo dei medicinali, allo
scopo di sfrondare «la legio-
ne dei cosiddetti propagandi-

sti scientifici, che sono alla
radice di questo superconsu-
mismo dei farmaci ».

Le sezioni provinciali Aiisf
di Livorno, Lucca e Pisa, nel
contestare nella maniera pil
energica tale cervelotica sin-
tesi — frutto di una cattiva
conoscenza delle cose, per
non dire del pia squaliido
travisamento dei fatti — in-
vitano ancora una volta il Mi-
nistro per la Sanitd a docu-
mentarsi ed a non ignorare la
realtya delle cose, realta che
gli & stata fatta presente piy
volte dalla nostra presidenza
nazlonale.

Noi Informatori Scientifici
-— come tanti altri lavoratori
-~ siamo alle dipendenze di
Aziende dalle quali ricevia-
mo precise direttive e nor-
mative di lavoro. | veri re-
sponsabili  dei  messaggi
scientifici con I quali contat-
tiamo | medici sono le azien-
de farmaceutiche ed ancor
pit lo stesso Ministero per la
Sanita che controlla ed au-
torizza questi messaggi.

Pertanto, se questi mes-
saggi portassero ad un « su-
perconsumismo » di farmaci,
i responsabili non potremmo
essere noi informatori, che
non siamo autorizzati in elcun
modo a modificarli,

Gli Informatori Scientifici
desiderano Iz piena applics-
zione dei dettami della Legge
833 per la parte riguardante
I'informazione scientifica e la
qualificazione professionale,
mediante Il riconoscimento
giuridico della professione e
Pistituzione di un Albo come
conseguenza immediata,

= %

La presa di posizione del
Segr. Gen. UILCID/UIL
di Firenze, pubblicata da
vari organi di stampa

In merito alle affermazioni
rilasciate dal Ministro alla
Sanita, Sen. Carfo Donat Cat-
tin, nel corso di una sua
dichiarazione sul contenimen-
to della spesa sanitaria, se-
condo cui ¢li  Informatori
Scilentifici del Farmaco costi-
tuirebbero «(...) una legione
di cosiddetti propagandisti
scientifici che sono alla ra-
dice di questo superconsumi-
smo» (v. nota ANSA del
10-11-87), rileviamo come la
polemica nei riguardi del ser-
vizio di informazione sui far-
maci, messo in piedi dalle

concretamente i veri proble-
mi che si frappongono alla
volonta di crescita comples-
siva della societa.

Non si pud parlare, infatti,
in maniera superficiale e de-
magogica, di informazione
scientifica (tanto meno ai plo
alti livelli di rappresentanza
dello Stato), senza prima aver
affrontato e portato a com-
pleta maturazione gii altri va-
ri importanti elementi che,
non ancora risolti, sono ad
essa legati. Ovvero, la ricer-
ca, il brevetto, la registra-
zione, la formulazione e la
revisione equamente artico-
lata dei prezzi dei medicina-
li, un maggiore assetto pro-
duttivo unito al miglioramen-
to dei Jivelli di distribuzione,
il prontuario terapeutico, la
universita, gli ospedali e |
medici. Non solo. Cosa- anco-
ra pill importante & che non
si pud continuare a dibattere
sull’informazione  scientifica
sui farmaci confondendo fa
cultura del farmaco con la
sua propaganda. Non ¢l pos-
siamo dimenticare, inoltre, di
far uscire urgentemente fuori
dalle nebble dell'immaginarlo
la necessita diffusa di uno
sviluppo chiaro e coerente
dell'art. 29 della Legge 833/
78 o, peggio ancora, insistere
a umiliare il valore morale
della certezza del diritto di-
sattendendo i DD.MM. che
disciplinano il servizio degli
Informatori Scientifici e che,
pure, il Ministro piu di altri
e meglio di altri dovrebbe
conoscere,

La UILCID, unitariamente
alle altre confederazioni di
categoria ma, soprattutto, av-
valendosi dell'importante im-
pegno dimostrato dagli Infor-

~

rate ad una effettiva regola-
mentazione dello stesso. E,
altres}, orientata da quello
spirito pratico che la contrad-
distingue, ha contribuito in
modo determinante alla for-
mulazione e al riconoscimen-
to del ruolo professionale
degli Informatori nell'ultimo
C.C.N.L. dei lavoratori chimi-
ci. Proposte e riconoscimen-
to che costituiscono insieme
la chiave necessaria per ogni
sltra analisi e suggerimento
di riforma e condizione pre-
liminare ben fatta e chiara
di una sinergica applicazione
del nuovo « codice deontolo-
gico » realizzato dalla Farmin-
dustria, non per gli Informa-
tori Scientifici, bensi per le
proprie aziende assoclate.

Concludendo, a nostro mo-
desto avviso, solo attraverso
una viva sensibilita della fun-
zione sociale del farmaco &
possibile far procedere oltre
ogni altra analisi tecnica e
politica sui problemi del set-
tore sanitario e sulle reali
condizioni di iavoro degli In-
formatori, che di certo, non
sono-né la causa né 'effatto.
Diversamente sl rischia di
cadere nel vuoto di una po-
lemica, in sé, gia sterile e
dannosa, inutile per il Pae-
se e, per sua natura, esposta
a cedimenti retorici privi di
alcun fondamento reale.

Perché, dungue, il Ministro
non guarda a tutto cid, ab-
bandonando il suo gusto per
questo tipo di polemica, e non
aluta gli Informatori a svol-
gere il proprio lavoro con
pitt tranquillita e maggiori ga-
ranzie di rispetto della pro-
pria dignita, di quella del cit-
tadino utente e del legisla-
tore?

Luigi Masciello

giorno 8 novembre 1986.

prezzi relativi.

dacali.

Il telegramma della Sezione di Salerno

Al Signor Ministro - Ministero Sanita, Roma

I direttivo dell’Associazione Informatori Scientifici
del Farmaco di Selerno, respinge le Sue calunniose
dichiarazioni divulgate dall’Ansa del 10 novembre ca.,
in netto contrasto con gquanto da Lei a noi dichiarato
durante lincontro presso la Prefettura di Salerno il

/I direttivo denuncia le anomalie relative alla re-
gistrazione dei farmaci ed alla determinazione def

La invita inoltre ad assumersi le proprie respon-
sabifita facendo rispettare le leggi ed i D.M. vigenti,
dando immediata attuazione al disposto della Legge
Quadro 833/78 sulla informazione medica, anziché
scaricare ogni addebito su una categoria di profes-
sionisti seri quall sono gli Informatorl Sclentifici.

Poiché la Sua dichiarazione offende la nostra
reputazione e dignitd professionale, questo direttivo
esaminera ['opportunityd di adire le vie legali e sin-

Iniziative analoghe sono state prese dalle Sezioni
di Avellino e di Reggio Calabria.
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Il nostro rapporto con la Classe Medica

In attesa che le parti in causa concordino una normalizzazione su tutto il territorio
nazionale, sempre piu pressanti e numerose le prese di posizione locali
0.d.M. Salerno

L’Ordine dei Medici segue
con particolare interesse levol-
versi dei rapport tra 1 medici
e gli informator] sclendficd del
farmaco, ritenendo che da giu-
ste ed equilibrate soluzioni pos-
sano scaturire oggettivi vantag-
gl per tutti,

11 Consiglio dell’Otdine de-
sidera preliminarmente afferma.
re Vimportante funzione che, in
una societd caratterizzata da
un cost impetuoso  sviluppo,
assolvono gli informatori scien-
tifici, che hanno ormai raggiun-
to una maturitd e una cultura
che li rendono interlocutori es-
senziali per il medico.

Da questo convincimento di-
scendono  alcune  conseguenze
che desideriamo richiamare pro-
prio per il rispetto delle reci-
proche competenze e funzioni.

Negli ultimi tempi sono sta-
ti segnalati all’'Ozrdine alcuni in-
convenienti che, se non rimos-
si, porrebbero nuocere al rap-
porti di collaborazione auspi-
cati.

I Consiglic dell'Ordine non
entra nel merito del numero
degli informatori scientifici per-
ché ritiene che questo rientri
nel campo esclusivo delle po-
litiche aziendali,

Vi sono perd alcun aspettd
non secondari su cul deside
riamo richiamare ["attenzione di
narti:

1) Il numero eccessivo di vi-
site per singolo medico.

E un problema reale che 1i-
schia di annullare 4l lavoro
utilissimo  di  informazione
per  diventare prevalente.
mente mezzo di pressione,
almeno  psicologico, sulla
prescrizione ¢ questo non
pud né deve essere la fun-
zione della  informazione
scientifica.

Senza dettare rigide norme
si ritiene equilibrato il nu-
mero di 4-6 visite all'anno
per ogni medico .

La pratica diffusa di visite
eseguite da due informatori,
Puno probabilmente in ve.

2

~

ste di apprendista ¢ Valiro
in veste di ispertore.

11 Consiglio dell'Ordine ri-
tiene inaccettabile questa
pratica ed esclude che il
medico possa essere, a qual-
siast titole, coinvolio in for-
me di controllo del lavoro
di altri professionisti o del
loro addestramento.

Le Aziende hanno altri si-
stemi per raggiungere que-
sti obiettivi.

La prassi instaurata da mol-
te aziende di restringere
Parea dellinformazione ai
medici particolarmente im-
pegnati sul piano professio-
nale e quindi con maggiore
potenzialitd prescrittiva.

11 Consiglio dell’Ordine ri-
leva in ¢id una pericolosa
sottovalutazione delle fun-
zioni dell'informatore scien-
tifico che rischia cosl -~ al
di 12 delle belle parole —
di diventare un inconsape-
vole {7} strumento di pres-
sione psicologica, smarrendo
il caratere di autentico pro-
fessionista.

Ogni medico ha diritto al-
Pinformazione, che & anche
un suo dovere, ed ogni in-
formatore ha il dovere di
informare, che & anche un
suo diritto.

I1 Consiglio dell'Ordine in-
tende offrire questi concetti ad
una serena riflessione tra { Col-
leghi, auspicando che i rapporti
tra 1 medici e gli informatori
scientifici siano sempre carat-
terizzatd dalla comune ricerca di
un arricchimento delle rispet
tive professionalita,

Nel ritenere utile e necessa-
rio un riconoscimento giuridico
della professione dell'informa-
tore scientifico atraverso listi-
tuzione di un Albo o Collegio,
il Consiglio dell'Ordine orga-
nizzerd una serie di incontri
per eliminare le cause di un
diffuso malcontento.

Cordiali saluti.

IL PRESIDENTE
(dott. Bruno Ravera)
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A tutti | Sigg. medici
ambulatori di base

Loro sedi

e p.oc. Presidente OM. TV

E con rammarico e disap-
punto che verifico come nel-
ia Ns. provincia sig in atto,
da parte di sziende specizliz-
zats, una massiccia campa-
gna di indagini di mercato
ingrenti la prescrizione far-
maceutica, §i va dalle sche-
de « Abacam », « Elle Pi Em-
me =,  «IRCM s, «IRSS >,
= Stars », all'intervista vera e
propria effettuata di persona
da un rilevatore, fino all'in-
chiesta telefonica.

Le motivazioni ufficialmen-
te vengono ricondotte ad una
esigenza di «concscere i
mercato s,  « ottimizzare il
processo df comunicezione
sui farmaci prescritti s,

Tutto ¢io si adatta malissi.
mao  all'industria  farmaceuti-
ca, perché in nessun altro
caso come in guesto [imma-
gine di una societé & tanto
mediata da quel fattore uma-

no che & [informatore Me-
dico-scientifico.

Pertanto  lindagine sulla
trasmissione di un determi-
nato messaggio o sulla pre-
scrizione di un farmaco {con
i nome commerciale), inve-
ce di un altro, potrebbe ri-
condursi ad un controlio del-
PUlnformatore  Medico-scienti-
fico nele sua immagine e nel-
la sua attivita, per cui si po-
trebbe invocare, se non nella
lettera sicuramente nello spi-
rito, I'art. 3 delia legge n. 300
del 1870 che vieta il control-
lo a distanza dell'attivitd del
favoratore.

La prego di evitare di farsi
strumentalizzare da iniziative
che tendono a capire ia Sua
buona fede a scapito dellz
Sus e Nostra professionalita.

Resto a disposizione per
eventuall chiarimenti e rin-
graziandola per I'attenzione
prestata Le porgo cordisll
saluti.

1l Prestdente
S, Lodde

L’ordine dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontwlatri della
Provincia di Bologna e la Se-
zione di Bologna dell’Associa-
zione  Italiana  Informatori
Scieatifici del Farmaco {AIL
S.F.), nello spirito dell’art. 29,
co. 2, punto g} della legge 833/
78, ritengono utile suggerire
un « codice comportamentale »
finalizzato a:

1) favorire un pilt proficuo in-
contro tra due categorie
professionali entrambe inte-
ressate ad un corretto ap-
proccio farmacologico delle
malattie;

evitare iﬂtel‘fefcnz@ estranee
al carattere esclusivamente
scientifico del rapporto pro-
fessionale;

promuovere un  reciproco
aggiornamento sui farmaci
anche sulle nuove leve pro-
fessionali;

evidenziare le caratteristiche
anche negative derivanil
dall’'uso e ancor pil dall’a-
buso dei farmaci.

Premesso che I presente
« regolamento » non ha carat-
tere Impositivo e che, quindi,
resta comunque un atto discre-
zionale del medico I'aderirvi,
sono ritenuti rilevanti i seguenti
punti:

a) la frequenza delle visi-
te effettuata da ciascun ISF per
ogni medico, deve essere con-
tenuta entro i numero massi
mo di quattro in un anno,
salvo § casi di presentazione i
nuove molecole e quando il
medico stesso  desideri una
pronia informazione.

b} Non & consentito che
due o pit ISF di Industrie
Farmaceutiche diverse, anche
s¢ consociate, presentino al me-
dico il medesimo farmaco con
o stesso nome commerciale.

¢} L'informazione deve es-
sere finalizzata all'ottimale co-
noscenza del farmaco ed etica-
mente corretta nel senso che
confronti con farmaci dello
stesso tipo debbono avvenire
soltanto con Pindicazione delle
molecole ¢ non dei marchi com-
merciali. Non & consentito chie-
dere, anche indirettamente, al
medico se prescriva o meno, ed
eventualmente In quale misura,
uno gualsiast del farmaci pre-
sentati dall’ISF.

d} Salvo diversa disponibi-
I3 del medico, il numero di
ISF che pud essere ricevuto &
valutato in non pitt di 20 per
setrimanta, con una frequenza
giornaliera stabilita dal medico,

e} Nel caso di ambulatord
privati, si giudica opportuno
consentire agll ISF, onde age-
volarme il lavoro, un accesso
siternato con i pazient, Allo
stesso scopo, comunque, Medi-
co ed ISF possono concordare
altre modalita d’accesso.

£} Medico ed ISF possono
concordare le visite per appun-
tamento. Una forma semplifis
cata pud essere costituita da
una « tessera » tenuta dall’ISF,
sulla quale il medico pud ap-
porre la propria firma in corri~
spondenza della data della vi-
sita.

g) La durata del colloquio
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& generalmente correlata all’esi-
genza di una informazione es
senziale.

h} Qualsiasi forma di col-
laborazione tra Medico ed In-
dustria farmaceutica pud esscre
effertuata soltanto nell'ambito

dell'accordo FNOM.C. e O. -
FARMINDUSTRIA,

i) Anche i Medici neo-
lauyreati debbono essere regolar-
mente contattati, a prescindere
dal loro carico di attivita pro-
fessionale.

BREVI DALLE SEZIONI

BARI

Il terzo Party Natalizio, offerto dalla Direzione del-
I'Hotel Palace, & stato una simpatica occasione di in-
contre fra i colleghi e le loro famiglie per il tradizio-
nale scambio degli auguri di fine anno,

I pittori Mario Piergiovanni e Nicola Renzetti hanno
fatto omaggio di loro opere, messe in palic fra i pre
senti, L'organizzazione & stata, come sempre, impecca-
bile grazie all'inventiva e alla competenza del direttore
del Palace sig. Fabiani e dei suoi collaboratori.

CREMONA

In tema di convenzioni a favore degli iscritti, Iz Se-
zione, per ottenere un maggior numero di agevolazioni,
ha aderito al coordinamento dei CRAL della provincia
con la modica spesa di L. 20.000 annue,

Cid ha consentito agli associati una varietd di scelta
notevole, dal fiorista all'orefice, dal gommista al frumi-
vendolo, s

FIRENZE

Per il tesseramento 1988 la Sezione fornird gratuita-
mente a coloro che daranno la loro adesione all’Associa-
zione, uno schedaric in cul poter riportare per ogni me-
dico in carico, nome, indirizzo, modalitd di ricevimento
e visite effettuate.

LIVORNO

Su iniziativa sezionale, I'Assessore al traffico ha con-
cesso  al colleghi 11 permesso di sostare nelle zone
della cittd a sosta limitata e regolamentata a partire dal
15 Novembre 1987.

Queste le modalitd di fruizione:

-~ esposizione del contrassegno AIISF per I'anno in cor-
so, all'interno dell’auto;

— esposizione sul cruscotto del tesserino ATISF, bol-
lato per l'anno in corso, con fotografia in vista;

— uso del permesso nei soli giorni feriali dal lunedi al
venerdl.

SALERNO

In una affollata assemblea, tenutasi nel salone della
Aziende Autonoma di Soggiorno, & stato dato particolare
rilievo alla circolare dell'Ordine dei Medici della pro-
vincia, inviata anche alla Farmindustria {vsi a lato).
E’ stata quindi aggiornata la sitmazione dell’iter in atte
per il riconoscimento giuridico della professione di I.S.F.

Altri argomenti trattati: nuove convenzioni per gli
iscrittd, anivitd sportive {tornec di tennis e incontri
calcistici) e il progetto di dare alla Sezione nuovi locali.

Col saluto finale, il presidente P. Centola ha dato
appuntamento a tutti a breve scadenza per il tessera-
mento 1988 ¢ per Hustrare il programma sezionale di
attivitd 1988,

VERSILIA

Il collega Alfredo Lambelet Presidente deila Se-
zione MS/Versilia comunica che la sottoscrizione in
favore defla famiglia Morelii & stata chiusa al 31-12.87
con la raccolta totale di L. 13.150.000,
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SPECIALE

CONSIGLIO NAZIONALE

tranno solo migliorare).

ferviste.

sentati affatto.

Per la prima volta la redazione di Algoritmi é stata
presente al completo ai favori del Consiglio Nazio-
nale. Cio ha consentito la realizzazione di questo in-
serto speciale che costituisce la nostra prima espe-
rienza non tanto di semplice resocontc — sia pure
esauriente — dei lavori stessi, quanto di vero e pro-
prio « servizio giornalistico » {anche se | risultati —
siamo i primi a rendercene conto — in futuro po-

| colleghi, che eranc rappresentati in Consiglio
dai propri Presidenti o Vice Presidenti di Sezione,
possono ad essi far riferimento nel caso volessero
copia integrale delle relazioni o comungque per avere
maggiori dettagli sul dibattito, che per esigenze di
spazio non abbiamo riportato, privilegisndo la sintesi
di relazioni e interventi esterni, delibere finali e in-

Ci auguriamo che questo quadro sia sufficiente per
coforo che, invece, a Montesilvano non erano rappre-

La redazione

« GRESCERE E SVILUPPARSI »

Relazione del Presidente Angelo de Rita

Dopo il saluto ed il ringra-
zlamento, a nome dell’Asso-
ciazione, alle numerose Au-
torita e Personalith presentl,
alle delegazioni delle Asso-
ciazioni consorelle di Grecia
e Spagna, al rappresentanti
della stampa nazionale e me-
dica {Algoritmi compreso), a
tutte le Sezioni ed ai Colle-
ghi con particolare riferimen-
to alla Sezione PE/CH ed al
suo Presidente F. Di Carlo
per impegno profuso nell’or-
ganizzazione logistica dei la-
vori, de Rita premette come
questo Consiglio Nazionale si
propone di assolvere i com-
piti statutari previsti tenen-
do anche conto degli impor-
tanti avvenimenti verificatisi
nel corso dell'annc e che non
potranno non influire sulla
definizione del programma di
attivitd associativa 1988. L'in-
tento &, come sempre, quello
di offrire « ogni certezza tec-
nica sul servizio di informa-
zione scientifica sul farmaci,
per come oggi si svolge e
per come vorremmo che si
svolgesse ». Evitando comun-
que - aggiunge subito de
Rita — «di parlare di "Fi-
nanziaria” e quindi di tutti
i problemi discendenti da ta-
le legge. non cerio perché
non si tratti di problemi im-
portanti, ma perché ogni vol-
ta che se ne parla si arriva
sempre alla facile conclusio-
ne che le problematiche con-
nesse con tali argomenti non
consentonc la soluzione dei
problemi degli Informatori

Scientifici: come se la mora-

lita e la dignith di ciascuno
di noi possa essere condizio-
nata da questi o altri " avve-
nimenti "' esternit

Parleremo, invece, di noi
e del nostro ruolo nell'ambi-
to del servizio di informazio-

ne scientifica suj farmaci, of-
frendo, come sempre, tutta
la nostra migliore collabora-
zione perché la nostra atti-
vitad si svolga secondo quan-
to previsto dalle norme di
izsgge vigenti in materia, oggi,
cdomani, sempre.

C'e da sottolineare che
questo tipo di collaborazione
non deriva solo da buona vo-
lonta o da eccesso di zelo (a
seconda dei punti di vista),
ma addirittura da un obbligo.
L'art. 10 del DM 23-8-81 pre-
vede infatti che gli Informa-
tori Scientifici ”..sono te-
nuti a collaborare con il Mi-
nistero della Sanitdh anche
con suggetimenti ed indica-
zioni, al fine di assicurare i
corretto ed ottimale svolgi-
mento della attivita di infor-
mazioni sui farmaci”.

Come se non bastasse, lo
Statuto della nostra Associa-
zione, fra 1 suoi scopi, pre-
vede (art. 2) quello di " coi-
iaborare con le Autorita e
gli organismi competenti in-
ternazianali, nazionali e lo-

In primo piano il Dr. Salviati, il Dr. Mazzilll e il Dr. Placeo.

cali, concorrendo allo studio
ed alla attuazione dei prov-
vedimenti che riguardano I'at-
tivita di informazione scien-
tifica sul farmaco ™ ».

A questo punto il nostro
Presidente  ricostruisce il
quadro attuale della situa
zione del farmaco nel nostro
Paese, non basandosi su in-
terpretazioni personali o co-
munque associative ma, al
contrario, basandosi esclusi-
vamente su documentazioni
legislative, su posizioni uffi-
ciali delle Autorita compe-
tenti ai vari livelli, su testi-
monianze pubbliche sia della
Farmindustria sia della Clas-
se medica, Non siamo dun-
que «noi» a parlare, sono
« gli altri». C'@ una chiara,
voluta rinuncia a servirsi del
« nostro » occhio, che pure
vede come stanno le cose e
legittimamente potrebbe da-

Da sinistra: de Rita, Lentini

e D’Ercole

re la propria visione. Ed &
proprio questa rinuncia che
alla fine da maggior forza e
incisivita alla analisi condot-
ta da de Rita a beneficio dei
presenti, colleghi e soprat-
tutto Autoritd. A tutti si pre-
senta uno spaccato chiaro,
rigoroso e soprattutto incon-

testabile che non solo ri-
sponde pienamente ai quesiti
di fondo evidenziati nella re-
lazione: ;

-- Qual'® la regolamentazio-
ne farmaceutica Iitaliana?
(Schede 1 e 2} pag. 8, 9

— A cosa serve {'informazio-
¢ scientifica sui farmaci?
{Scheda 3) pag. 9

— A chi compete svolgere
attivita di  informazione
scientifica sui farmaci?
{Schede 4 € 5)  pag. 9

— Chi & {informatore scien-
tifico? (Schede 6, 7, 8 e
9) pag. 9

ma permetts, soprattutto, di
riassumere cosi il mondo del
farmaco, oggi, in ltalia:

a) Il farmaco, per essere
registrato ed ottenere ['au-
torizzazione all'immissione in

Bruni,

commercio, deve superare
tutta una serie di esami, non
solo burocratici, ma soprat-
tutto  scientifict, affidati ad
Autoritad qualificate del mon-
do della cultura farmacologi-
ca e clinica;

b} una volta posto in
commercio, il farmaco con-
tinua ad essere «sorveglia-
to » attentamente e severa
mente;

¢} Vinformazione scienti-
fica sul farmaco, attraverso
depliants e pubblicazioni va-
rie, viene attentamente e pre-
ventivamente controllata dal
Ministero della Sanita e deve
fare esclusivo riferimento a
dati e effermazioni diffusi dal-
lo stesso Ministero efo ri-
cavati dalla letteratura inter
nazionale, i cui protagonisti
sono gli esponenti pili auto-
revoli della Classe medica di
tutto il mondo;

d) nell'espletamento del-
la sua attivitd presso la Clas-
se medica (alla quale trasfe-

Chiriaco (Presidente deil'assemblea), Lodde, Piccazzo

1987

risce nel modo pil rapido e
completo le notizie sul me-
dicinali) T'informatore scien.
tifico deve attenersi respon-
sabilmente a tale documen-
tazione;

e} a questo punto, il far-
maco prosegue e completa
il suo iter, passando dal me-
dico — che lo prescrive in
scienza e coscienza —— al pa-
ziente, che a giudizio esclu-
sivo del medico, abbisogna
di tale intervento terapeutico.

E tutto questo — si chie-
de de Rita — provoca un ec-
cessivo consume di farmaci?

« Se le cose stanno effetti-
vamente per come sostengo-
no sia il Ministero della Sa-
nita sia la Farmindustria, se
i farmaci vengono prescrittt
dai medici ai pazienti che ne
hanno bisogno, in scienza e
coscienza, non possiamo che

dedurre che, oltre ad essere
un popolo di .. santi, navi-
gatori e poeti ... siamo diven-
tati nel tempo anche un po-
polo ... di ammalati inguari-
bilil

In tal caso perd, la respon-
sabilith sarebbe solo dello
Stato per gli accertati manca-
ti Interventi in tema di pre-
venzione e riabilitazione e
non certo, Signor Ministro,
degli Informatori scientifici.

C'é comunque chi sostiene
che le cose non stanno cosi,
come ad esempio il Prof. Sil-
vio Garattini, Direttore del-
'lstituto di Ricerche Farma-
cologiche " Mario Negri ",
nonché, membro effettivo del
Consiglio Sanitario Naziona-
le. La posizione del Prof. Ga-
rattini & nota.

Non spette certo agli Infor-
matori Scientifici contestare
la veridicita di tali afferma-
zionf.

Ma ammesso pure che le
cose stiano come sostiens

{segue a pag. 8}
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il Prof. Garattini, che i far
maci vengono registrati ri-
correndo spesso a " Com-
missioni esterne di como-
do”, che sul farmaco non
venga effettuata alcuna sor-
veglianza particolare, resta
comunque il fatto che i mes-
saggi dei quali continuera ad
avvalersi l'informatore do-
vranno fare esclusivo riferi-
mento ai dati ed affermazio-
ni ricavati dalla letteratura
internazionale, 1 cul protago-
nisti, ripetiamo, sono gli e-
sponenti pit autorevoli della
classe medica di tutto il
mondo! E possibile immagi-
nare che tali protagonisti sia-
no tutti incompetenti /o cor-
rotti? Siamo convinti che
nemmeno it Prof. Garattini lo
pensa.

Ma se per assurdo tutto
cio fosse vero, quale " auto-
rita" avrebbe il singolo In-
formatore per contestare le
affermazioni di tali illustri
protagonisti? Questa " auto-
rtd " non ce I'ha nemmeno
il medico di base, quello che
vede ogni giorno decine di
pazienti, che anzi riesce a cu-
rare € spesso a guarire, gra-

zic anche all'informazione
che noi gli portiamo. Ma
tant's.

Non mancano, tuttavia, dati
ufficiali di diversa fonte che,
anche se non sempre con-
cordanti, confermano comun-
que l'sccessivo consumo di
farmaci in Italia.

Ritengo di aver gia fatto
capire che la responsabi!it?
di tale consumismo non puo
ecssere ricondotta, come
spesso viene superficialmen-
te indicato, alla scorretta in-
formazione scientifica.

Ebbene, sostenere una te-
si del genere vuol dire, tanto
per esser chiari, fare della
pura, semplice e sfacciata de-
magogia. 1l consumismo, in-
fatti, & generato, a nostro
avviso da un sistema molto
pis complesso, nell'ambito
del quale linformaziane
scientifica sui farmaci & ben
lontana dall'esserne la causa
determinante.

Per chi mostra di non co-
noscerle (e se le conosce
non le vuole evidenziare, il
che & peggio) indichiamo, al-
fora, qui di seguito, le princi-
pali & vere cause del consu-
mismo:

a) carenze di valide for-
me di medicina preventiva,
sia come strutture sia come
preparazione del medico nek
I'affrontare i fattori di rischio
interni;

b} mancanza di educa-
zione sanitaria della popola-
zione;

c) rapporto non corretto
SSN-MEDICO-PAZIENTE, che
esaspera la prescrizione e la
spedalizzazione;

d)} " campagne promozio-
nali ” alle farmacie, che per
la loro natura configurano gia
quanto esposto nell’art. 171
del T.U.;

e] pubblicitd a tutti 1 li-
vello e con tutti i mezzi di-
sponibili;

f} produzione gonfiata
da una registrazione permis-
siva nei confronti della qua-
lita e del prezzo e relativo
adeguamento ad essa dei
prontuari  terapeutici  assl-

il nostro Presidente A. de Rita

stenziali;

g) comparaggio, fenome-

no, che nulla ha a che fare
con l'informazione scientifica
sul farmaci, ma che affonda
le sue radici, oltre che nelle
inquigtanti situazioni denun-
ciate al punio precedente.
anche nel pericoloso lassi-
smo con cui viene a volte
disatteso l'art. 161 del T.U.
e l'art. 6 bis del D.M. 23-11-
1982,
(Riteniama preciso compito
di tutte le forze sociali e po-
litiche affrontare questo pro-
blema, che da tempo attende
dagli Organi competenti solu-
zioni del tutto possibili ma
sempre eluse. La nostra at-
tivita ci offre occasioni @ mo-
di per mettere a punto un
piano operativo, che promuo-
va, senza ulteriori rinvii, Uin-
tervento della legge. H com-
paraggio, oltre a configurarsi
come attacce contro la so-
cietd, in quanto reato (artt.
170, 171 e 172 del T.U.}, lede
profondamente anche il de-
coro della professione);

h) concorso dello stesso
servizio d'informazione scien-
tifica sui farmaci, comunque
e da chiunque svolto — pub-
bilco o privato — che, gia
ieri, prima della Riforma Sa-
nitaria, non poteva non ri-
sentive delle storture e delle
carenze precedentemente in-
dicate. Subendo oggi la spin-
ta esasperata del nuovo mar-
keting, o peggio del co-mar-
keting, #l servizio d'informa-
zione svolto dall'industria fi-
nisce per diventare esso
stesso strumento di esaspe-
razione di un consumismo di
farmaci gia abbondantemente
indotto. Ecco, allora, da parte
dell'industria farmaceutica, lo
sfruttamento perverso di o-
gni possibilita che quelle
storture e quelle carenze le
consentono: ecco il fiorire
delle pil1 fantasiose iniziative
(policentriche, sponsorizza-
zioni selvagge, maxi o min}
meetings, con o senza rela-
tore di prestigio, omaggistl
ca varia, viaggi, crociere e
chi pitt ne ha.l), iniziative,

dicevo, tese non solo ad au-
mentare su un certo farmaco
la base prescrittiva (e fin
Gui non ¢'& ancora induzione
al consumismo) ma ad allar-
garne, per quanto possibile,
il campo di applicazione.

A questo punto sarebbe in-
teressante chiedersi, fermi
restando i primi sette punti
ed eliminando solo il con-
corso dell'informazione scien-
tifica sui farmaci (punto h},
quanto in realtd diminuirebbe
il consumismo.

Ma a proposito di respon
sabilita dei servizio di infor-
mazione scientifica sul far-
macl, perché prevedere, nel
suo ambito solo quelia degli
Informatori?  Perché, ad
esempio, non sl individua
per legge, a livello di cia-
scuna azienda farmaceutica,
una figura professionale {an-
che fra quelle giz esistenti)
che sia direttamente respon-
sabile della correttezza del
servizio di  informazione
scientifica aziendale ed a ca-
rico della quale porre precisi
cbblighi? ».

Questo non toglie — con-
tinua de Rita — che, essen-
do I'aggiornamento del me-
dico basato sul colloguio con
'informatore scientifico, non
si debba comunque conside-
rare una corresponsabilita di
entrambi nell'impiego in te-
rapia dei farmaci.

Ecco quindi l'importanza
del riconoscimento giuridico
della professione di informa-
tore scientifico del farmaco,
in modo che questi operato-
ri possano esser chiamati a
rispondere del loro operato
e possano offrire, per la col-
lettivita, la massima garan-
zia della propria etica e pro-
fessionalita.

Nella passata legislatura
ben quattro proposte di leg-
ge erano state presentate
ma sono decadute con la
fine anticipata della legisla-
tura stessa.

L'Esecutivo ha quindi ela-
borato una nuova ipotesi di
proposta di legge, che ricalca
le precedenti, tenendo conto

dei suggerimenti forniti dagli
ambienti pariamentari e mini-
steriali competentl. Tale pro-
posta ha gia suscitato l'at-
tenzione auspicata (quanto
prima Algoritmi ufficializzera
le iniziative prese, n.d.rl.

Il secondo impegno del-
I'Associazione & quello del
continuo aggiornamento pro-
fessionale degli informatori
scientifici. In tal senso — af-
ferma de Rita — visto che,
sia a livello ministeriale sia
a livello regionale, tutto tace
e considerato che la stessa
Farmindustria sembra avere
difficolta, la nostra Associa-
zione presenterd quanio pri-
ma al Ministero della Sanita
un proprio progetto, basato
sufla realizzazione di corsi,
finanziati  dall’Associazione,
organizzati in collaborazione
con I'Universita e frequentati
da tuttl gli attuali addetti al-
'informazione sui farmaci, in-
dipendentemente dal titolo di
studio posseduto.

Oltre che con | corsi, il
D.M. 23-6-81 aveva fatto spe-
rare in un continuo aggiorna-
mento degli informatori an-
che attraverso l'invio del Bol-
lettino d’informazione sui far-
maci da parte del Ministero

7

della Sanita. Visto che cio
non & avvenuto per problemi
di bilancio — prosegue de
Rita — |'Associazione richie-
de ufficialmente [lautorizza-
zione a pubblicare i testi dei
Bollettino su Algoritmi.

« Una volta per tutte —
conclude il nostro Presiden-
te — deve essere chiaro che
gli informatori scientifici non
sono per nulla disponibili a
farsi condizionare da chic-
chessia, né a subire attacchi
non importa di che tipo e da
quale parte provenienti, per-
ché, per primi, essi vogliono
che la loro attivitd contribui-
sca alla tutela della pubblica
salute, nel rispstto delle leg-
gi vigenti, perché nel profon-
do delle loro coscienze c'&
I'onesta, quella stessa one-
std, che & e deve essere alla
base di ciascun uomo, so-
prattutto di ciascun uomo [i-
bero.

E giunta I'ora di dare final-
mente un'identitd precisa al-
I'informatore scientifico, che
& stanco di apparire come
un'ombra, una silhouette sen-
za volto e soprattutto senza
anima, solo capro espiatorio
det mali della sanita ».

dati di mutagenesi.

dell’O.M.S.

vitd biologiche.

sionall.

che

Scheda n. 1

’ ... omissis...

Va innanzitutto precisato che i criteri attualmente se-
guiti in Italia ai fini del rilascio dell’autorizzazione al-
Pimmissione in commercio di nuovi farmaci sono del tutto
conformi a quelli previsti dalle direttive e dalle racco-
mandazioni emanate dalla Comunitda Economica Europea,
che esigono la dimostrazione, su precise basi sperimentali,
sia della efficacia, sia della non nocivitd del prodotto {in-
tesa come prevalenza del beneficio terapeutico sui rischi
potenziali) nelle normali condizioni di impiego.

Le notme tecniche della CEE sono sostanzialmente
equivalenti, nel loro contenuto tecnico, a quelle della
F.D.A. degli Stati Uniti, ed anzi in alcuni settori sono
anche pilt severe come per esempio nella richiesta dei

... omissis..,

Altro aspetto importante della regolamentazione ita-
liana in campo farmaceutico & lattivitd di « farmacovigi-
lanza» ({controllo sugli effetti collaterali dei farmaci):
anche in questo settore la nostra normativa ¢ pill severa
di quela in vigore negli altrl Paesi della CEE. Llattivita
di monitoraggio viene infatti svolta (DD.MM. 20 mar
z0 1980 e 27 agosto 1984) tramite la raccolta e lo studio
degli effetti indesiderati del farmaco che vengono via
via segnalati dai medici, tramite lorganizzazione di ul-
teriori studi suppletivi e attraverso la collaborazione e
lo scambio di informazioni con le Autoritd sanitarie in-
ternazionali. Le segnalazioni pil rilevanti pell’ambito del
Programma Internazionale di Vigilanza, vengono inviate
al Centro Internazionale di Farmacovigilanza di Uppsala

... OIissis...

Di particolare rilievo sono poi le attivitd di indirizzo
e di controllo dellinformazione scientifica abitualmente
svolte nel nostro Paese: accanto al controllo delle infor-
mazioni diffuse direttamente dalle industrie produttrici,
il Ministero della Sanitd cura gid da sette anni la pub-
blicazione del Bollettino di Informazione sui Farmaci,
diffuso mensilmente, in oltre 200.000 copie, a medici,
farmacist, informatori scientifici. Il nostro Paese (insie-
me alla Francia) & in assoluto pili severo degli altri, ed
il recente decteto ministeriale 26 febbraio 1985 impar-
tisce disposizioni ancora pili severe di quelle gid in vi-
gore: 1 controlli sono preventivi e statali, ed & vietato
il riferimento nei testi pubblicitari ad indicazioni secon-
darie delle specialita medicinali o a loro generiche atii-

Negli altri Paesi ci si affida invece all'autoregolamen-
tazione da parte delle aziende e degli organismi profes-

Nota: Per quanto riguarda la discipling del servizio di
informazione scientifica sui farmaci vedi DD MM. 23-6-81,
23.11-82, 26-2-85. Circa la « farmacovigilanza » vedi an-
D.L. 30-10-87 #»n. 443.

Dalla rubrica «Informazione sui farmaci» a cura del Mini-
stero della Sanita [rivista « 1l Farmacista» n. 1/1986)
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Scheda n. 2

/.//m/ew//é/«/a/zx Roma,

Fecrsezs2
sl prega oilare nelia
Gentile Dr, Rossetti,

21 NOV. 1684

o risposio

in riferimento alla Sua cortese richiesta
di notizie circa eventuali provvedimenti tendentl a regolamen

tare 1'informazione medica in campo farmacevtico, desidero far

Le presente che i1 Ministero della Sanitd esige che l!'informa-
zione ai medici non si discosti in alcun modo dail testi appro-
vati per cilascun prodotto, contenuti nei fogli illustrativi e
nelle etichette, e controlla tutto il materiale informativo de
stinato ail medici.

Inocltre la pubblicazione del Bollettino di
Informazione sui Farmaci, che si avvale anche dell‘'apprezzata
collaborazione del Centro monitoraggio farmaci di Ancona, si &
rivelata assai efficace; la sorveglianza esercitata sugli ef-~
fetti collaterali dei medicamenti ha sempre consentito di pren
dere tempestivi provvedimenti, anche in accordo con le autori-
t2 internazionali, con partiéolare riguardo ai farmaci che han
no rivelato inconvenienti. N& va dimenticato che, a completa
garanzia del cittadini, sono previste dall'attuale regolmmenta
zione della materia sanzioni particelarmente severe per i casi
di inottemperanza alle suddette norme, le quali pongono preci-~
si obblighi a carico degli informatori scientifici che sono te
nutl a collaborare col Ministero della Sanita.

L’aggiornamento professionale degli informa
tori scientifici {che negli altri paesi sviluppati & lasciato
completamente all'iniziativa dell'industria farmaceutica) rien
tra in Italia anche nella potestd delle Regioni che possono
quindi prendere opportune misure per lo svelgimento di specifi
ci corsi. Alcuni di essi sono stati gid proficuamente svolti
da parte di alcuni istituti universitari con l'approvazione di
questo Ministero; sard mia cura stimolare e c¢oordinare gli in-
terventi regionali s cid indirizzati anche mediante la solleci
ta attuazione del Comitato previsto dall’art. 9 del D.M, 26
ziugno 1881, come modificato dal D.M. 23.11,1982.

Distinti saluti.
g-o\stante Degan)}

Dr. Giorgio ROSSETTI
Via Meccenige, 4
Ponte Catene

37100 - VERONA

Testo della lettera scritta dallallora Ministro della Sanita al
collega G. Rossetti, Presidente della Sezione di Verona.

Scheda n. 3

Liinformazione scientifica delle specialitd medicinali ha lo
scopo di far conoscere agli operatorl sanitari le caratteristicne e
Ie propriet2 dei medicinali al fine di assicurare il loro impiego in
modo scientifico nelle indicazioni e nelle posologie appropriate.
Essa ha anche lo scopo di raccogliere in modo capillare elementi
sugli effetti terapeutici e collaterali nell'impiego delle specialita
stesse e di promuovere, conseguentemente, il costante migliora-
mento dell’impiego dei farmaci.

... omissis...
dalla premessa al documento « Criteri di massima per un

programma per l'informazione scientifica e ['educazione sa-
nitaria » del Ministero delia Sanita.

Scheda n. 4
.. Omissis...

« L'informazione sciermfica sui farmact compete alle aziende
tirolari della registrazione delle specialitd medicinali e, in caso di
prodotti provenienti dall’estero, anche alle aziende che le rappre-
sentano in Italia, ai sensi dell’art. 29 del regolamento approvato
con reglo decreto 3 marzo 1927, n, 478.

La mera attuazione della informazione scientifica una specia-
litd medicinale pud essere affidata all’azienda che, dagli atti uffi-
cialmente acquisiti, risultl concessionaria per. la vendita del pro-
dotto su tutto il territorio nazionale e che sia comunque titolare
di autorizzazione alla produzione di specialitd medicinali, fermi
restando gli obblighi e Ia responsabilitd dell’azlenda titolare della
registrazione in ordine all'attivitd di informazione svolta dall’azien-
da concessionaria ».

... omissis...

Art. 6 bis del D.P.R. 25-11-82.

Scheda n. 5

Liniziativa economica privata & libera.

Non pud svelgersi in contrasto con lutilied sociale o in medo
da recare danno alla sicurezza, alla libertd, alla dignitd umana.

La legge determina i programmi e i controlli opportuni perché
Pattivita economica pubblica e privata possa essere indirizzatz e
coordinata 2 fini sociali.

La propiietd privata pud essere, nei casi prevedutl dalla legge,
e salvo indennizzo, esproptiata per motivi d’interesse generale
[ce. 8341,

La legge stabilisce le norme ed i limiti della successione le-
gittima ¢ testamentaria e 1 diddtti dello Stato sulle ereditd [ce

456 ss.1.
Dalla Costituzione, capitolo Hlf - Rapporto economico.

Scheda n. 6

Framedico e farmaco un tramite specifico
ed insostituibile: I'informatore scientifico.

Linformatore scientifico presenta infatti Je innovazioni
farmacologiche, né illustra i vantaggi e le

Scheda n. 7 controindicazioni, contribuendo ulteriormente.

«Di solito la gente & persuasa che fare VILM.S. sia la cosa

all'aggiornamento professionale del medico.

pint facile del mondo e che anche uno sprovveduto possa riuscirci.
Ebbene, si tratta di un errore grossolano ».

Dall'introduzione slie «Note» di una azienda farmaceutica
al « propri » informatori.

Scheda n. 8

... omissis...

Inoltre Vistituzione di un Albo — al quale dovrebbero acce-
dere soltanto quant fossero in possesso. di adeguato titolo di stu-
dio a livello universitario (fatti salvi 1 dirirti degli Informatori
oggl gid inseriti) — sarebbe di ulteriore garanzia circa la compe-
tenza € pmfesszonahta di questi collaboratori dell'Industria che
oggl svolgono un servizio difficilmente sostituibile.

... omissis...

Parere espresso dal Comitato Centrale della FNOMCeO.

Scheda n. 9

. omissis..

« E opinione mia e dei coileg,hl e‘la Fimg che l'informatore
scientifico farmaceutico sia m&npcnsabdc E lo strumento con il
quale veniamo a cofioscere nel modo pift rapido ¢ completo le
notizie sui medicinali che prescriviamo ».

oo OmISSIS...

Parere espresso a nome della FIMG dal Dr. A. De Angelis.
{Notiziario Medico Farmaceutico n. 2/87;.

Un professionista qualificato,
una preparazione approfondita,
un aggiornamento continuo, .
La sslezione che fe aziénde farmaceufiche
operano tra coloro che st candidand alla pro-
fessione di informatore scientifico & quanio
maiaccurala
La scella| rfc icade dinorma sy soggeltiiau-
reatiin discipiine scientifiche e dotatidibuone
capacita a“ instaurare un rapporto prcfrcu
. 2 al-

essi dovranng
costantemen -
te informare,
Ma guesto &
soltanto if puine
to di partenza,
L informatore
scigntifico, inx
3 fatti, dovrd et
guire un corso lungo ed approfondito ch
fard conoscers tunte le caratieristiche o
specialitd prodotte dusma
; !

112 3l redico tutte e rove no-
ative ai farmaci partecipando a corsi di
crnamento anche’ indio ende temente

i nelioro insieme, rap-
co una fonte di notizie
cm mva es mso> tivibile e la loro visita i stu-

dio & utile in quanto porta al medico un'infor-+
mazicne aggiomata su tultii pisimportantifars
BCI.

Un prezioso collaboratore per
Vattivitd terapeutica del medico.
Oanisingoloinformatore scientifico g relativa-
‘mente al p({:ovro settore, un espertoingradodi
tresferire al medico wito it bagagho di espe~
rienza’ relativa | 3
afle speciali ta§
ocggette della
sua attivita p
fessionale. La j
suainformazio- §
néévaitaapre-
cisare caratte-
ristiche e guali-
3 delfarmaco,
conjisupporto
del a'exte‘atura
di cui & porta- &
tore, Uinformeatore sclentifico contribuisce
infine, in modo sttivo. alla migliore utilizzazione
ad alia crescents qualificazione dei farmaci,
trasferenco‘naz‘ewda i osservazioni edinsul
1 pratici rilevati dal medico.
Queata duplice cerrente dlinformazions, vel-
colata daWinformatore  scientifico, dd un
spporto determinante’alié sviluppo della mo-
derna terapia ed al continuo ggiomamento
della professione medica,

FARMINDUSTRIA

Assezasane adoraie gt iomsica Faimaceefos

Messaggic pubblicitario diffuso da Farmindustria su numerosi organi di stampa.




Pag. 10

INSERTO

ALGORITMI - Novembre-Dicembre 1987

« INDAGIN! DI MERCATO PRESSO
LA CLASSE MEDICA »

Relazione del Vice-Presidente Giovanni Piccazzo

Questo strumento  impor
tante, fondamentale per una
corretta attivita di marketing,
& stato via via degradato, utl
lizzato prima = come rileva
mento della nostra attivith,
poi come mezzo per meglio
centrare la pressione com-
merciale sul singolo medico,
infine come canale per offri-
re ai medici pseudo-farmaco-

vigilanze ».
La lettera inviata al Prof.
Eolo Parodi -—— Presidente

della FNOMCeQ -— (lettera
ricevuta in copia da tutti i
Presidenti di Sezione e pub-
blicata in prima pagina sul
precedente numero di Algo-
ritmi) in cui si denunclavano,
documentatamente, le stortu-
re di alcune recenti indagini
di mercato non ha avuto al-
cuna risposta. Eppure — rile-
va Piccazzo — il problema
non investe solo noi infor-
matori ma anche la Classe
medica, come testimoniano
moltissimi medici, che hanno
rifiutato di aderire a tali ini-
ziative. denunciandole ai ri-
spettivi Ordini di appartenen-
za e alla stessa opinione pub-
blica.

Mai « il nostro Presidente
avrebbe omesso di prendere
provvedimenti se il Prof. Pa
rodi gli avesse denunciato la
collaborazione degli informa-
tori scientifici, ad esempio
con le ULLSS.LL, a rilevazio-
ni statistiche sullattivita dei
medici convenzionati! ».

Abbiamo acquisito — con-
tinua Piecazzo — dopo la
spedizione della lettera al
Prof. Parodi e a conferma
delle nostre obiezioni, del
nostri sospeti e timori, la
documentazione di almeno al-
tre due nuove iniziative.

= La prima da parte del-
I'lstituto di Ricerca e Ser-
vizi sulla Sanitd (IRSS]), &
sienda nuova in ltalia, che,
al solito questianario-el_enco
di specialita medicinali da
« spuntare » da parte del me-
dico intervistato, allega una
lettera di accompagnamento
« ssemplare », particolarmen-
te indicativa del degrado
strumentale in cui sono ca-
dute queste indagini, diffa-
mante per nol in modo pla-
teale ed anche offensiva per
Vintelligenza del medico che
la legge.

Ecco il testo:

” Egregio Dottore, :’i‘ Suo
tempo & prezinso € Lei, tal:
volta, nel colloguio con g{:
informatori Medico Scientifi-
¢ci, ha limpressione di per-
derlo. .
D'altra perte il compito del-
Pinformatore Medico Scienti-
fico & quello di prepararsi
sugli argomenti importantl da
trattare con Lel. Quali sono?
Soltanto Lel pud dirfo.

Proponiamo quindi questa
ricerce sul comportqmentq
prescrittivo del  Medico di
base del nostro Pagse per
consentirle di avere dall’ln-
dustria Farmaceutica un’in-
tormazione con molta mag-
giore precisione e professio-
nalita su cid che & impor-
tante per Lel

Sul questionario figurano
gli estremi di identificazione
per consentire all'lndustria

Farmaceutice interessate di
informarla unicamente su
cid che & utile slla Sua pra-
tica quotidisna.

Questo studio presenta an-
che una serie di quesiti per
verificare il Suo interesse
verso uno degli impegni pro-
fessionali pit qualificanti per
il medico di base: ['aggior-
namento.. .

Eliminando i vari formali-
smi, il recondito (ma non pil
di tanto) significato &:

« Caro Medico, gli Infor.
matori Scientifici ti fanna
spesso perdere tempo per-
c¢hé si preparanc su argo-
menti dei quali sovente a te
non importa nulla. Siccome
per te e per noi & importan.
te sohtanto quello che pre-
scrivi quotidianamente, dic.
celo coli’aliegato questiona-
rio, cosi Vindustria farmaceu-
tica interessata potra venirti
a parlare soltants di questo.
Con tanti bei saluti all’ag-
giornamento scientifico: que-
sto non & compito dell'infor-
matore Scientifico. Se comun-
que pensi che Paggiornamen-
to sia qualificante, rispondi
alle ultime, poche domandine
del questionario, ma sappi
che da chi vorresti questo
aggiornamento medico-scien-
tifico non te lo chiediamo né
te o proponiamo... Ricordati
infine di firmarti. con nome,
cognome e indirizzo perché,
se no, come fard ['informato-
re a prepararsi solo per te?
 E aggiungiamo ancora: « E
se non ci rispondi entro 15/
20 giorni, ti arrivera un se-
condo questionario con una
belia tirata d'orecchie, perché
devi capire che, se non ri-
spondi, I'Informatore Scienti-
fico non si polrd preparare e
continuera a farti perdere
tempo ».

Queste & in sintesi il con-
tenuto della seconda letteral

La seconda iniziativa de-
nunciata all’Associazione di-
rettamente ¢ per iscritto dai
medici & l'offerta di « farma-
covigilanza » presentata dalla
Societa di ricerche di merca-
to « Analysis »: lillegalita &
lampante e perfettamente re-
cepita dai medici che ['hanno
denunciata.

Cosi si esprime un medico:

... dichiaro di essere sta-
to nuovamente contattato nel
mio ambulatorio da un in-
viato delia Agenzia ~Anzly-
sis’ circa una sperimenta-
zione-indagine di mercato per
conto della ditta farmaceu-
tica...

In tale circostanza ho riba-
dito i mio dissenso nei con-
fronti di tale Iniziativa che
mi pare scorretta e non ri-
spondente ai canoni di una
informazione professionale ”.

Ed infine, « Medicus/dos-
sier» del 21 gennaio 87
cosi presentava l'accordo
ENOM -— Farmindustria sul-
iz cosiddetta fase 1V:

» ... Anche per [lassentel
smo defle Autorita sanitarie,
la 'Fase guattro’ era diven-
tata terra di nessuno, nella

Il Vice Presidente G. Piccazzo

guale le indagini promosse
dall'industria ~ farmaceutica
pitr seria, tendentl a racco-
gliere dati sulla reale effica-
cia e tollerabilita di un far-
maco appena lanciato, si in-
trecciavano con trials aventi
il sofo scopo di far prescri-
vere di piv questo o quel
prodotio diefro compenso.

Comparaggio ' scientifico”’
disonorante per chi vi si pre-
stava e illegale guando i pro-
tocoili — e in gqualche caso
lo sono stati — erano riem-
piti con dati pretestuosi e
falsi.

L'accordo siglato dal Pre-
sidente dells Federazione dei
Medici, Folo Parodi, e dal
nuovo Presidente della Far-
mindustria, Claudio Cavazza,
porta alla luce del sole la
Fase IV e i relativi rapporti
fra industria e medici ",

Ad un anno dalla sigls di
detto accorde constatiamo
che le Autoritd sanitarie so-
no ancora latitanti e che |
rapporti fra industria e me-
dici sono tenuti dalle aziende
di ricerca di mercato.

A questo punto — conclu-
de Piccazzo — riteniamo che

vengano ignorate tutte le di- 7

sposizioni di legge in mate-

via di informazione ~— e di
ritorno di questa informazio-
ne — sul farmaco. Confor-

vati dal parere del nostro Ut
ficio Legale, ci opporremo a
queste iniziative, che abbat
tono anche la nostra dignita
di lavoratori. Queste iniziatl-
ve, Sen. Donat Cattin, & non
i cosiddetti propagandisti
scientifici, sono alla radice
del superconsumismo  dei
farmacit ».

« ORGANIZZAZIONE SINDACALE DEGLI LS. »

Relazione del Vice-Presidente Domenico Bruni

Non poteva mancare, 2 ¢on-
clusione delle relazioni del-
I'Esecutivo  Nazionale suile
quali sviluppare pol il dibat-
tito, il temza sindacale. Se &
vero, infatti, che compiti e
ruolo dell'Associazione sono
distinti ¢ complementari ri-
spetto a quelli di una qual-
siasi Organizzazione sindaca-
le, & anche vero che per i
singolt informatori scientifici
&, o dovrebbe essere, un te-
ma importante e sentito, che
in un qualsiasi dibattito, sia
pure in sede associativa, non
pud essere tralasciato anche
perché emergerebbe sponta-
neamente.

E Bruni tratta 'argomento
in maniera a nostro avviso
corretta, interpretando bene
il ruolo dell’Associazione, of-
frendo ciog un contributo di
conoscenze tecniche e di
spunti sulla cui riflessione,
ognuno, liberamente faccia
poi le proprie scelte di cam-
po.
Traccia innanzitutto un qua-
dro schematico ma chiaro
delle tappe che & necessario
percorrere, in generale, da
parte di un gruppo di favora-
tori, che sentono la necessi-
3 ¢ costituire un organismo

contrattualmente rappresen-

tativo:

— partecipazione attiva di o-
gni singolo;

- organizzazione;

— individuazione delle
blematiche comuni;

— elaborazione di « norma-
tive » di base (piattafor-
mal;

— discussione della piatta-
forma con [z parte « dato-
riale »;

— eventuale accordo che co-
stituira il « contratto» e
che regolerd il rapporto
tra lavoratori e datori di
lavoro.

A questo punto Bruni fa un

pro-

rapido esame di quanto gli
1.S. hanno fatto finora.

Gig negli enni 80 dettero
vita ad una prima organizza-
zione nazionale, individuando
fe problematiche specifiche
del settore che, malgrado ab-
blano caratterizzato ogni tor-
nata contrattuale, non hanno
avuto ancora oggi una solu-
zione definitive nel CONL.
dell'industria chimica. Non bi-
sogna dimenticare perd che
molto cammino & stato fatto
per I'impegno costante di po-
chi colleghi, che partecipan-
do attivamente alle vicende
contrattuali, superando diffi-
coltad di ogni genere e a tutti
i Tivelli, hanno ottenuto una
piti certa collocazione degli
1.8, nella O.D.L. 1 temp! sono
stati funghi, ma se riflettiamo
sulla « rilevanza » delle pro-
blematiche, nel contesto del-
I'elaborato della piattaforma
contratuale, notiamo come,
passo dopo passo, ia funzio-
ne dell'l.S. abbia assunto una
sempre pili glusta e corretta
collocazione (7° livello o pa-
rametro ¢ e « profilo »).

Tutto questo si & ottenuto
per il lavoro che alcuni col
leghi hanno svolto da anni,
sia all'interno dei C.d.F.sla a
livello sindacale territoriale,
coinvolgendo 1 responsabill
delle 00.SS. alle tematiche
dell'informazione sui farmaci
e consentendo di portare co-
si la nostra presenza a livel-
fo sindacale nazionale.

Tutto questo non & stato
facile, né si pud dire di aver
raggiunto una situazicne ot-
timale. i pud affermare con
certezza perd che questi col-
teghi hanno fatto il massimo
in termini propositivi. favo-
rando per obiettivi seri e rea-
lizzabili.

Un ulteriore risultato si &
avuto quando il 7 luglio i re-
sponsabili deila Fule nazio-

nale, accompagnati da una
delegazione di LS. si sono
incontrati con gli esponenti
della Farmindustria, per un
confronto  sulle problemati-
che inerenti Uinformazione
sui farmaci e sull’attivitad de-
gli 1.8., e specificatamente:

— QOrganizzazione del lavpro

— Contenuti dell’oraric di la-
voro

— Struttura retributiva

— Diritti sindacali

— Configurazione  giuridica
del rapporto di lavoro

— Formazione ed aggiorna-
mento professionale

— Controlli

-- Codice deontologico.

Nei successivi incontrl, la
delegazione ha formulato un
documento che dovra servire
come base di discussione ed
il suo risultato, anche se non
andra a modificare i conte-
nuti dell'ultimo contratto, si-
curamente portera le Aziende
ad una maggiore attenzione
nell'applicazione delle norme
contrattuali  esistenti, ma
spesso disattese o Ignorate.

La conclusione non sard
rapida né indolore, ma cer-
tamente saré condizionata da
come la categoria sapra atti-
vare sistemi di pressione e
di mobilitazione.

Nei momenti di maggiore

il Vice Presidente D. Bruni

tensione ed insoddisfazione,
da parte di alcuni ci sugge-
risce la costituzione di un
sindacato autonoma, forse in:
dividuandolo come la via pil
breve alla risoluzione dei pro-
blemi della categoria. « Forse,
perd ~- prosegue il collega
Bruni — valgono alcune me-
ditazioni e alcune domande,
riferite anche a quanto detto
fin'ora, a cui dare risposta
nel nostro dibattito:

— Quale, per esempio, sareb-
be la percentuale di par-
tecipazione 2 un sindaca-
to autonomo?

— Che tipo di organizzazione
¢i daremmo?

— Quale «rilevanza » hanno
le nostre plattaforme nel-
'ambito pllt generale del
comparto  « farmaceuti-
co »?

— Fino a che punto ¢l con-
viene cancellare quanto,
faticosamente,  abblamo
costruito in termini di col-
laborazione e supporto
con le CO.88.7

— Chi continuerebbe, co-
munque, ad avere la no-
stra rappresentativitd?

- Siamo certi che riuscl-

{segue a pag. 11)
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remmo ad ottenere la rap-
presentativita della cate-
goria?

Queste sono solo alcune
delle domande a cui dare una
risposta, che sia quanto pil
possibile realistica e medi-
tata.

Ma a una domanda, di or-
dine piu generale ritengo si
debba dare risposta, pit co-
me cittadinti che come 1.8
che cosa succede in un si-
stema di relazioni industriali
nel quale ogni « categoria »,
ogni gruppo omogeneo e for-
se ogni singolo decidono di
rappresentare se stessi? ».

Con questo non si vuole
delegare altri, ma piuttosto
coinvolgere altri al raggiun-
gimento dei nostri obiettivi.

In riferiménto alla Legge
n. 180/85, pill nota come Leg-
ge per il «riconoscimento
giuridico dei quadri », in oc-
casione del nostro X° con-
gresso [Novembre 85] si vo-
td autonomamente una mozio-
ne dove si riconoscevano al-
I'l.8. le « carateristiche » per
appartenere alla categoria del
quadhi. Fino ad oggi perd
non abbiamo saputo darle una
rilevanza contrattuale, forse
ci siamo rivelati dispersivi
nello scegliere metodi e mez-
zi. Memori delle esperienze
passate, dovremo darci per-
cib un'organizzazione a bre-
ve, medio termine, rifletten-
da prima su alcuni punti es-
senziali:

« Andiamo sempre pil ver-
so una diversificazione del
nostro lavoro:

— Siamo certi che, strategh

- camente, ci convenga ri-
conoscere in tutti gli 1.8.
la figura del «gquadro»?

— Sarebbe, forse, meglio in-
dividuare, come punto di
partenza, alcune specifi-
che professionalita da
rapportare ad una percor-
ribility di carriera per gli
1.8.7

— Abbiamo visto che non &
semplice derogare dalla
logica contrattuale: quanti
contratti integrativi azien-
dali hanno ottenuto o con-
tengono la richiesta di un
diverso inquadramento
per gli 1.8.7

— Quale professionalita, ciog
con quali contenuti, pen-
siamo di motivare la no-
stra richiesta?

— Da chi ¢i faremo rappre-
sentare  contrattualmen-
te? ».

Nel tentare una risposta a
tutte queste domande, € giu-
sto ricordare che guando ab-
blame saputo utilizzare gii
strumenti istituzionali, i risul-
tati non sono mancati.

Uno di questi si & ottenu-
to facendo inserire nel Co-
mitato Ministerlale per lin-
formazione scientifica, dei no-
stri rappresentanti, scelti fra
colleghi in attivita.

Questo obiettivo lo abbia-
mo realizzato grazie all'impe-
gno sindacale di alcuni col
isghi ed alla loro designazio-
ne spettante alle confedera-
zioni sindacali.

Questo comitato, riunitosi
una sola volta quest'anno e
pur essendosi dato un pro-
gramma da svolgere, sembra

non abbia conseguito alcun
risultato ma anche a questo
proposito il Collega Bruni po-
ne due interrogativi:

— «E o non & un risultato
far parte di un gruppo di
persone che altrimenti
parlerebbero di informa-
zione sui farmaci, per sen-
tito dire, se va bene?

— Siamo veramente certi
che alcuni provvedimenti
del servizio farmaceutico
del Ministero della Sanita
sarehhero stati presi sen-
za una nostra partecipa-
zione?

Penso ad un paio di Circo-
ldri Ministeriali che hanno
stigmatizzato il comporta-
mento di zlcune aziende in
merito a n° di visite, omag-
gistica, convegni, ecc..

E ancora, la circolare della
FNOM a firma dell’'on. Parodi
¢ seguita, non tanto strana-
mente, all'unica riunione di
quest’anno del Comitato Mi-
nisteriale!

Il nostro « gradimento» a
livello tecnico ministeriale ha
segnato dei punti, non certo
per casol ».

Contano, & vero, | risultati
immediati e tangibili ma con-
tano anche i rapporti politici
che si riescono a stabilire, |
quali possono condutre ben
oltre un D.M. o una legge,
quando verra.

« Questo Consiglio Nazio-
nale — conclude Bruni — do-
vra tracciare un programma
che non potra non incidere
su tutte le scelte, e quindi
sui risultati, che intenderemo
darci ».

GLI INTERVENTI DEGLI OSPITI

Dr. L. DEL GATTO
{Partito Radicale)

Tra 1 numerosi ospiti pre-
senti al nostro Consiglio Nazio-
nale, il primo ad intervenire
& stato Del Gatto, membro,
per conte del Partito radicale,
del Comirato per la Farmaco-
vigilanza, Del Gatto, che &
medico, dope aver manifestato
la sua personale conoscenza e
stima verso la nostra catego-
ria, ha promesso I'appoggio del
suo partito alla proposta di
legge sul riconoscimento giuri-
dico della nostra professione.

Dr. V. PLACEO

(Farmindustria)

Dopo aver auspicato un dia-
logo sempre pit aperto con gli
esponenti dell’AIISF, & passato
ad analizzare alcuni problemi
specifici,

Frequenza visite: fa notare
che anche i Ministero sl &
espresso in accordo con la cir-
colare del Prof, Parodi, Presi-
dente della FNOMCeO.

Accordo per le sperimenta-
zioni in fase IV: & stato stipu-
lato tra Farmindustria e FNO-
MCe(, senza lintervento del
Ministero; il protocollo, sotto-
posto ad una Commissione mi-
sta, prevede il riconoscimento
di 25 mila lire per ogni caso
trattato; il testo verrd fornito
alPAIISE con invite a diffon-
derlo tra gli Informatori,

Numero di ISF: prevede un
notevole aumento nei prossimi
anal,

per

un impegno
il futuro di tutti

al di la
del nostro particolare

Corsi di aggiornamento pro-
fessionale: riferisce di un note-
vole disagio in Farmindustria a
causa del mancato diritto
finanziamento CEE, al contrario
dei corsi di formazione che in-
vece a quel finanziamento a-
vrebbero diritto.

Ricerche di mercato: non gli
risulta che siano le aziende a
richiederle.

Bollettine di informazione
sui farmaci, curato dal Mini-
stero: per motivi economici, la
tiratura copre solo 200 mila
delle 330 mila copie che sa-
rebbera necessarie.

Dichiarazioni del Ministro
Donat Cattin: la Farmindustria,
al suo massimo livello, ha pre-
so una posizione «netta, de-

cisa », seppur riservata, COntro.

le affermazioni del Ministro
della Sanitd, «a giusta difesa
dell’'opera e della dignitd del-
"ISF ».

Quante  al futuro delle
aziende farmaceutiche italiane,
una volta superata attuale fa-
se di assestamento, egll pre-
vede rche qualcuna (quattro
o cinque) riuscird ad interna-
zionalizzarsi, mentre fra tutte
le altre se la caveranno sola-
mente le aziende capaci di pro-
durre una valida ricerca ed una
buona informazione medica.

Dr. G. MAZZILLI

(Ministero della Sanita)

A nome della Direzione Ge-
nerale del Servizio farmaceutico
presso il Ministero, cos! si e

sprime su quattro punti:

— Ruoclo degli I.5.: & un
ruclo cardine perché portano
veritd e concretezza.

— Indagini di mercato: il
Ministero ha diffidato gli Isti-
wati che le realizzano.

— Bollettino sui farmaci: il
Ministero & disponibile ad ogni
forma di collaborazione con « II
medice d'Twalia», con «Algo-
ritmi » e con la FOFI, per la
sua diffusione a medici, infor-
matori e farmacisti.

— Riconoscimento giuridico
della professione di Informato-
re scientificor dopo averci au-
gurato un esito positivo, ag-
giunge che esso & auspicabile
perché rientra nei nostri diritti
¢ che la Direzione generale del
Servizio farmaceutico giudica la
nostra una vera € propria pro-
fessione sanitaria, purché non
prescinda da una laurea ap-
propriata (discipline biomedi-
che o chimico-farmaceutiche),
pena uno svilimento del no-
stro ruolo.

Dr. E. BONIFAZI

{Direttore de
« L'Osservatore Sanitario »)

Dopo aver sottolineato I'im-
portanza della informazione nel-
la socierd moderna, individua
nella nostra categoria la grave
facuna di una insufficlente in-
formazione su cid che accade
nellz industria farmaceutica na-
zionale. Ci ricorda che dobbia-
mo considerare la stampa co-
me un alleato: dobbiamo de-
nunciare le illegalitd, dobbiamo
invitare i giornalisti al nostri
congressi, per far si che i gior-
nali parlino dei nostri proble-
mi.

On. A. CECI

(Partito Comunista)

L’Onorevole Ceci, Vice Pre-
sidente della Commissione Af-
fart Sociali della Camera, do-
po aver definito «avanzata
ma non ancora matura» la
nostra  situazione, dopo  aver
deprecato sia la falcidia di a-
ziende medio-piccole a vantag-
gio di alcuni colossi per lo pin
a prevalente capitale straniero
(oltre il 60% dei profitti del
settore va all’estero, impedendo
di creare sviluppo e nuovi po-
sti di lavoro), sia il mancato
utilizzo di nuove occasioni quali
le bic-tecnologie, sia il man-
cato recepimento delle direttive
CEE da parte del Ministero,
arriva ad affrontare il problema
della nostra collocazione giv-
ridica {su questo argomento ri-
mandiamo il lettore alla inter-
vista pubblicata a pag. 15).
Sul tema conclude con un ap-
plauditissimo: « la proposta di
legge che vi sta a cuore, co
struiamola insieme ».

Dr. B. PIERONI

{Direttore di
« Stampa Medica »)

Disegna la mappa della stam-
pa specializzata italiana {900
testate, di cui una trentina
sono leaders), ne difende il
ruclo e la dignity, e prospetta
uno sviluppo della collabora-
ziope tra il suo giornale ed
Algoritmi.

On.
A. NENNA D’ANTONIO

{Democrazia Cristiana)

L’Onorevole, membro della
Commissione Affari Sociali del-
Ia Camera, dopo aver premesso
d; voler promuovere il disegno
di legge dell'on. Garavaglia (ma
ha sqbito accettato di esami-
nare insieme a noi ogni even-
tuale emendamento dello stes-
s0), ha parlate dei corsi dag-
giornamente, dell’Albo profes-
sionale, di un Comitato di con-
wollo molte qualificate. Ha
concluso dicendosi certa della
approvazione parlamentare del
disegno di legge.

Dr. TILLI

{Regione Abruzzo)

Portando i1 saluto dell’As-
sessore alla Sanitd della Regio-
ne Abruzze, Dra Rosina Giff,
ha confermato la sensibilitd ai
problemi della categoria e Ia
disponibilitd a collaborare per
Ia loro soluzione,

(segue a pag. 12}
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Sen. E. MARINUCCI
(Sottosegretario alla Sanita)

Descrive lo scenario delinea-
tosi in sede di dibattito se-
natoriale sulla Finanziaria. Due
posizioni  contrapposte: una
«composita  maggioranza  di
vecchi goliardi » (Andreatta,
Forte, Covi, Cavazzutti), de-
cisa a ridurre il Prontuario
secondo lelenco OMS, ha so-
stanzialmente battuto I Mi-
nistro Donat Cattin, attestato
sulla linea delle disettive CEE.
Tuttavia un successivo emen-
damento ha riportato poi a
circa 5000 farmaci il Prontua-
rio in approvazione. Nel corso
dello stesso dibattito sono e-
merse violente contestazioni nef
confronti di una informazione
scientifica che, con mezzi sub-
doli, promuoverebbe Iafferma-
zione di farmaci inutili o dan-

consumismo: si arriva cosi alla
necessitd di quello stesso chia-
rimento di fondo sul ruolo de-
gli informatori che anche PAII-
SF chiede.

La senatrice Marinucci auspi-
ca quindi di potersi ancora in-
contrare <on noi, proprio per
acquisire tutte le informazioni
utili a perseguire un giusto in-
quadramento, che < collochi
consapevolmente e pienamente
all'interno della legge 833, leg-
ge eccellente ma ancorz da at-
tuare in gran parte: & giunto
insomma il momento di allinea-
re Plralia alle normative comu-
nitarie: questo non & soltanto
un impegno dello Stato ma an-
che una esigenza di carattere
civile.

La Senatrice conclude defi-
nendo qUESto convegno un pun-
to di partenza ed invitando il
Presidente de Rita a nuovi in-
contri per meglio conoscere e
definire le problematiche da
affrontare.

M. KONIDARIS
e M. CESTER GONZALO

Presidenti delle Associazioni
di Grecia e Spagna

Grazie ai colleghi Marifoglou
e Petri — brillanti interpreti —
hanno consentito a1 presenti,
con il loro intervento, di avere
un quadro delle realtd dell’in-
formazione sul farmeci nel due
Paesi.

« BILANCIO 1986 »

Relazione del Tesoriere Osvaldo D'Ercole

1 GConsiglio Nazionale ha
provveduto inoltre, tra gii
altri adempimenti, all'appro-
vazione del bilancio 1986 sul-
la base della relazione del

Tesoriere OSVALDO DER-
COLE, che ha dato lettura
anche della nota formulata
dal Collegio Nazionale dei
Sindaci:

Da sin. G. Marifoglou, la delegazione greca e A. de Rita

« In data odierna si & riu-
nito in Reggio Calabria il Col-
legio Nazionale dei Sindaci.
Sono presenti i membri Mu-
nizza e Lombardi; il Presi-
dente Cucuzza & assente per
sopravvenuti motivi di salu-
te.

| sopraddetti, avendo atten-
tamente esaminato a cam-
pione le spese effettuate nel-
Panno 1986, alle quali corri-
spondono i relativi giustifica-
tivi, nonché i titoli di entrata,
constatata la perfetta rispon-
denza tra le due voci, sugge-
riscono al Consiglio Nazio

, nale 'approvazione del rendi-

conto di gestione 1986 che
verra letto dal Tesoriere.

1 sottoseritti, constatato
con quale precisione ed ocu-
latezza vengono tenuti i do-

ti tabili iativi,
ritengono di formulare una
nota di plauso al Tesoriere
Nazionale Osvaldo D'Ercole.

F.io Antonio Lombardi
Franco Munizza

Reggio Calabria, 31-10-87 ».

nosi, innescando la spirale del  (interviste a pag. 15) PP
RENDICONTO DI GESTIONE DAL 1-1-86 AL 3i-12-86
ENTRATE USCITE
-— Rimanenza Esercizio 1985 L. 8.900.349 - Consiglio Regionale L. 3.483.540
— Quote associative 85/86 L. 153.430.350 — Consiglio Nazionale L. 13.106.000
— Quote associative 87 L. 3.860.000 - Congresso Nazionale (residuo 85) L. 13.401.790
— lnteressi c.c.b. 1985/1986 L. 7.049.983 — Esecutivo Nazionale L. 21.086.240
- Recuperi vari L 587.860 —  Consulenze legali e tributarie L. 2.347.500
— Pubblicita L 5.546.000 — Attivita Presidente Nazionale L. 14.248.240
- Recupero anticipi (de Rita, Lentini, Ventrella) L. 3.077.000 — Attivith Vice Presidente [(Bruni) L. 1.301.735
- Da Sezione SR/RG (*) L. 20.000 — Attivitd Vice Presidente {(Galluppi) L. 1.044.645
— Arrotondamenti bancari L. 1 . — Attivita Vice Presidente (Lodde} L. 1.353.600
—  Attivita Vice Presidente (Piccazzo) L. 1.293.500
- Attivita Segretario Nazionale L. 8.811.512
— Attivitd Tesoriere Nazionale L. 1.070.840
— Attivita Probiviri-Sindaci L. 1246145
— Locali Uffici Centrali L. 22810693
— Cancelleria, Stampati ecc. L. 7.681.260
—  Algoritmi L. 32.111.088
— Varie (compreso '} L. 6.279.598
) — U.EADM. L. 977.945
Totale L. 182.471.553 Totale = - L. 153.655.872
- Partite di giro L. 6.764.000 — Partite di giro: Anticipazioni a EN., Algoritml L. 6.764.000
— Saldo su c.c.p. L. 3.152.941
— Saldo su c.cb. L. 25.662.740
Totale L. 189.235.558 Totale L. 189.235.553
SITUAZIONE Al 31-12-1986
ATTIVITA’ PASSIVITA’
-— Anticipazioni a EN. e Algoritmi L. 6.764.000 -— Fondi a disposizions per aftivits 1987 L. 35579.681
- = Attivo su c.c.p. L. 3.152.941
© — Attivo’ su ccb. L. 25662740
Totale L. 35579681 Totale 35579681

ﬂ Preéidente: F.to A. de Rita

Il Tesoriere; F.to O. D'Ercole
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Svegliatil E gia iniziato il tesseramento 1988

PERSONALITA GIURIDICA

Per guanto riguarda il riconoscimento della per-
sonalita giuridica dellAlISF, il Consiglio Nazionale ha
unznimemente condiviso quanto riportato nella cir-
colare inviata dal nostro Presidente a tutti gli organ!
associativi, e che, per completezza d'informazione,
riportiamo qui di seguito: )

«In relazione a quanto deliberato dal Consiglio
Nazionale di Rimini in merito all'argomento descritto
in ogygetto, I'Esecutivo Nazionsle, nel predisporre la
documentazione necessaria per la richiesta della per-
sonalita giuridica dell AlISF, ha rilevato che:

— mentre il 1° STATUTO dell'Associazione, deposita-
to presso il Notaio Dr. M. TITA il 9-3-1965, pre-
vedeva esplicitamente, fra gli SCOPI, all'art. 2,
punto 2, quello di " adoperarsi perché venisse
conferita e riconosciuta alla Associazione la per-
sonalita giuridica ”';

- tale scopo & stato soppresso dal VI Congresso
Nazionale dell’Associazione, tenutosi a Reggio Ca-
labria nel novembre 1974, in occasione del quale
fu deliberato di .. modificare ed apportare va-
riazioni, soppressioni ed aggiunte allo Statuto del-
la Associazione, allegato all’atto costitutivo di
cul in premessa e, pertanto, il detto Statuto deve
ogyi, a tutti gli effetti di legge, intendersi sosti-
tuito dal nuove Statuto ”, (Dr. A. Castellani, Notaio
in Bova - Reg. 811-74, n. 3981).

Le successive variazioni apportate allo Statuto in
occasione del IX e del X Congressi Nazionali (Dr.
P. Sini, Notaio in Firenze - Reg. 22-12-81, n. 14377 e
Dr. M. Tabascchi, Notaio in Rimini - Reg. 21-11-85,
n. 3738} hanno confermato la soppressione di tale
SCOpPO.

Premesso quento sopra e confortato in tal senso
dal parere del Notaio, Dr. M. Tita, Vi comunico che,
allo stato attuale delle cose, non & possibile né tanto
meno & corretto, procedere alla richiesta della per-
sonalita giuridica dell’ Associazione, in quanto non
solo tale indicazione manca fra gli SCOPI indicati
dallo STATUTO in vigore, ma fu addirittura soppressa
dalla volontd di un Congresso Nazionale, unico or-
gano dell'Associazione deputato ad approvare e mo-
dificare lo Statuto.

Sara, pertanto, compito del prossimo Congresso
Nazionale valutare I'opportunita di modificare o meno,
nel senso di cui sopra, I'attuale Statuto, consentendo
cosi all’Esecutivo Nazionale di attuare la politica as-
sociative deliberata dal Consiglio Nszionsle.

L'occasione mi & gradita per porgerVl I miei mi-
gliori saluth

Angelo de Rita

Firenze, 30.8.87 ».

TESSERAMENTO 1988

Dallo Statuto:

Art. 24

... (Omissis) - L’associato, che non abbia rinnovato I'adesione con il versamento dei con-
tributi entro il 31 maggio, decade dall’appartenenza all’Associazione.

Art. 28

Tutti gl associati debbono corrispondere una quota di prima iscrizione ed una quota
associativa annuale, le cui entitd sono stabilite dal Consiglio Nazionale.

La quota associativa pud essere maggiorata, su dccgsione assembleare a livello sezionale,
per dare alla Sezione quei mezzi che ne garantiscano un’opera associativa funzionale.

EIE I

Sulla base di queste norme statutsorie, # Consiglic Nazionale ha stabilito di lasciare
invariate, per il 1988, le quote base 1987, e civé:

QUOTA DI PRIMA ISCRIZIONE .
QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE . . .

{*} Tale quots, la cui metd & di spettanza sezionale, deve essere versara anche da coloro che non hanno fin.
novato la propria adesione nel (987 o che, in regola con il 1387, non rinnovano la propria adesione per il

1988 entro il 31-5-88.

* N Kk

L. 10000 (*)
L. 20000

A costo di sembrave prolissi, specifichiamo che le suddette quote, destinate al'attivité
associativa nazionale, possono non esaurire Uentity del versamento. Ad esse pud essere infatti
aggiunta (Art. 28 dello Statuto) la maggiorazione per Pattivitd sevionale, che sard I'assemblea
degli iscritsi a stabilire, Sezione per Sexione.

RELAZIONE

del Segretario Nazionale
Fernando Lentini

Rilevato che nel 1987 non
saremmo  gli attuall iscritti
ma molti di pill se ¢l fosse
una adesione continuativa, ¢
non ad anni alterni, da parte
di molti colleghi; sottolinea-
to che le nostre fila si stan-
no infoltendo e pil si infolti-
ranno quando Ie poche Asso-
ciazioni autonome rimaste
{BS, MN, RE, CL) confluiran-
no nell'AlISF e quando si
creerd una nostra Sezione
nelle provincie prive di qual-
siasi organizzazione associa-
tiva, ha richiamato ad una
maggiore operativita quegli
Esecutivi Reglonali che non
si adoperano sufficientemen-
te nelle direzioni indicate.

parlando poi da Presidente
sezionale (TA) a Presidenti
sezionali, ha rilevato che for-
se, In coscienza, ciascuno
non ha fatto abbastanza per
coinvolgere nell'idea associa-
tiva tutti i colleghi operanti
neile rispettive provincie e
questo sia personalmente sia
attraverso un maggiore im-
pegne dei relativi Direttivi
sezionali.

E con la buona volontd nel
la gestione focale, oltreché
centrale, dell’Associazione —
afferma Lentinl — che pos-
siamo  acquisire  maggiore
forza in termini di numero
di adesioni. Non bisogna di-
menticare, infatti, quanto_i
nostri interlocutori, dalla Far-
mindustria al Ministero, dal-
la Classe medica al Parla-
mentari o alle stesse OO.
8S., siano sempre molto sen-
sibili a questo aspetto. Il ri-
conoscimento giuridico della
nostra professione fo potre-
mo ottenere anche e soprat-
tutto grazie alia forza del nu-
meri che sapremo raggiun-
gere.

Lentini conclude quindl i
suo intervento con lillustra-

% % ¥

zione di alcuni aspetti orga-
nizzativi e burocratici con-
nessi alla Segreteria Nazio-
nale.

RELAZIONE

del Direttore di Algoritmi
Antonino Donato

Fino a tutto il 1987 Algo-
ritmi & stato Invieto a circa
11.000 colleghi ed a circa
700 autoritd (Ministeri, Par-
lamento, Universitsd, Enti lo-
cali, Classe medica, Ordini
farmacisti, Sindacati ecc.).

Essendo Algoritmi I'organo
ufficiale di stampa dell’ AlISF,
e proponendosi ['Associazio-
ne di «crescere e sviluppar-
si », sarebbe ovviamente au-
spicabile poterlo inviare a
tutti i colieghi che operano
sul territorio nazionale, iscrit-
ti e non iscritti, proprio per
divulgare al massimo [idea
associativa.

Purtroppo perd I'obbiettivo
della masima diffusione con-
trasta con la limitatezza del-
le nostre disponibilita finan-
ziarie, per cui dal 1988 Algo-
ritmi verrad inviato, oftre che
alle Autorita, solo agli iscrit-
ti all'Associazione. Di conse-
guenza [attuale indirizzario
verrd depurato dei nomina-
tivi di ttt quel colleghi che
non risulteranno aver rinno-
vato la foro adesione entro
i termini statutari (31 mag-
gio 1988); tale operszione

sara fatta con la coliabora-
zione della Segreteria Nazio-
nale.

Si invitano quindi le Sezio-
ni a segnalare con precisio-
ne ogni variazione di indirizzo
senza tralasciare [lindicazio-
ne esatta del CAP, fonda-
mentale per la spedizione di
stampe in abbonamento po-
stale, Assicurata l'ssattezza
degll indirizzi, Algoritmi pro-
cedera nelle sedi competenti
a denunciare il mancato rice-
vimento del giornale sulla
base o deila restituzione al
mittente delle copie inviate
a indirizzi giusti o delle di-
chiarazioni scritte (che do-
vranno pervenire ad Algorit-
mi) da parte di chi, il gior-
nale, non lo ricevesse.

Donato conclude i suo in-
tervento richiamando tutti ad
una maggiore collaborazione
anche riguardo ai contenuti
di Algoritmi: per far s} che
il giornale sia vivo occorre
il contributo concreto di tutti,
fatto di lettere, articoli, ma-
terigle fotografico, inerenti
sia il lavoro sia il tempo li.
bero.

Degli spunti orientativi in
questo sensoe sono riportati
in un «pro memoria » inge-
rito nelle cartelle assieme a
indicazioni precise per ren-
dere pitt semplice ed omo-
genea la realizzazione deila
rubrica «le Sezioni si pre-
sentano »,

RICONOSCIMENTO GIURIDICO
DELLA PROFESSIONE Di
INFORMATORE SCIENTIFICO DEL FARMACO

Nella atiuale X Legislatura, iniziata nel lu-

glio scorso, sono tre le proposte di Legge
finora presentate, a firma rispettivamente, dei
Deputati: Onle L. ABMELLIN (D.C.) , Onle
P. DIGLIO (P.S.L), Onle G. MARTINO (P.R.1)
(I dettagli, nel prossimo numero di Algoritmi).
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Le nostre interviste

I colleghi Bruno Petri e Giorgio Marifoglou si sono gentilmente prestati a fare da interpreti in spagnolo e in greco

Mario Cester Gonzalo
Presidente dell’ Associazione Spagnola

Da sinistra il collega Petri e M. Cester Gonzalo

D - Presidente Gonzdlo,
guanti sono nel tuo Paese gli
I8 F.?

R - Sono circa 10.000, di cul
9.000 iscritti.

D . Come & organizzatae la
vosira strutiura assoctativa?

R - Esistono 43 Associazio-
ni locali, 39 delle quali appar-
tengono  alla  Confederazione
Nazionale, Una Associazione si
& distaccata; una, in pratica,
non vi ha mai appartenuto, e
due sono state espulse perché
non hanno seguito le norme
statutarie della Confederazione.

D - Quanti sono i Medici?

R - Alla fine del 1985 ab-
biamo circa 63000 medici di
base (Seguridad Social); 20000
ospedalieri convenzionati. Dal
numero sono esclusi g odon-
tofatri. Al presente abbiamo cir-
ca 10000 medici disoccupatl.

D - Quante sono le Aviende
Farmaceutiche che operano nel
tuo Paese?

R - In Spagna ci sono 250
Aziende di cui le prime 23
fanno circa 1'80% del fattu-
rato.

D - Quante sono le Naziona-
It e guante le Multinazionali?

R - Abbiamo il 65% di Na-
zionali ed il 35% di Multina-
zionali, ma il grosso del fat-
turato & di quest’uliime.

D - Come é organizzato da
voi i lavoro degli 1.5F.2 Ci
sono regolamentazioni?

R - In genere gli ISF Spa-
gnoli hanno un carico medio di
300 medici con cicli di due
mesi circa. Le visite sia al
domiciliari che agli ospedalieri
scno regolamentate dalla Con-
federazione e gestite dalle sin-
gole  Assoclazioni in accordo
con il Ministero della Saniia,
ma contro la volontd della
Farmindustria. Questo, in ge-
nere, consente una migliore
qualita dell'intervista.

D - Come & il rapporto tra
ISF e classe medica?

R - Diret che, tutte somma-
to, & buono: il medico ascolia
ed in genere & aperto al dia-
logo, almeno per un 60%. LIn-
formazione & quasi sempre cor-
rettamente scientifica anche se
non mancano ISF che tendono
4 improntarla a vera e propria

promozione.. L'Assoclazione si
batte fermamente contro ini-
ziative di questo tipo.

D - Esistono in Spagna un
Riconoscimento giuridico della
professione  di  Informatore
scientifico del farmaco, ed un
brevetto sui farmaci?

R - Nen esiste, al presente,
riconoscimento  giudirico. Esi-
ste, invece, il brevetto sui far-
maci ma P'Industria aggira I'o-
stacolo acquistando copie ad
esempio dall’Tralia o dal Giap-
pone.

Marco Konidaris

Presidente dell’ Associazione Greca

D - Presidente Konidaris,
guantt sono gli ISF greci?

R - Nel mio Paese vi sono
circa 2100 ISF pilt 400 che
non si riconoscono nell’Associa-
zione,

D - Bene, tu stai anticipan-
do la nostra successiva doman-
da perché in realtd vorremmo
proprio sapere come son0 or-
ganizzati strutturalmente questi
ISE. Continua pure.

R - Circa 1500 di questi so-
no Iscrittl all’Associazione Pa-
nellenica deglt ISF {con sede
ad Atene} che pertanto rappre-
senta la struttura associativa
maggioritaria.  Anzi, fino al
1982 & stata la sola Associa
zione ad avere possibilitd con-
trattuale di fronte al Governo
ed all'lndustria. Dal 1982 i
contratti vengono firmati dalla
Confederazione Nazionale del
Farmaco, Ja vostra FULC, che
ha tre rami: gli ISF, gli im-
piegati dell'industria e delle far-
macie ¢ gli operal dell’indu-
stria e delle farmacie. Questi
tre organi di indirizzo costitui-
scono la forza della Confedera-
zione; ¢i sono perd anche i
CdF che trattano gli argomenti
tra padronato e lavoratori.

D - Quanti sone i Medici in
Grecia?

M. Konidaris e un membro della delegazione greca

R - Sono 45000 di cui 30-
35000 generici e 10000 Odon-
toiatri.

D - Quante sono le Indu-
strie  Farmacentiche . nel . tuo
Paese?

R - Abbiamo 51 Aziende gre-
che con fabbrica propria, 16
Multinazionali con  altrettante
fabbriche, 10 Rappresentanze
straniere che importano dal-
VEstero e 37 Aziende straniere
che hanno dato il diritto a
Ditte greche di vendere sul ter-
ritorio i loro prodotti. Altre
16 Multinazionali preparano i
loro prodotti in fabbriche gre-
che. II 339% del lavoratori &
assorbito dalle Multinazionali.

D - Come é organizzato il
lavoro degli ISF?

R - LISF lavora per 5 giotni
alla settimana per un totale di
40 ore; i medici vengono in-
tervistati senza appuntamento
col «sistema porta a porta»,
con una media visite di 12
al giorno. Di solito hanno la
precedenza fra una visita e l'al-
tra, senza regolamentl scritti e
questo, direi, accade nel 90%
dei casi. In media si effettuano
576 <icli di visite per anno;
al mattino si lavora in Ospe-
dale e la sera presso gl am-
bulatori privatu.

D - Bene Presidente, tu hai
i dono di prevenire le doman-
de con risposte esaurienti; vion

On.

Adriana Ceci Bonifazi
Vice Presidente della Commissione Affari Sociali
alla Camera dei Deputati

D - H riconoscinento giuridi-
co della professione di Informa-
tore scientifico del farmaco per-
metterehbe, ¢ nostro avviso, di
dare agli ISF gquel ruolo e
quella dignita professionale che
loro competono affinché possa-
no offrire le migliori garanzie
di etica e professionalita sia nei
confronti del medico sia nei

confronti  del  cittedino, La
Classe medica si & gid espressa
favorevolmente. Il Ministro del-
la Samita ha gia dato il suo
parere positivo. Qual'é i suo
parere personale in proposito?

R - Sono decisamente favore-
vole a] riconoscimento giuridi-
co quale strumento per meglio
qualificare la vostra attivitd pro-

fessionale. Mi sembra anche
di dover sottolineare il livello
di maturazione a cui siete per-
venuti, visto Pobiettivo che vi
proponete, superando una col-
locazione pill strettamente le-
gata al marketing per appro-
darc ad un inserimento pit cor-
retto nella gestione del sistema
sanitario.

D - Qual’é la posizione del
suo partito?

R - Nel mio partito si & gia
affrontato questo problema, Il
fatto che nella passata legisla-
tura il PCI non abbia presen-
tato una sua proposta di legge
diventa oggi un fatto positivo,
alla luce dei cambiamenti veri-
ficatisi nel settore in quesu ul-
timi anni. Trovo infatti gid li-
mitativo c¢he st stiano ripre-
sentande oggl certe proposte
di legge, inadeguate proprio in
quanto ripetitive delle prece-
enti, con il rischio di perpe-
tnare, nel confrontl della vostra
categoria, uno stato di debo-
lezza sia contrattuale che pro-
fessionale. Il PCI inserird si-
cutamente le vostre problema-
tiche quantomeno nelle sue ini-
ziative per la politica del far-
maco, ma io credo che si arri-
verd ad una nostra specifica
proposta di legge. Ed in tale
occasione cercheremo di appro-
fondire insieme a.vol le esi-
genze della categoria,

¢i rimane che chiederti se in
Grecia esiste un riconoscimento
Guuridico della nostra profes-
sione.

R - Beh, il Riconoscimento
't ¢ non 't perché se la Leg-
ge 1316/83 riconosce la figura
dell’ISF ed un DM. specifica
Toggetto della Legge con il
chiarimento di c¢hi pud fare
Pattivita, e come, le cose sono
diverse nella pratica. Vorrei an-
che specificare, perché mi sem-
bra che da vol < si comportt
divetsamente, che un D.M. ha
abrogato l'uso dei campioni
medicinali; questo & consentito
in forc di lancio di un pre-
parato per una sola volta e
dopo  esplicita autorizzazione
deli’Entc Nazionale del Farma-
co (Emanazione del Ministero
della Sanitd, con attivita di Vi-
gilanza).

D - Quali altri comg}zit ha
guesto Ente?

K - Molti aliri e tutti rela-
tivi alla vigilanza: per esem.
pio, vieta la pubblicazione di
frasi rtagliate da lavorl sclen-
tifici che possano cambiare il
sig'ziﬁcato reale della stessa af-
fermazione; vieta ogni tipo di
Riunioni, Meetmgs, Congressi
che abbiano il solo scopo di
pubblicizzare il farmaco ed &
il selo organo che possa auto-
rizzare le Associazioni mediche
a fusi sponsorizzare dalle A-
zierde farmaceutiche.

D - Esiste in Grecia il bre-
vetto suf farmaci?

R . La Legge greca prevede
il brevetto per le nuove mole-
colc per tutto il mondo per 10
anni, Di fatto questo viene .
eluso.
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Al dibattito, seguito alle
relazioni dell'Esecutivo e agli
interventi delle Personalita
esterne, hanno dato il loro
contributo 1 colleghi Alberti-
ni (BR], Bassano (RM 9],
Benzi (FO/RA), Califano
(AV), Campana (RM 3}, Cen-
tola (SA), Colligiani (PT),
Dal Pozzi (CNJ}, Fragomeni

(RC}, Guetti (AQ), Lazzarini
(P1}, Magnelli (81}, Marifo-
glou (PC), Mauriello (NA2),
Monticelli {TA), Palmesino
(TO), Picardi (NA3), Ros-
setti (VR], BRuggeri (RC],
Santin (T$/GO), Turco (CZ/
L) e Vulcano (MT).

Sono stati cosi approfon-
diti tutti i temi che interes-

sano la categoria, dando mo-
do di delineare il programma
associativo sia a breve che
a medio termine. A due Com-
missioni, liberamente forma-
tesi e al cui componenti {Cer-
sosimo, Colligiani, Giombini,
Gramuglio, Mauriello, Petri,
Turco per la prima e Brasehi,
Galetto, Guetti, Lazzarini, Pal-

DELIBERE

mesino, Picardi e Rossetti
per la seconda) va tutto I'ap-
prezzamento per limpegno
dimostrato, & stato affidato il
compito di sintetizzare tale
programma e di proporlo
quindi alla verifica dell’as-
semblea.

A questo punto, dopo un
ulteriore  dibattito, qualche

aggiustamento ed alcune mo-
difiche, sono stati approvati
— in alcuni casi quasi una-
nimemente, in altri a maggio-
ranza comunque molto larga
— 1 seguenti punti, che co-
stituiscono le delibere con-
clusive del Consiglio Nazio-
nale per [attivita associati-
va 1588:

ATTIVITA® ASSOCIATIVA A BREVE TERMINE

1) L'Esecutivo Nazionale, anche avvalendosi del contributo di altri Colleghi, contatti il Ministro della Sanitd — Sen. Donat
Cattin — affinché smentisca quanto trasmesso dall’Agenzia Ansa ed affinché promuova la legge prevista dall’art. 29
della 833 per quanto concerne la regolamentazione del servizio di informazione scientifica sui farmaci e dell’atti-
vita degli informatori scientifici.

2} Considerato il progressivo degrado della nostra professione, si attui una manifestazione nazionale in Roma — appena
i tempi organizzativi lo consentiranno — presso le sedi di Farmindustria, Ministero della Sanita, Ministero del La-

voro nonché presso alire sedi interessate.

3) L'Esecutivo Nazionale chieda per iscritto al Ministero della Sanita chiarimenti sull’accordo FNOMCeO/Farmindustria
circa la P.M.S. (Post Marketing Surveillance o Fase 4°).

4) L'Esecutivo Nazionale chiarisca, anche tramite Algoritmi, i confronti operati a tutt'oggi con le forze sindacali, anche
alla luce della legge 190 sui « quadri », affinché gli iscritti all’Associazione abbiano una base di riferimento per una loro
scelta personale a farsi rappresentare contrattualmente.

5) L'Esecutivo Nazionale continui a farsi promotore presso le Sezioni affinché queste prendano contatti con gli Ordini
provinciali e con le Organizzazioni sindacali dei medici, per dare un seguito pratico — gestito dalle stesse Sezioni —
alle circolari del Ministero della Sanitd (18-11-86), della Farmindustria (11-12-86) ed in particolare della FNOMCeO
(9-3-87) a firma del Prof. Eolo Parodi (frequenza visite}.

6) Sia estesa l'esperienza giad fatta da alcune Sezioni, nel partecipare — come Associazione — con stands ai Congressi
locali di rilevanza scientifica, per informare e distribuire materiale associativo a disposizione (Algoritmi, Statuto
etc.) senza che queste iniziative incidano sul bilancio associativo nazionale.

7} L' Esecutivo Nazionale faccia stampare una quantithd idonea e su cartoncino della silhouette dell'informatore e del

nostro contrassegno. Le Sezioni potranno utilizzare detto materiale per |

sumendosene le spese di stampa.

e sale d'attesa e per i Convegni locali, as-

8) Viste, infine, le notizie pervenute durante i lavori del Consiglio Nazionale, I'Esecutivo Nazionale approfondisca —
laddove esistano — ed allarghi — dove vaghi o assenti — i contatti con tutte le componenti politiche perché diano

la loro collaborazione pil fattiva per la realizzazione, quanto pill vicina,

di Informatore scientifico del farmaco.
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DELIBERE
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del riconoscimento giuridico della professione

ATTIVITA® ASSOCIATIVA A MEDIO TERMINE

1) Proseguire con ogni mezzo e ad ogni livello in quelle azioni atte a realizzare I'approvazione del progetto di legge
per il riconoscimento giuridico della professione in informatore scientifico del farmaco.

2

S

Adoperarsi, in considerazione della totale latitanza e mancanza di volonta dell'industria farmaceutica comunque rap-

presentata, per ottenere dal Ministero della Sanitd e/o dalle Autoritad regionali, I'autorizzazione ad istituire e gestire

in proprio dei corsi di aggiornamento professionale per

omogenei sul territorio nazionale.

gli 1.S.F., organizzati a livello universitario, con programmi

3) Adottare una linea pit dura di quella sino ad ora seguita per quanto attiene la denuncia della mancanza, da parte
della Farmindustria, dell'osservanza delle norme inerenti la conservazione e la consegna dei saggi chiedendo conte-
stualmente alla stessa Farmindustria precise disposizioni sul destino dei saggi eventualmente scaduti in possesso

dell'informatore.

Stigmatizzare duramente, ogni qualvolta se ne presenti I'occasione, la deprecabile abitudine della consegna di gadgets
vari nonché dell'organizzazione di convegni pseudo-scientifici e guant’altro in contrasto con la deontologia del ser-
vizio di informazione sui farmaci.

4

St

Controllare pili attentamente le domande di iscrizione alle varie Sezioni ed il comportamento deontologico degli

iscritti, prendendo gli opportuni provvedimenti in caso di gravi e comprovate mancanze degli stessi.

5

—t

Visto quanto disposto dalla lLegge 833/78 e dai successivi DD.MM. in tema di servizio di informazione scientifica

sui farmaci, accertare la validita giuridica delle assunzioni di informatori scientifici del farmaco con contratti di
formazione professionale nonché delle prestazioni, comunque retribuite, basate su « rapportt di consulenza »,

6

S’

Promuovere ogni iniziativa affinché sia prevista per legge, per ciascuna azienda farmaceutica, una figura professionale

responsabile a tutti gli effetti — civili e penali — del servizio aziendale di informazione scientifica sui farmaci.
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Delibere
dell' Esecutivo

Regglo Calabria
Messina
31/10 - 1/11/1987

1 - Consiglio Nazionale -
L’EN. preso atto delle candi-
dature ad ospitare il CN. pre-
sentate da alcune Sezioni, non-
ché delle indicazioni fornite dal-
le stesse circa gli argomenti da
porre all’'OdG e del contribute
assicurato dalla Regione Sicilia

delibera

— di convocare il C.N. a Mes-
sina presso I'Hotel Royal
nei giorni 5-8/12/1987.

— sollecitare le Sezioni a ren-
dere concreta la loro rap-
resentativits in sede di C.
g!., nel rispetto di quanto
previsto dallo Statuto.

2 - Situszione iscritti al 31/
10/1987 - L’EN. prende atto
delfa situazione iscrivtd al 31
ottobre 1987 e

delibera

— di comunicare i dati in suo
possesso ai Presidenti Se-
zionali onde poterne verifi-
care immediatamente la ti-
spondenza o meno con le
proprie scritturazioni.

3 - Riconoscimento giuridico
della professione - L'EN. pren-
de atto della dxspombxhta di-
chiarata da vari parlamentari
cirda la ripresentazione della
nostra proposta di legge, auspi-
cando che cid avvenga entro la
fine del corrente anno, 1mpe~
gnando in tal senso sia i suol
componenn sia le Sezioni che
hanno gia intrapreso iniziative
al riguardo.

4 - Incontri FULC/Farmin-
dustria - L’EN. prende atto
della serie di confronti FULC/
Farmindustria, gid avvenuti e
previsti, e ribadisce la propria
solidarietd ai colleghi impegna-
ti in tali incontri, nonché dal-
le Organizzazioni dagli stessi
rappresentate.

5 . UEADM/UIADM - L’E.
N. prende atto con piacere co-
me, in occasione del recente
Consiglio Europeo di Atene, la
posizione espressa dal CN. del-
I’Associazione e sostenuta dalla
delegazione italiana, sia stata
condivisa dalle altre delegazio-
ni, che hanno approvato le
modifiche statutarie proposte
dall’Tralia, trasformando, nel
contempo, 'UEADM in UIA-
DM.

L’EN. approva altresl la de-
cisione presa concordemente ad
Atene di rendere operante il
nuove Statuto a partire dal
17171988, consentendo cosi al-
le varie Associazioni nazionali
di petfezionare nel frattempo
12 loro posizione.

6 - Consulenza legale - L'E.
N. preso atto dell’ulteriore ma-
nifestazione di degrado vissuta
dalla categoria, sia in termini
-di pressioni aziendali, sia in
termini di controlli sempre pilt

fiscali operati dalle Aziende, di-
rettamente {affiancamenti, rela-
zioni visite, ecc., ecc.) o indi-
rettamente {indagini affidate ad
aziende specializzate in ricer-
che di mercato), nonché del
dilagare di iniziative imprendi-
toriali di dubbia cotrettezza,

delibera

— di richiedere il parere del
I’Avy. Nicoloso su quanto
espresso in premessa,

— autorizzando il Presidente
Nazionale, sin da ora, a pre-
sentare un  esposto  circo-
stanziato alla Magistratura,
qualora, ad avviso dell’Avv.
Nicoloso, fosse confermato
I'illecito ipotizzato.

ERE I 3

Firenze
7-8/11/1887 i

1 - Variazione sede Javori
Consiglio Nazionale - L’E.N.
preso atto di sopraggiunte ed
impreviste difficoltd ad orga-
nizzare a Messina il prossimo

CN.
delibera

— di trasferire la sede dei sud-
detti lavori a Montesilvano
(PE), in quanto ['offerta
sottopostaci dalla Sezione di
Pescara-Chieti (gid candida-
tasi ad ospitare il CN.) &
risultata, complessivamente,
Ia pil vantaggiosa. Con Poc-
casione ringrazia la Sezione
di PE/CH per la collabo-
razione che non mancherd
di offrire per la migliote rin-
scita di tale nostra manife-
stazione, cosi, come ringra-
zia la Sezione di Messina
per I'impegno precedente-
mente profuso.

2 - Conferenza Internaziona-
le su «Informatica, Sanitd e
Ambiente » - Alle ore 15 PEN.
sospende | lavorl per parteci-
pare alla Conferenza indicata
in oggetto, in occasione della
quale & previsto lintervento
del Presidente De Rita.

Alle ore 18,30 riprendono 1
lavori dell’EN. che esprime ap-
prezzamento per Quanto & stato
evidenziato nella Conferenza ¢
per quanto dal Presidente De
Rita espresso durante il suo in-
tervento,

3 . Parere Avv. Nicoloso su
indagini di mercato ¢ compa-
raggio. - L'ENN. prende nota
dei risultati dell'incontro avuto
dal Presidente Nazionale con
I'Avv, Nicoloso circa quanto in
oggetto, per cui da il proprio
assenso ad avvalerci anche del-
la consulenza di un penalista,
per intraprendere eventuali a-
zioni giudiziarie.

4 . Esame telazioni per Con-
siglio Nazionale - L'EN. pren-
de atto degli schemi di relazio-
ne predisposti dai suoi compo-
nentl e ne ratifica la validita,

Salute, malattia, farmaci

Sentirsi sani significa godere
di un'integrith fsica, psicologi-
ca e spirituale, possedere un
senso di equilibrio fra le varie
componenti  dell’organismo e
fra lotganismo e il suo am-
biente.

La nostra cultura, dominata
da una visione del mondo fram-

mentaria e meccanicistica, ¢f ha
fatto pc:rdexe questo senso di
integritd conducendoci ad uno
squilibrio che ha generato nu-
merosi sintomi di cattiva salute.

La eccessiva crescita tecnolo-
gica ha creato un ambiente
inadatto ad upa sana vita fi-
sica e mentale: bast pensare
ad aria inquinata, rumori irri-
tanti, traffico congestionato, a-
genti chimici contaminanti, ri-
schi di radiazioni e numerose
alire fonti di stess fisico e psi-
cologico,

St potrebbe pensare a questi
rischi per la nostra salute come
a prodotti secondari accidentali
del progresso tecnologico, essi
sono invece caratteristiche es-
senziali del nostro sistema eco-
nomico che, ossessionato dalle
idee di crescita e di espansio-
ne, tenta con tutti i mezzi di
aumentare la produttivita.

In questa gara senza senso
si stanno disgregando e scon-
volgendo i processi ecologici
del nostro ambicnte naturale
che sono la condizione prima-
ria della nostra esistenza.

La nostra cultura ha, in con-

clusione, completamente abban-
donati 1 concetti di salute co-
me equilibtio, di importanza
dell’ambiente, di interdipenden-
za di anima ¢ corpo, del po-
tere guaritore intrinseco della
natura,

La malattia non pud essere
attribuita solo all'intrusione di

un agente esterno ma principal-.

di Antonio Lombardi

mente a cause che conducono
alla disarmonia .e allo squili-

‘brio.

La medicina non pud porsi
come fine ultimo, né del pa-
ziente né del medico, 1a per-
fetta salute, ma piuttosto quel-
lo di ottenere il migliore adat-
tamento possibile all’ambiente:
per raggiungere tale fine il pa-
ziente deve svolgere un ruclo
importante ed attivo, egli di-
venta il principale responsabile
nel mantenersi sano adottando
prevalentemente misure pre-
ventive,

Nella nostra cultura domi-
nante il medico che gode della
massima considerazione & lo
specialista: egli non tratta ogni
paziente su base individuale,
non tiene in alcun conto lo
stato mentale e corporeo totale
dellindividuo ed il suo rap-
porto con 'ambiente naturale e
sociale, ma conosce in modo
particolare una parte del corpo.

Tale medico spesso prescti-
ve in misura eccessiva farmaci.

I farmaci possono essere di
grandissima utilita se usati con
discernimento; essi hanno alle-
viato una grande quantitd di
dolore e di sofferenza dell'uo-
mo. Pilt spesso sono statt usati
in modo eccessivo ¢ sbagliato,

Negli ultimi venti anni la
loro wvendita & cresciuta in
modo enorme; le maggiori pre-
scrizioni si sono avute per gli
psicofarmaci (tranquillanti, se-
dativi, stimolanti, antidepressi-
vi), gli antiblotici e, nellauto-
medicazione, specialmente per
Paspirina (negli USA se ne con-
sumano 20.000 tonnellate al-
Panno pari a 225 compresse
per persona),

11 grande consumo di farma-
ci si basa sul modello concet-
tuale limitato di malattia ed &

sostenuto da tutta upa serie di
pressioni esercitate dalla po-
tente industria  farmateutica,
per Ia maggior parte multing-
zionale.

I modello biomedico della
malattia ed il modello econo-
mico dell’industria farmaceuti-
ca tendono entrambi a ridurre
un complesso sistema di feno-
meni e di valoti ad un singolo
aspetto dominante,

Situazioni di stress con ori-
gini fisiche, psicoligiche o so-
ciali vengono presentate come
malattie risolvibili col tratta-
mento farmaceutico.

In Italia le informazioni che
pervengono ai medici sui far-
maci sono fornite prevalente-
mente dai produttori senza che
il pubblico potere riesca a dar
corso e attuazione a notme che
prevedono controlll e che per
altro sono ancora molto carenti.

Gli stessi Informatori Medi-
co Scientifici, quasi tutti lau.
reati in discipline biomediche
o chimico-farmaceutiche, non
riescono ad ottenere un albo
professionale che potrebbe met-
merli nella condizione di ope-
rare meno condizionati dall’in-
dustria farmaceutica e pilt vi-
eino alle esigenze delle socierd.

Queste considerazioni i fan-
no comprendere come fonda-
mentalmente diversa dovrebbe
essere la cura della salute.

Si tratterebbe, in breve; di
cercare di ripristinare € mante-
nere lequilibrio dinamico di
individui, famiglie e gruppt so-
clalf.. Blsognerebbe creare la
convinzione della interdipen-
denza dalla nostra- salute indi-
viduale con i sistemi sociali ed
ecologicl in cul siamo inseritl,

Qgni cura dovrebbe pertanto
necessariamente essere legata
all’azione individuale e sociale.

Dal « Sofe 24 Ore » del 18.12.87

CONTRATTI DI FORMAZIONE

ROMA — I ministro del
Lavoro, Rino Formica, intende
cambiare la normativa sui con-
tratti di formazione e lavoro.
L’idea, sollecitata pits volte dai
sindacati, ¢ stata ribadita deri
in una lettera che il ministro
ba inviato ol direttore generdle
della Confindustria, Paolo An-
nibaldi: « Colgo l'occasione —
¢ scritto nella lettera — per ri-
badire a te e al sindacato la
mia convinzione che listituto
debba essere costruttivemente
riesaminato nella prospeitive di
calibrarne meglio i possibili
contennuti, soprattutio  distin-
guendo tra finglitd di incentivo
alloccupazione e finalita for-
wative ¢ differenziando, di con-
seguenid, la strumentazione e
perfezionandola alla luce delle
esperienze acquisite ».

I tecnici del ministero pro-
prio in questi glormi stanuno
mettendo a punto una boxza
per la nuova normative sull’ac-
cesso al mercato del lavoro e
sulla formazione profes:xoﬂ dle.
Gid la prossima settimana, in-
fatti, verrd presentato Uarlico-
lato del provvedimento ispirato
da Formica: per ora si sa che

intende stabilive una netta di-
stinzione tra contratti con fi-
nalita formative, per i qudli la
fiscalizzazione degli oneri do-
vrebbe essere totale, € contraiti
con semplice finditd di incen-
tivo dl’occupazione, ver § quali
invece le agevolazioni verreb-
bero modulate a seconda del-
Parea geografica interessata e
sarebbero in ogni caso solo par-
ziali, ma compensate tuttavia
dall’introduzione genemlzzzald
del sdlasio d'ingresso per i gio-
vai.

Le dichiarationi di Formica
ad Annibaldi assumono un par-
ticolare peso politico dopo la
lettera che Antonio Pizzinato,
segretario generale della Cgil,
bha scritto nei giorni scorsi pro-
prio & ministro chiedendo ap-
punto di rivedere la normativa
sui comtratti di formazione e
lavoro e annunciando Uinten-
zione di non rinpovare piit le
intese che Ii hanno istitwiti. I
pmm;e«fzmpm‘o governativo in
materin di mercato di lavoro,
in cui & stata inserita anche
una parziale revisione (che ve-
de nettamente contrarie le im-
prese) dei contratti di forma-

zione, verrd discusso alla com-
missione Lavoro del Semato tra
pochi giorni insieme dla rifor-
ma del collocamento.

Limminenza  dell'appunta-
mento parlamentare ha riacceso
il dibatito anche nel sindacato.
La lettera di Pizzinato ba otte-
nuto subito la rvisposta dellz
Uil (Si veda «II Sole - 24
Ore » del 10 dicembre) sostan-
zialmente conmtrario ala revoca
delle intese raggiunte fra sin-
dacati e imprese con gl accor-
di dell’86.

Lz Cisl invece ba risposto
con le dichiarazioni del segre-
tario confederale Giorgio Ales-
sandrini: « Chiediamo di rine-
goziare gli accordi con le con-
troparti — ba detto — perché
guesto proveedimento, che do-
veva essere di politica attiva
del lavoro, & fallito totalmente
al Sud e al Nord ha creato
solo occupazione sostiintiva e
non ne ba aggiunta di nuova,
determinando cosi gravi squili-
bri nel mercato del lavoro. San-
2a contare che la formazione
spesso & stata inesistente ».
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Nonno Enzo
Ci riprova

di Raffaella Maucieri

Forse ce o meritiamo for-
se no, ma sono pitt d'una le
cose uniche al mondo che
Siracusa pud vantare: il pa-
piro, l'lstituto del Dramma
Antico, [llstituto di scienze
criminali e ... la famiglia dei
sub Enzo, Rossana e Patrizia
Majorca, una vera gloria di
cui non si pud non egsere
orgogliosi.

Eppure, ci crederete?, Ros-
sana e Patrizia hanno im-
parato a nuotare dalla madre.
Lo ha detto il loro papa nel
corso della serata conclusi-
va dell'= Operazione Archi-
mede » realizzata anche que-
st'anno dal Circolo del Giar-
dino alio scopo di premiare |
Majorca con targhe e trofei
soprattutto con la presenza
affettuosa degli amici, questa
gente cosi eccezionale eppu-
re cosi eccezionalmente sem-
plice e pulita proprio come
ogni sportivo dovrebbe es-
sere.

Ancora una volta come lo
scorso anno, abbiamo assisti-
to alla proiezione del docu-
mentario realizzato per la re-
gia di Gianfranco Bernabel,
intitolato « Nel segno di Ar-
chimede ». Ancora una volta
ci & stata regalata l'intensa
emozione di sentirci vicini a
questi splendidi campioni del-
I'acqua prima nell'immersio-
ne, poi nel buio delle profon-
ditd marine e infine nel tri-
pudio della risalita.

Per qualche minuto abbia-
mo avuto lillusione di far
parte anche noi di questo
staff di prim'ordine che &
I'équipe Majorca: i valenti
medici Martinez, Costa, Cas-
sanisi; il marinaio Pippo Ami-
co; i sommozzatori Quercioli
e Nobili; | mariti di Patrizia
e Rossana, Assennato e Gi-
mondo; e Nuccio di Dato che
aspetta Enzo in fondo al ma-
re e che per lul rischierebbe
la vita legati come sono da
una profonda Indistruttibile
amicizia.

| records sono scritti or-
mai nella storia dello sport:
Enzo m. 9450, Rossana m.
75, Patrizia m. 70.

Pensare che una volta la
scienza ufficiale sentenziava
che chi si fosse avventurato
al di sotto deil 50 metri sa-
rebbe stato schiacciato dalla
pressione idrostatica. Gli ap-
neisti  scendevano  dunque
con davanti agli occhi que-
sto spauracchio di una mor-
te orribile, per implosione
della gabbia toracica. Nel 60
Majorca dunque si fermd a
—49, Ma Panno dopo al gri-
do di « Crepi I'astrologo! » fu
sbbattuto il muro dei —50.
Da allora inizid anche lo stu-
dio scientifico delle immer-
sioni in apnea: si scoprirono
grazie a questi primati, |
meccanismi mirabili di difesa
e di adattamento dell'orga-
nismo umano e da allora

I complimenti di Algoritmi
al collega Enzo Msajorca, 56
anni il 21 giugno 1987.

non si & neppure pill ten-
tato di mettere freno alla
corsa verso la profodita, alla
ricerca di sempre nuove fron-
tiere.

« Quest’estate — dicono i
Majorca — abbiamo avuto la
possibilita di Immergerci nel
nostro mare, il mare nel qua-
le abblamo imparato a nuo-
tare, quel mare che ogni gior-
no salutiamo aprendo i bal-
coni di casa nostra, quel
mare la cui voce quando
scoppia la tempesta, cl sve-
glia di notte, quel mare che
amiamo ».

Ma perché questa ultima
impresa chiamarla Operazio-
ne Archimede? il motivo c'g
e ce lo spiega Enzo:

«E a conferma del prin-
cipio di Archimede che ab-
biamo usato zavorra per fa-
cilitare le nostre discesel
infatti per l'apneista & ne-
cessario riempire al massi-
mo i polmoni prima dell'im-
mersione, ma questo aumen-
ta la sua galleggiabilita, dun-
que per vincere la spinta ge-
nialmente intuita da Archi-
mede, & necessario usare za-
vorra altrimenti ci tocca fa-
ticare molto pinneggiando.
Con le nostre discese insom-
ma abbiamo reso omaggio
all'ingegno di Archimede e
al nostro mare cosi ricco di
miti e di storia e ancora cosi
bello nonostante le inglurie
e le aggressioni degll uomi-
ni 2.

E com’era owvia i Majorca
hanno finito per diventare
esemplari da studiare, ogget-
to di studio cioé da parte de-
gli esperti di fisiopatologia
sportiva.

« Yoglio fondare una scuo-
la di profondismo — ha det-
to infine Enzo Majorca — &
il mio sogno e il mio obiet-
tiva a conclusione di tutto il
mio discorso con il mare.
Per intanto, Siracusa, ti pro-
metto un altro tentativo. An-
cora una volta nel tuo incan-
tevole marel ».

RICONOSCIMENTO GIURIDICO

Fermato a metd strada, sotto
il diluvio, mentre mi recavo al
Consiglio Nazionale AIISF di
Pescara, probabilmente influen-
vato dalla poco edificante sitna-
zione, riflettevo sull'omaro de-
stino... della proposta di legge
da me presentata durante la 1IX
legislatura per il riconoscimen-
to giuridico della professione
di informatore scientifico del
farmaco. In redtd, parlando sta-
volta sul serio, bisogna ricono-
scere c¢he gquesta proposta di
legge — come gueila del resto
del collega on. Pontello — ha
trovato sul suo cammiing prima
Vopposizione di interessi con-
trapposti, pot Uindifferenza de-
gli organi istituziondli, infine
Uintoppo della fine prematura
della legislatura.

Ho saputo poi, con piacere,

dall'amico presidente De Rita, -

a cui va, insieme aghi dtri di-
rigenti, tutta la wia stima e i
mio affettnoso angurio di buon
lavoro che, comtrariamente a
Rimini, Pescara ba visto una
pitt larga partecipazione di par-
lamentari interessati ed attenti.
Ho capito, allora, che forse la
strada si sta facendo meno irta
di ostacoli ¢ che # potere po-
litico ha cominciato a capire.
Percid con vivo piacere non
solo confermo che POn. Guido
Martino ha gia ripresentato in
questa X Legislatura la pro-
posta di legge che wi vide pri-
mo firmatario in guella prece-
dente, ma preannuncio anche
la piena disponibilite dell’On.
Gliorgio Bogi — Presidente del-
la Commissione Affari Sociali
della Camera — a promuovere
rapidamente ogni iniziativa atta
ol raggiungimento  dell'obiet-
fvo.

Desidero ribadirve, pertanto,
qudli sono per me i motivi per
i gudli ritengo che il suddetto
riconoscimento ginridico sia mo-
ramente  giusto, socidlmente
necessario e politicamente op-
portuno.

In primo lucgo per an mo-
fHro di ordine sociologico. Per
# De Rita del Censis la so-
cigtq italiana si & caratterizzata
in questi wltini tempi per ol
sua « indefinibilitd »; sfumano
i rapporti tra I cittadini e le
istituzioni, si diluiscone i con-
fini delle categorie, dei sinda
cati, e degli organismi politici
e sociali. Tra segmento e seg-
mento della societd non vi sono
pit rapporti chiari e netti. Se

di Roberto Barontini

questo & vero, ed io penso di
si, diviene indispensabile ren-
dersi conto che occorre valoriz-
zave tutte quelle professionali-
18 che servono per «collega
re », «conneliere », « articola-
re» i vari segmentt sociali.
Nel caso particolare tra il
mondo della ricerca ¢ della pro-
duzione industridle farmaceuti-
ca da un lato e dall'dltro il
medico che evoga la prescrizione
del farmaco, d segmento, i
collegamento, acquista ruolo e
valore; sia la ricerca che Untili-
ta del medico vanno compli-
candosi  ed arvicchendosi  di
compiti, di impegni e di fun-
zioni, ed in mezzo a loro si
delinea la wecessitd di una fir s
gura professionale che abbia qu-
tonomia, sensibilitd ¢ libertd.
Diviene, tn buona sostanza, ne-
cessario un ulteriore segmento.
Il secondo motive & di or-
dine mordle. Tutti oggigiorno,

L'On. Giorgio Bogi

reclamano il proprio spezio in-
dividuale in una societé che re-
fuisce sempre pite nel privato.
1] privato economico reclama il
suo spazio rispetto all'interven-
to dello Stato, i privato indi-
viduale rivendica i suoi divitti
non soltanto verse collettivismi
o massificazioni ma anche verso
le aggregazioni sociali e politi-
che. Peymane il volontariato ma
anch’esso si fa sempre pitt in-
dividuale, almeno nelle moti-
vazioni. Non s0 se questo ¢
un bene, ritengo perd che chi
si trova tre la sponda di chi
deve trarse profitto dal proprio
sforzo finanziario e produttive
e chi deve tener conto esclu-
sivamenie del valore scientifico
ed wmano del proprio operato,
chi cioé &, solo, in mezzo 4l
guado, pud trovarsi in una pe-
ricolosa crisi di identit.

Dare wvalore giuridico e fon-

dfzmezzio etica ad una profes-
Sione rappresenta pertanto non
un velleitario tentativo di andar
contro la corrente che poria
versa i privato, ma operare i
tentativo che privato non coin-
cida con singolo e che singolo
non significhi inerme.

La rivendicazione dei divitti
sindacdli si allarga e si wmodi-
fica nella valorizzazione dei di-
ritti e dei doveri professionali.

I terzo motivo & di ordine
politico ed economico. Contra-
vigmente @ guanto con grande
superficialits si tende a dichia-
rare in ambienti politici anche
prestigiosi, sono convinto che
la spesa sanitaria, anche se in
futuro, auspicabilmente, sard
ripulita da sprechi, parassifi-
smi e ruberie, tenderd ineso-
rabilmente ad aumentare. Non
é guesta la sede per esaminare
in profondite i motivi di que-
sta mia convinzione, basterd
comunque pensare che una so-
cietd post-industriale, che vede
anmentare i nuymero degli an-
zéiani, che vede linsorgere di
nuove patologie immunologiche
e virdli, che vede aumentare i
vischi legari  all'dlimentazione,
al'inguinamento, agli stress di
una convulsa vita di relazioni,
vedra aumentare anche vertigi-
nosamente la domanda di pre-
sidi, di attrexzature, di struttu-
re e di farmaci. Si rende dllora
indilazionabile Uesigenza di col-
laborare per rendere i costi cre-
scenti in stretto rapporto con i
benefici richiesti. B forse suffi-
ciente lo sviluppo tecnologico
industridle che impone i col-
legamento tra innovazione e
profitto? E forse sufficiente la
formazione professionale del
medico che richiede il collega-
mento tra sapere scientifico nio-
derno ed aggiornato e sensibi-
lizd sociale? E forse safficiente
Uinformazione seitaria  delle
istituzioni e dei mass-media che
richiede il collegamento tra la
correttezza dei dati ¢ la tra-
sparenza e Ponesta delie moti-
vazioni? Penso proprio di no.
Tra la vicerca, Uindustria, Uin-
formazione, il rapporio medico-
paziente, la figura di chi & pre-
disposto ad informare scienti-
ficamente sui farmaci acquista
valore proprio se umisce la co-
noscenza professionale di tutte
gueste realtd alla capacits, sem-
pre professionale, di filirarle e
di diluirle nel rispetto dei pro-
pri diritti e dei propri doveri.

persone generose.

Uno di noi se ne & andato per sempre:

Massimo Popa di appena 32 anni, una moglie ed un bimbo di soli 3 anni
molto ammalato e bisognoso della forza e dell’ziuto di tutti noi,

Nel nostro campo, tante volte siamo divisi dalle necessits del lavoro, ma
rimaniamo sempre uniti dal senso di umanitd che cl contraddistingue e un fatto
tanto triste come quello appena accaduto non pud passare inosservalo a tante

APPELLO

Noi, ad Alessandria ed Asti, ci siamo adoperati per essere, per quanto pos-
sibile, di aiuto a questa famiglia cosi provata e siamo certi che anche gli altri
colleghi della nostra grande comunita di lavoro, in tutta Italia, vorranno dimostrare
a Massimo che il suo bimbo e sus moglie possono contare anche sul loro aluto.

I nostri pitr cordialt saluti e un grazie.

Per gli Informatori Scientifici di Alessandra ed Ast
JL PRESIDENTE G, TODERO
™ ALGORITMI si associa all'iniziativa, nvitando tutii coloro che volessero te-
stimoniare la loro solidarieta, a farlo rivolgendosi al Segretario della Sezione AL/AT:
Ezio Labaguer, C.so IV Novembre 76 - 15100 Alessandria.
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il servizio di E. Reano

Come  enunciato dal Presi-
dente Genazzani nel suc mter-
vento di apertura, il Convegno
si & proposto di presentare i
cammine fatto sul terrenc del-
I jermacovigilonza, La mode
stia dei risultati della vigilanza
passiva sul farmace dopo la
sug Immissione in commercic
(affidata alle segnalazioni che i
singolo medico, o direttamen-
te, o tramite gli informatori
scientifici e le relative aziende,
ba fatto pervenive al Ministero
della Sanitd, ha suggerito di
passare ad una politica di coin-
volgimento diretto (Farmacovi-
gilanza attiva).

Nutrito il contributo di qua-
lificati oratori sul tema.

Ambrosioni  ha rilevato le
difficolte da superare anzitutto
sul piano cultyrale per far col-
laz’?o:are is' medéco a questo t-
po di

Ve?:zr:gfm (XIMGJ ba sot-
tolineato come fondamentale,
per una proficna P.M.S. (Post
Markering  Surveillance}, Iz
qualité del rapporto medicol
paziente basato sulla approfon
dita conoscenza del  paziente,
Frutto di un rapporto fiduciario
¢ durevole.

Greco (Presidente SIF.O.)
ha dlustrate un progetto di F.
A. avviato in questi giorni col
coinvolgimento  di moltissimi
farmacisti  ospedalieri  per i
rmonitoraggio degli effetsi secon-
dari da FANS.

Giulieni ba relodionato sui
protocolli instaurati dalla USL
1-23 di Torino per la rilevazio-
ne dell'uso dei farmaci.

Grande spazio hanno avuto
i tecnici che, gravie dlinforma.
tica, siruttanc al meglio ¥ com-
puter, ed i ricercatori per le
metodiche di studio dell’evento
indesiderato con la valutazione
delle probabilita di attribuzio-
ne alla sostanza in studio.

La II sessione ha tratto dai-
le relazioni di Leowe, Giuliani,
Stephens ¢ Chalmers un gus-
dro aggiornato sulle tecniche
con le quali si rilevano ¢ st
trattano i dati wonché sui i
sultati ricavabili dalle loro ela-
borazione.

La III sessione ba visto un
confronto tra addetti af lavori
sul problema della valutazione
def dati; esperti interneziondi
come §. Vennlet ¢ A Emanue-
Ii hanno proposto particolari
algoritmi nella velutavione di
casualitd  dell’efetto  indeside-
rato al fne della sua convalida-
zione,

Grande rilieve banno avuto
wella V sessione le relazioni di
Dobrilla, Ponti ¢ in particolare
di Eandi, che ha riferito su
uno studio di F.A sagli H,
antagonisti negli ospedali ita-
liani, sottolineando il contribu-
to determinante dato dagli in-
Formatori scientifici alla vicerca
¢ quspicandone i coinvolgimen-
to attivo in tema di FA con
una loro opportuna prepara-
none.

Anche in occasione della pre-
sentazione dei Posters, pis vol-
te gli 1.5, somo stati citati co-
me indispensabile trait-d’union
tra # medico, che resta #H vi-
levatore per eccellenza, ¢ Uine
dustria che dei dati deve far
uso per la loro elaborazione al
fine di adempiere alle prescri-
zioni ministeridli. Di particola-
re interesse, in tal senso, lo

Farmacovigilanza attiva

relazione di Carati (Zambon
Group)}, che ba dlustrate fine-
lita e struttura del centro di
farmacovigilanza in wna multi-
razionale, sottolineando Uim-
portanza del ruvlo dell’lS. nel
{a raccolia dei dati e la prepa-
razione che egli riceve per es-
sere non solo un operatore che
«subisce » i dato, ma in grado
di avere wuna visione globale
del problema con le conseguen-
H o mecessarie  wmotivazioni  per
svolgere accuratamente f pro.
prio compito.

Le Tawvola Rotonda conclu-
siva ba posto in discussione i
problemi aperti nelle ricerche
di F.A. e le relazioni tra pro-
motori, esecutori e frattors,

d essa, per espresso invito
degli organizzatori ha parteci-
pato la mostra  Associazione,
rappresentata dal  collega P.
Giorgio Palmesino, Presidente
Regionale del Pienzonte (v. si
pag. , ndr). In sintesi,
Ambrosioni ha ribadito la ne-
cessits di grande cautela nella
convalidazione dei dati per evi-
tare sia pericolosi dubbi nel
medico sia facili scandalismi da
parte dei mass-media. Balsamo
(ENOMCeO) bha evidenziato
come la F.A. rischia di fere da
cassa di risonanza a notivie pri-
ve di rede attendibilitd se non
st presterd molto pit attemyio-
ne ai dati che s immettono
nei computers. Il problema ¢
sopratutto culturale nel semso
che i medico riconosce ¢io che
$G, menire non riconosce quan-
to gi & ignoto: di gui la ne
cessiid di um accnrato aggior
namento del medico e di una
sua  rigualificazione  partendo
da gquelli di pik vecchia laurea.
Questo & Uimmrane compito che
UUniversita deve assolvere in
un futuro pits prossimo possi-
bile.

Gli ba fatto eco i Presidente
della SIMG, Pagni, rimarcan-
do che non basta pit Uaggior
namento fornito dall’industria
Farmacentica: occorre incidere
sulla qualitd di questa infor-
mazione e sul livello degli in-
formatori.

Ribadito come basilare per la
F.A. il corretto rapporto me-
dico-paziente, osserva che la P.
M.S. ¢ diffcile anche per Uam-
biguo comportamento del Mi-
wistero delia Sanitd anche oggi
latitante.

Il medico deve stare attento
ad accestare lavori di PMS nei
gudli mon gli venga formito i
farmaco da somivistrare, per-
ché  potrebbe  configurarsi il
reato di comparaggio. Necessitd
di medici o sentinella » sul ter-
ritorio in contatto diretto, tra-
mite termingli, con le aziende.

Della Valle (Farmindastria)
ba riferito che dopo ampio ¢
anche aspro dibattite, in Far-
mindustria bha preso corpo una
linea precisa: utilits del far-
maco va fondata sul rapporto
rischifbenefici; per valutare ap-
pleno tale rapporto non son0
sufficienti le sperimentazioni di
registrazione (fino alla fase 3);
occorre la fase 4 (PMS) e
non siocapisce perché dopo es-
sere statz penalmente ¢ civile
mente responsabile delle altre
fasi, UVindustria debba essere di-
chiarata incapace di seguire an-
che gquesta; la Regione, le
USL, &1 Comune facciano § loro
controlli se vogliono, ma é l'in-
dustria la responsabile ed essa
& pronta e disponibile a incon-

trarsi con tutte le componenti
(université, medici, farmacisti
¢ informatori scientifici).

Zanussi, infine, ba osservato
come i continuo forire df con-
vegni sulla F.A fa pensare che
won ¢f sia ancora una visione
chiara del problema. (¢ un
interesse  politico sl farmaco
capace di interprefazioni stru-
mentdi dei dati. Promotori, vi-
levator: € fruitori banne inte-
ressi diversi; le parti in dialo-
go troppo nmumerose. E giusto
che nna di esse sia Iindustria
che deve informare con rvigore,
fermo restando che al medico
di medicing generale spetta la
valutazione della reazione av-
versa sul suo paziente, ma i
Ministero e le Regioni, oggt
assenti, devono dire con chia-
rezza e subito guello che vo-
gliono in modo da dare pre-
cisi  punti di riferimento  a
tatti,

Genazrani, che con Eandi ¢
stato Panimatore del Convegno,
ba tratto le concusioni dei la-
vori anspivando che Plstituto
dr Farmacologia possa, con ap-
vuniamenti annuali di gquesio
tipo, seguire Uevoluzione della
materia e porsi come punto di
riferimentc per quanti se ne
interessano.

Lintervento di
P.G. Palmesino

Considero  particolarmente
fortunata la circostanza di svol-
gere il mio intervento dopo
quello del Dr. Pagni perché
ritengo che egli abbia focaliz-
zato con grande efficacia i pro-
blema del rapporto medico/
industria farmaceutica. Non
¢'d dubblo infartd che guesto
rapporto & di grande Importan-
za e non solo nella fase della
farmacovigilanza ma anche, co
me & stato detto, nel processo
di informazione che viene of-
ferta dall'industria al medico
per il peso che essa ha sul suo
aggiornamento. Ebbene questo
flusso passa, in entrambe le di-
rezxom, atiraverso gl informa.
torl scientificl.

Come il prof, Ambrosioni
prima, il Dr. Pagni pocanzi
¢ il prof. Ventriglia nella sua
1efazione di ieri hanno eviden-
ziato} la quality del dato rile-
vato & strettamente dipendente
da un rapporto medico/paziente
che sia frutto di una conoscen-
za approfondita, di un rappor-
to i fiducla, di una continuitd
di per sé capace di migliorar-
ne continuamente i contenuti.
Penso che la stessa cosa possa
essere detta anche del rapporto
medico/1.S. che deve arricchir-
si di sempre maggior] contenuti
di qualificazione.

La normativa vigente in tema
di farmacovigilanza da parte
del Ministero della Sanitd sulle
specialitd farmaceutiche & con-
tenuto nel D.M. 20 marzo 1980
e D.M. 28 luglio 1984 che del
precedente  costituisce integra-
zione, mentre la disciplina della
attivitd di Informazione Scien-
tifica & regolata dal DM. 23
giugno 1981 ¢ DM. 26285,

L'art. 3 del citato DM, 28
7-84 indica al 1° comma nel-
I'Informatore Scientifico il sog-
getto cui spetia di fornire al
medico le schede per la rileva-
zione degli effert] indesiderati
derati dei farmaci e al 3° com-
ma ['Informatore & indicato co-

me autorizzato a ritirare presso
i medico tali schede per Uinol-
tro alle Aziende, Un ruclo co-
me si vede sancito ufficialmente
anche in tema &i farmecovl
gilanza pur se a nostro avviso
si tratta di un ruolo veramente
modesto.

Per Iz veritd sullargomeno
era apparsa molto tempo prima
la Circolare Ministeriale n. 157
del 18111972 che conteneva
anche un accenno alla raccolta
da parte degli Informatori
Scientifici di notizie sugli effetti
secondari dei farmaci senza mol-
to precisare.

Malauguratamente la cireola-
re 157, che conteneva elementi
di assoluta innovazione in ma-

teria di informazione, proprio ,
in quanto circolare e non De-

creto, finiva per essere accan-
tonata anche petché troppo sco-
moda per poter trovare appli-
cazione, Ma la sua validita ha
ricevuto un riconoscimento nel
fatto ¢he § DM. 23681 ¢

28-7-84 contengono molte di-
sposizioni mutuate da essa.

Mi & parso doveroso fare
questo breve excursus sul ter-
reno lcgisla:ivo perché, in ulb
tima analisi, & da questa nor-
mativa che discende la nostra
presenza in Questa tavola ro-
tonda.

In effetti come ho gid detto
uno dei punti qualificanti del
Servizio di Informazione Scien-
tifica sui farmaci che le Aziende
produtrici svolgono presso il
medico & propriv quello di po-
ter non solo attivare un flusso
di informazioni dal produttore
al prescrittore del farmaco, ma
anche uno di segno opposto dal
medico verso ['Azienda e di
qui al Ministero della Sanita.
In tempi passati questa veniva
chiamata « informazione di ri-
torno » ¢ si svolgeva senza pre-
cise regole e controlli, oggl, con
il miglioramento delle tecniche
e con le opportune correlazioni
a livello interpazionale e Tutis
lizzo acquisito delle banche
dati, & divenuto quella parte
della ricerca che non si ferma
con limmissione del farmaco
in commercio, ma ne segue la
vita al fine di cogliere segnali
sia sugli effetti secondarl in-
desiderati, sia per individuare
efferti  terapeutici  precedente-
mente non indagati in indica-
zioni diverse da quelle origina-
rie e naturalmente convalidar-
ne la attendibilitd.

Credo che possiamo essere
tutti d’accordo sul fatto che la
rilevazione spontanea dei datl
da parte del medico, soprattut-
to sul territorio, ha dato risul-

cui 22 letali nel periodo 1981-
1985,

Lesame della fonte di se-
gnalazione o dice che delle
15340 denunce, 93 (6% ) proven-
gono da Farmacisti Ospedalierd,
315 da Medici di Base {20,59%)
e 1132 dall'Ind. Farmaceutica
verosimilmente per il tramite
dei propri IS (78,5%).

Se diamo uno sguardo a
quanto & avvenuto in Paesi co-
me glt Statd Unit ed il Regno
Unito vediamo che per gli USA
nell’85 si sono avute 40.000
segnalazioni e nell’86 nel Re-
gno Unito queste sono state
16.000. Facendo le debite pro-
porzioni tra le popolazioni ita-
liana e americana ¢’¢ da con-
statare comunque che I rap-
porto tra le segnalazioni Italia
JUSA & circa 1750,

Certamente & mancata in Ita-
Jia una adeguata campagna di
sensibilizzazione capace di coin-
volgere il medico. Di qui lesi-
guitd delle informaziont che
questi st prende la responsabi-
litd di rinviare.

Abbiamo visto, ¢ le relazioni
dei ricercatori che in questo
Convegno s sono succeduti al
microfono ¢ confermano, <he
oggl si tende a fare notevoli
passi in avanti verso un tipo
di farmaco-vigilanza attiva, ¢z
pace guindi di sollecitare at-
traverso un pProgramma pro-
mosso da Istitud Universitari e
dalla stessa Industria farmaceu-
tica, la collaborazione di centi-
nata e anche migliaia di medici,
ma tutto <id non o solleva dal
dare una risposta alle domande
¢he seguono: Chi si occupa di
contattare { singoli medici? Chi
ne segue e sollecita la collabora
zione per il periodo che si 3
deciso debba durate lo stu-
dio? Con quall metodiche va
gestito questo contatto?

Penso di non sbagliare se
dico che dalla capacita di ge-
stire 1 rapporto dipendano la
qualitd ed il numero stesso del-
le risposte. Di qui la individua-
zione di un ruolo sostanzial-
mente non nuovo dell’Informa-
tore Scientifico, ma che richie-
de una qualificazione che possa
renderlo atto alla bisogna. Si
potrebbero ipotizzare corsi post
umiversitari di qualificazione a
livello regionale e provinciale,
lo svolgimento di progressivi
stage gestitl da specialisti della
PMS dei Centri Universitari,
etc.

L'importante in questa sede
non & specificare gli strumentd,
ma individuare 1 problemi e
su ivamente a
mezzi attl a qualificare In tem-
pi ragionevoll gli attuali ope:
ratorl. Ho abbozzato alcune
idee, ¢f sard tempo per svilup-
parle se saranno ritenute va-
lide.

Tutto questo per esprimere
una serie di considerazioni vali-
de per il presente che Ja no-
stra Associazione ritiene indi-
spensabili al fine di avere una
farmacovigilanza attiva degna 4t
questo nome nell'ambito della
quale il ruolo dell’IS sia me-
no_marginale.

In pmmo luogo segnalo che
conoscitiva pro-

tati numerici alquanto del 3
ti & questo non solo nel nostro
Pacse. Da uno studio pubbli-
cato nel 1985 dal prof. Duilio
Poggiolinl risultano pervenute
al Ministero della Sanitd un to-
tale di 1540 segnalazioni di
effetti secondari indesiderati di

mossa dall AIISF nel 1985 su
un campione & Informatord,
ha dimostrato che I'IS con-
sidera il coinvolgimento ¢he le
normative vigentl gli conferi-
scono in tema di farmacovigh-
lanza come un punto positivo
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capace di recuperare quella pro-
fessionalitd che vicende di mer-
cato sotto gli occhi di tutti in
questi ultimi anni, gli hanno
progressivamente sottratto. Va
perd tenuto presente che non &
certamente motivante per I'[S
il fungere da vettore di schede
di qualsivoglia tipo se nessuno,
né la Azienda se non in spo-
radici casi, né tantomeno il Mi-
nistero della Sanitd, sl preoc-
cupano di dargli almeno riscon-
tro di quanio per suo tramite
& glunto al Centro ¢ quale esh-
to abbia avuto la pratica da
lui aperta.

Mentre in ospedale la PMS
assegna al Farmacista ospedalie-
ro un ruolo di fondamentale im-
portanza, siamo convintt che
sul territorio tale ruolo possa
in prima istanza assere svolto
dagli IS  convenientemente
qualificati e motivat. Questo
collocherebbe la PMS nella sua
corretta prospettiva di attivitd
fisiologicamente cotrelata con
una informazione sul farmaco
che deve essere finalizzata an-
che alla vendita ma non solo
ad essa.

La nostra presenza a questo
convegno  vuole quindi assu-
mere alcuni precisi significati:
— Dare in primo luogo l'ade-

sione pit totale degli In-

formatori Scientifici ad una
attivitd di PMS nel pieno
rispetto delle normative vi-
gentl, ma capace di confe-
rire a questi operatori man-
sionl meno generiche.

~— Segnalare e promuovere o-
gni iniziativa al fine della
migliore valotizzazione delle
potenziality intellettuali de-
gli IS tenendo presente
che del circa 18.000 attuali

operatori, il 50% & in pos-
sesso di laurea in Scienze
biomediche, il 2595 di altra
laures in diverse discipline
e il restante 25% di diplo-
ma di scuola media supe-
riore.

— Auspicare  che PIndustria
glochi la partita della PMS
con la consapevolezza che
un investimento in questa
direzione non & improdutti-
vo. Ne deriva come conse-
guenza che 1 tempo dedi
cato dall’IS alla Farmaco-
vigilanza deve essere consi-
derato lavoro a tuttl gli ef-
fetti e non una sinecura
che {2 perdere tempo.

— Richiedere che compiti di
farmacovigilanza siano affi-
dati a tutti gli Informatori
evitando discriminazioni di
qualsiasi tipo.

— Invitare le Autoritd sanita-
rie competenti a vigilare
con attenzione affinché la
PMS non si trasformi, con
artifici pit o meno fantasio-
si, in opera promozionale e
richiamare Iattenzione di
tuttt  sullaccordo  FNOM-
Farmindustria del 1986 qua-
le punto fermo dal quale
non discostarsi.

Se qualcosa potrd essere fat-
to in questa direzione per as-
sicurare non solo l'uso pil cor-
retto del farmaco, ma anche il
prosieguo della ricerca che si
configura appunto nella PMS,
la nostra Associazione si attive-
3 con guanti si identificheran-
no sulle linee accennate ed in
tal caso ¢ auguriamo che il
discorso oggl aperto possa es-
sere proseguito nell'interesse di
tutt.

dalla prima pagina

Se da un lato il condiviona-
mento dell’industria & cosi pres-
sante da poter talvolia annul-
lare il senso critico di ognuno
di noi, dall’altre non manchia-
mo mai wnelle nostre asiemblee
di sollecitare una maggiore a-
zione di filtro; anche in questo
senso & jondameniale una sem-
pre maggiore qualificazione e
per questa ci battiamo da anni.

Da parte del medico occorre-
rebbe il rifiuto a farsi coinvol-
gere a cosiddette indagini di
mercato « offensive, poco digni-
tose e avvilenti» per linfor-
matore come per lo stesso me-
dico.

Gottardi compieta il guadro
della situazione con il paziente:
per motivi storico-politici, per
scarsa conoscenza della reale
funzione dell'informatore, co-
stituisce spesso un uiteriore o-
stacolo allo svolgimento del no-
stro lavoro, Fermo restando che
buon senso e Ueducazione del
singolo  possono  influire  sul
rapporto  informatore-paziente
(come del resto sy gueilo in-
formatore-medico), i medico
posrebbe dare un sostegno pre-
zioso all’azione che, come As-
sociazione, abbiamo cercato di
operave sul padiente con cortelli
esplicativi  del nostro  ruolo,
affissi negli ambulatori.

Da anni, tra Udtro, I'4sso-
ciazione si & offerta di farsi
carico, per la sua parte, della
soluzione di questi problewi
assieme af medico.

Si tratta di migliorare questo
nostro rapporto per avere un

Medici e Informatori

serizio di informazione che, in
attesa del completamento dei
supporti legislativi previsti, sia
sin d'ora pin utile per tuiti.

« Dobbiamo  renderci conto
— conclude Gottardi — che
nel bene e wnel male siamo
coinvolti nel problema SALL-
TE del cittadino ».

P.L. FURLANETTO
Sez. AIISF Venezia

Inguadra il suo intervento
sul farmaco inserito in un si-
stema di mercato avanzato. Il
farmaco ~ sostiene Furlanet-
to — & un bene molto com-
plesso. E un prodotto indu-
striale, che deve recare profitti
a chi Uba scoperto ¢ lo pro-
duce, utili per compensare gli
sforzi e fnanziare la ricerca
successiva.

Allo stesso tempo, il farmaco
& un presidio terapeutico che
deve guavire o quanic meno
wiigliorare la gudalitd della vita,
largamente pagato dalla comu-
nitd. Percid su di esso non an-
drebbero 1ollerate speculazioni
o dleciti guadagni,

Come inserire, quindi, in
guesta dicotowiz tnformazio-
ne jarmaceutica’

Da un lato abbiamo la vi-
sione etica, dallsltro # fatto
che il farmaco deve essere co-
rosciuto, impiegato e quindi
venduto.

Ora, di fatto e di diritto,
esiste un mercato dei farmaci e
la legge prevede Uinformazione

su di essi. Legge assai rigorosa
che sancisce in che modo le
aziende possono ¢ devono far
conoscere ogni aspetto del far-
waco {utilita, avvertenze, cffet-
2t collaterali e modalita impie-
g0 per un Suo uso corretio)
suffragando i propric messaggic
con sostegni farmacologici e cli-
nici ¢ col controllo ministeriale
sul wmatertale injormative, La
registrazione stessa del farma-
co &, in ltdlia, tra le pie com-
plesse ¢ rigorose del mondo.

Se ¢ la legge che delega Ji
1.5.F, dell'industria a far co
noscere le specialitd medicinali
al medico, questultimo deve
dedicare parte del proprio tem-
po ¢ delle proprie emergic a
tale scopo.

L'informazione deve chiara
mente puntare alla qualita e
non alla quantits: quella che
noi portiamo pub essere tra le
pit qualitative essendo bidire-
zionale (& prevista anche lin-
formazione di ritorno) e inter-
reattiva {basata sul dialogo).

Nessuno, con quesio —— 50-
stiene Furlanetto — pretende
che ogni colloguio informatore-
medico sia un piccolo simposio
scientifico. In fondo ogni atto
medico & fatto di scienza ma
anche di quotidianita, pero co-
me i wredico deve rifiutare con
decisione « cadute di tono da
parte dell'informatore », con al-
tretania decisione deve evitwre
di essere promotore «di rap-
porti fuorvianti e finalivmii
solo ad avere vantaggi exitra-
professionali ».

« Dicevo prima — conclude
Furlanctto — gudlits e non
Guantits perché & sy guest'ulti-
ma che Uindustria sembra oggi
puntare moltiplicando a dispi-
sura i numerg dei contatii, Pe-
v attenziome: guesta strada
viene percorsa per i risultati
che da. Tutto sembra dimaostra-
re che questo particolare rer-
cato, cioé voi medict con le
vosire prescrizioni, risponde a
guesti stimoli quantifativi. Noi
st parte di una spirale per-
versa che solo voi potete arre-
stare. Voi dovete esigere ¢ pre-
miare la qualitd € now la quan-
tita.

Lindustria raccoglie rapida-
mente § segnali ¢ non potrd che
adeguarsi,

So che quello che sto chie-
dendo al medico & wmolto, ma
i wvostro non & un lavoro
semplice, & un lavoro intel
lettuale e come tale giustamen-
te voi volete che la sacietd o
consideri.

In fondo & interesse di tutti
mantenere quesio sistema, no-
stro, dell'industria farmaceuti-
ca, ma anche dei medici. Que-
sto sistema ¢f ha dato farmaci
e diagnostici che banno per-
messe all'industria di vivere ¢
svilupparsi, a noi di lavorare ¢
a voi di jare diagrosi pik pre-
cise ¢ ierapie pits efficaci e ben
tollerate. Con i contributo del-
Uindustria avete potuto aggior-
narvi e ampliare le vosire co
noscenze.

Decidiamo guindi insieme un
niodus vivendi che ci consenta
i armonizare il nostro con il
vostro lavoro mel pieno rispetio
del guadro legislativo e sociale
i cul viviamo ».

* R K

Deopo i saluto del Presiden-
te dell'Ordine dei Medici di
Venezia, Prof. G. Bruscagnin,
sono tre gli interventi dei me-
diet:

Dr. F. MICHELETTQ,
Segr. Prov. FIMMG

La formazione professionale
«i # comtinuc aggiornamenic
— sostiene Michelettc — co
séituiscono  un  diritto-dovere
det medico. Per legge, dovreb-
beio essere garantiti dallo Sta-
16 aitrauerso le Istituzioni sa-
witavie, ma <i sono ostacoli di
varic tipo afinché cio si rea
lizze appienc.

In particolare, dal punto di
vista finanziario, & necessario
atidizzare le offerte private vi-
sta Uinsufficienza di gquelle pub-
bliche. E su questo piano che
Micheletto riconosce ed acco-
lie cou fevore la disponibilitd
dell'industria  farmaceutica a
« sponsorizzare »  iniziative df
aggiornamento, «anche se per
sua watura ed incvitabilmente
deve tendese ad una informa-
zione finalizzata al marketing ».

Dr. G. BERGAMASCO,
Vice Segr. Prov. FIMMG

Entra nei vivo del problema
di come gestive il rapporto tra
medici di medicina generale e
informatori scientifics del far-
maco, evidenziando la necessitd
di chiarirne aspetti generali e
aspetti specifici.

Tra guelli generali:

Pletora di informatori - So-
no oltre 16.000 ed il loro nu-
mere sembra destingto a cre-
scere sulla scia dell'aumento dei
medici. La wmancanza di bre-
vetto fa st che pits informatori
relazionino il medico sullo stes-
s6 farmaco con couseguentd
perdita di tempo per il medico
ed evidente imbarazzo per Vin-
formatore. Molte industric non
hanno centro di ricerche, per
cut la loro sopravvivenza & ga-
rantita solo dalle « presenza
pressante del loro agente neghi
ambulatori »,

Frequenza visite - E i panto
pits scottante del rapporto me-
dico-informatore. Deriva chia-
ramente dalla regola commer-
ciale: maggior numero di visite
= incremento di vendite del
prodotto. Per di pin risultanc
spesso esclusi dall’informazione
sia i medici andani (seppure
con scelte al massimale) sia i
medici giovani con esiguo ny-
mero di assistiti.

« Noi stamo profondamente
convinti che Pinformatore scien-
tifico non sia un press-agent,
benst un vero professionista
dell'informazone con il guale
poter didlogare, con il qudle sta
sempre aperto uyn confronto non
solo dialettico, ma anche co-
struttivo e comparativo al tem-
po stesse s,

Tra guelli specifici:

Accesso all’ambulatoric - Co-
me deve essere? Libero o al-
ternate ai pazienti? Per apptin-
tamento o con una corsia « pre-
ferenziale »2

Durata dell’incontro - Va re-
golamentata anche per evitare
che un informatore sotfragge
tempa al collega successivo. Do-
prebbers essere presentati solo
nuovi farmaci, senza ripetizio-
ni su guelli ampiomente cono-
sciuti, tranne che non si tratti
di nuove acquisizioni, Comun-
gue | contenuti devone essere
pretiamente scientifici cosi co-
me scientifico i materiale di-
stribuito, senza gadgels da con-
siderare come le « perline » che
gli spagnoli regalavano ai pel-
lerossa. « Semmai — afferma

7

Bergamasco — ¢ da interro-
garsi su gquali debbano essere
gli aspetti promozionalf accetta-
bidi da ambo le parti».

Passando alle proposte, in-
dividua nella informazione po-
stale (ad esempio nei casi di
sospensione o prossima immis-
sione i commercio di un far-
maco), welle riviste scientifi-
che ¢ nelle riunioni convivial
con aggiornamento, delle vie di
informazione alternativa a quel-
Ia esercitata con la accentuata
frequenza visite ¢ piy gradite
dai medici.

Tocca guindi i tema della
farmacovigilanza auspicando che
venga, in un prossimo futuro,
sgancigta dall’industria  farma-
centica ¢ controllata invece da-
gli Ordini dei medici, tenendo
preseste i valore economico i
questo lavoro per d medico con-
venzionaio.

Concludendo i suo interven-
to, Bergamasco si angura che
SI_pervenga «in lempi ristretti
allistituzione di un Albo degli
Informatori scientifici, che ol-
tre a presentarsi in terming fran-
camente propositivi all’attenzio-
ne delle singole industrie del
settore farmaceutico, divenisse
anche organo con funzioni di
caratere etico e struttura di nie-
diazione e confronto costrutti-
vo con la classe medica. Di qui
la necessits, ormai divennta im-
peliente, di rigudlificare Uim-
magine dell'informatore attra-
verso un idoneo titolo di stu-
dio (laurea in discipline farma-
cologiche o biclogicke) ».

Dr. S. SEVERI,
Gruppo Epidemiologico
Territoriale

Come wltimo spunto ol di-
battito & seguito Dintervento
di Severi a nome di alcuni me-
dici di medicina generale che
si sono organizzati per operare
ricerche epidemiologiche e di
farmacovigilanza.

Insoddisfatto dell’informazio-
ne cost come viene lore offerta
aftualmente, propone che essa
avvenga solo attraverso riunioni
con  carattere scientifico  per
nuove molecole o per sostan-
ziali novitd su farmaci noti.

Per quanto riguarda, infine,
le pseudo sperimentazioni, au-
spicabile a suo avviso lappli-
cazione dell’accordo FNOMCeQO
Farmindustria.

EEE IR

A. DE RITA,
Presidente Nazionale AIISF

Nel tirare le conclusioni del
Convegno, dopo le relazioni
ed # dibattizo, # nostro Presi-
dente ricapitols dcuni punti
essenziali:

Come & possibile — si chie-
de — accettare critiche gene-
ralizzate sull’attuale informazio-
ne da not svolta, quando & evi-
dente il progressivo deteriora-
mento (e certo non solo per
colpa nostra) del rapporto in-
Jormatore-medico, quando esso
non consente di svolgere H
propriv compitc nel modo mi-
gliore neppure a quegli infor-
matori che pur sono in grado
di  contribuive  corvettamente
all’ aggiornamento farmacologico
del medico?

La formazione professionde
degli LS.F. pud, in alcuni casi,
lasciare ancora a desiderare; il

{segue a pag. 20}
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L'l.S. e la “gaggistica, nei secoli

di Andrea Vettori
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Llevoluzione della specie, o
meglio, levoluzione di una par-
ticolare specie: LS. Il caver-
nicolo della nostra vignetta pos-
siede, nel suo inconscio, o-
scura convinziore, poi raffina-
tasi con # procedere dei secoli,
che d dotiore non scriverebbe
mai i suoi « Farmaci » senza
un'adeguata vicompensa, Pur-
troppo per il troglodita, la con-
danna & davvero primitiva. Per-
ché, oltre a vendere « clavate »
si vede privato del suo affezio-
natissimo dinosauro che lo ac-
compagnava ovungue durante
le sue visite. Forse Pantico Uo-
mo non era poi tanto primiti-
vo: rittene stupida e incivile
Videa del baratto, eppure & co-
stretto  per sopravvivere ad
accettarla. Anche noi, gli IS
contemporanei, siamo in fondo
dei primitivi anche se non re-
galiamo dinosauri, ma « gaggi-
sticg ».

C. G. Jung we « L'uomo ¢ i
suoi simboli » afferma: « come
levoluzione del corpo embrio-
nale ripete la sua preistoria,
cost anche la mente si sviluppa
aftraverse una serie di stadi
preistorici ».

Tenpi moderni, tempi di pa-

radossi, sogni di ieri sogni di
oggé che, invece, sono tutt'alira
cosa. Uno di questi, # wio,
potrebbe  sicuramente rappre-
septare un K CasO v per uno
psicologe come Jung. Poiché
dietro ¢ simboli in esso conte-
nuti si celano, orrendi e non,
reconditi signtficati. Ai lettori,
Pardua sentenza. Sono seduto
da solo, unico bagaglio la mia
borsa, in un piccolo salottino:
la finestra d& su wun cortile in-
terno pieno di fiori variopinti
¢ plante verdeggianti; Pambien-
te & talmente fresco che # cd-
dissimo primo pomeriggio d’e-
state, g cui andrd incontro fuo-
ri dallo studio, fa accrescere in
me la certezza che i medici cost
come UVindustria farmacentica si
trovano sempre e comungue in
ung  posizione privilegiata. 11
medico accoglieva qui, in gue-
sto tempio della salute e del-
lequilibrata condizione clima-
tica gli IS. E qui, dicevo, che
li faceva accomodare, sudati,
prima di farli entrare uno ogni
due pazienti.

E fosse Ueccessiva stanchezza
che mi aveva colto dopo una
smattinata di rincorsa effannosa
dei medici nelle corsie del-

A tutti i colleghi,

A tutti | medici,

atti a casa e croceristi.

il breviario di Apelle
BUON ANNO

iscritti e, mi rovino, non Iscritti,

lettori d'Algaritmi e qualunquisti,

vomini e, Dio Ii perdoni, marchettisti,

un augurio certamente non mefitico:

buon anno e buon riconoscimento giuridico.

mega-luminari e novantoristi,
gente onesta e comparaggisti,

un brindist da fersi al tabarin:
bucn annc nonostante Donat Cattin.

A tutte le aziende farmaceutiche,
siano brave oppure malandripe,
facciano purghe o cefalosporine,
succhino i sangue © sian crocerossine,
non potendo dargli di ramazza:
buon anno e, se gli piace,... buon Cavazza,

Pospedale oppure [Patmosfera
asettica e pulita dello stadiv,
insomma, fosse c¢id che fosse,
su quel comodo diveno (costalo
al medico tanto lavorio) i miei
occhi affaticati si chinsero: mi
addormentai e feci un brutto
sogno. E nel soguno si visualiz-
7% la figura di un corviere che
mi aveva reperito in casa dopo
aver fissato un appuniamento
(Pappuntamento é unag delle
regole a cui IS & costretio
ad uniformarsi. Lassimila pes-
ché i suo_rapporto com i me-
dici ¢ stretto e interdipenden-
te}. Il corviere fu da me con-
dotto in « garage » dove scari-
co un immane numero di colli.

Il «garage » é un luogo sa-
cro e forse per Jung avrebbe
avute un  significato  preciso.
Quando lo acquistai il costrut-
tore wmi disse: «mio care si-
grore, di © garages 7 ne esisto-
uo diverse misure: singoli, dop-
oo tripli . — Tripli — pen-
sai — costano froppo; i singolf
sono troppo piceoli. Doppi sono
ghusti! — esclamai euforivo. —
Ab! due auto, eb! — ammicct
il costruttore com un sorrisetto

complice — No — risposi un
po’ seccato —— una sola, in
affitto —. I corriere scese dal

furgone e si avvicing al garage
e lo apri (io, guardavo soltan-
to): suella semioscuritd i suvi
occhi s fissarono sopra uno
scaffale ripieno di sacchetti di
caramelle (al gusto di lampone
e di fragola), carte da gtoco
colorate, portacencre, accendini.
Sorrise (per quanto pud sorri-
deve un corriere in un afoso
pomeriggio di luglio) e do-
mandd  timidamente, cercando
di individuare da buon psico-
logo, quale fosse la miiz pro-
fessione. — Sdli e tabacehi,
eb! — No — risposi secco. Lui
scosse la testa e i smo sguardo
st posd su um diro scaffde,
guesta volta pieno di penne
stilografiche, penne biro, righel-
i, blocchi per appunti, ferma-
carte dalle diverse foggie ¢
stratture. — Cartolaio? — chie-
se invgdente. — No —. 1]
corriere comincid a sudare fred-
do ¢ una sensazione di inguie-
tudine lo invase. Capii che

soffriva perché non riusciva a
spiegarst in cosa consistesse
mai i mio lavoro. I suoi occhi
si soffermarony su wn terzo
scaffale dove ergno messi, in
bella  posta, portafogli, porta
caste di credito, portachiavi,
portaocchiali e borse in pelle.
— Su, su! — disse ad un trat-
to sicuro di sé — Lei fa il pel-
lettiere, vero? —. — No —,
La negazione gli scosse i si-
stema nervoso, Mi accorsi che
era sgomento, Adesso frugava
nell’oscurits del garage alla ri-
cerca di un altro scaffale. Lo
scorse:  viviste, volumi bellis-
simi di ogni lipo e grandexza.

La sua bocca si allargd in un
. + F
radioso sorriso: — Vende forse

libyi? —— mormord  titubante.
Il mio quarto «no» lo gettd
nella pin profonda prostazio-
ne. Si era decisamente inner-
vosito. Squadrd Uultimo scaffa-
le con ansia, ma sembrd tin-
francato nel vedere dentifrici,
creme da barba, spazolini da
denti, colluttori. — Profumie-
re — urid temendo di venir
contraddetto. Perd venne con-
traddetto, —— No - dissi. La
risposta lo depresse a tal punto
che tacque ¢ non promuncis pitt
una sillaba mentre mi aintava
ad aprire { colli per sistemarne,
negli scaffali, i contenuto: oro-
logi colorati, sveglie ¢ calcola-
trici. Non sapeva cosa dire, la
disperazione gli velava gli oc-
chi tristi e sconcertati, infine,
prese i coraggio a due mani
¢ disse: — Lei fa Uorologiaio!
— adesso i suoi occhi si erano
ridottt 4 due jesswre ed enun-
¢id la frase com scarsa energia.
i Quando usci dal
garage lo senmtii dire a wvoce
alta: — Sono uno stupido! B
certamente un grossistal —— Mi
parve che fosse venuto i mo-
mento di chiarire le cose. —
No! — esclamai — io sono un
« gaggettista ». — Che lavoro
interessante deve essere il suo!
~— replichd il corriere compia-
cinto ¢ comvinto di aver fnal-
mente capito menire non aveva
ancora capito wun bel nulla.
e Sa, & la professione del fu-
turo: eclettica e affascinante —
sentenziai ironicamente. — Gid,
gid — annui lui con un’espres-
sione inferrogativa dissimulata
de un'altra, che gli si disegno
negli occhietti furbi. Non prof-
feri parola, ma io lessi sul suo
volto: — Nou mi freghi, ca
rino... sei un ricettaiore, ecco
cosg sei!

— No o

La porta si spalanca di colpo,
i fa sussultare: ecco, ora so-
no sveglio, somo tornato alla
realtd di tutti i giorni... — Ven-
ga, vengal Si accomodi caro
« collega » — esordisce il dot-
tore —— che cosa ha con 5é?
Non mi avsd mica portato solo
« scienza »? - No, #0, dotto-
re — rispondo io stancamen-
te — (le negazioni sono il mio
forte). Sono ancora frastornato,
perd mi sento meglio; talvol-
tz i sogri somo gssai viposanti
& stranamente nowm sento pif
tanto caldo. bello pensare
che un IS pud abbandonare
da un momento dlzltro la sua
professione per dedicarsi final-
mente ad wyattivitd forente,
che ba sempre svolto, il pitk
delle volte senza saperlo: quella
del  « commerciante ».

Benvenuti

Proprio durante i lavoti del
Consiglio Nazionale & stata
formalizzata la  confluenza
dell’AIMS nella nostra Asso-
ciazione. E quindi nata la nuo-
va Sezione di Varese. A tutti
i colleghi, i migliori auguri
di buon lavoro da Algoritmi.
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numero delle visite annuali pud
essere spesso eccessivo; | far-
maci possonc mom sempre rap-
presentare effeftive novité. E
vero, ma la classe medica do-
vrebbe intervenire a livello
cenirale  per  regolamentare
un'attivitd che essendo rivolta
al medico, da questi pud essere
condixionata specie nei confron-
ti del « mandante ». Il medico
pud accentusre le stesse fna-
litad socidi del servizio dinfor-
wmazione, purché si ponga di
fronte ad esso non in atteggia-
mento passivo o di sufficienza,
ma accettandolo per guanto di
positivo pad esprimere. Pur-
ché si ponga Pobiettivo di col-
leborare con linformatore scien-
tifico, per passare veramente da
una fase di informavione ad
una fase di reciproca comuni-
cazione, a tuifo vantaggio del-
la qudite della produzione far-
maceutica, della migliore utiliz-
zazione del farmaco e per la
tutela della pubblica sdlute.
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