Anno IX - N° 1-2

Aprile 1991

periodico dell'asrociazione italiona informatori scientificidel farmaco
Via Brunelleschi, 1 - 50123 Firenze - Tel. 055/284642 - Bimestrale - Sped in Abb. Post. Gr. IV - 70% - Aut. Trib. FI N. 3114 del 16-3-83

Se alcune organizzazioni sor-
gono e si sviluppano attorno
ad un certo numero di regole
che ne danno gli indirizzi
comportamentali, altre invece
fondano ia loro esistenza sul
presupposto che tali orienta-
mente siano connaturata-
mente propri di tutti coloro
che vi appartengono. Duran-
te la crescita di una di queste
ultime categorie possono pe-
ro intervenire, dall’interno o
dall’esterno, fatti particolari
tali da vanificarne il presup-
posto. Si rendera allora ne-
cessaria la codifica di alcuni
principi imprescindibili per
garantire la sopravvivenza
dell’organizzazione stessa.

Per gli ISF questo momento-

& arrivato. Gli ultimi tempi
hanno influito in maniera pe-
santemente negativa sulla
categoria avvicinandola al te-
muto punto di stallo.

Le ragioni sono note e ricon-
ducibili soprattutto alla nostra
enorme crescita numerica
(tanto repentina da impedire
uno sviluppo armonico di tut-
te le sue parti), al prevalere
del marketing sull'informazio-
ne scientifica ed al dilagare
del comparaggio, passato ra-
pidamente dall’artigianato al-
la fase industriale.

Cosa voglia dire il ““soprannu-
mero” gli ISF lo verificano
quotidianamente con il disa-
gio dell’operare gomito a go-
mito, incalzati oltretutto dalle
pretese di un marketing sem-
pre pil esigente in termini di
vendite e di incrementi. E
questo nostro male, purtrop-
po, coincide con il bene
aziendale che verifica, con
aumenti di profitto, 'assunto
della proporzionalitd diretta
fra numero di “‘venditori” e
fatturato. Venditori che il. mar-
keting forgia appositamente:
specie di levrieri spinti alla
corsa da qualsiasi cosa si
muova, sia essa un camice
bianco o I'agitare di una ca-
rota premio, disposti a salta-
re tutti gli ostacoli morali che
mai si frapponessero fra loro
ed il raggiungimento dell’o-
biettivo. Per tali uomini, ma
non solo per questi, costretti
ad operare in un clima di con-
correnza selvaggia (si scan-
nerebbero I'un {altro gli
‘‘odiati fratelli"’ de! co-
marketing), stressati dalle va-
lutazioni aziendali che poco si
discostano dal numero di sca-
tole vendute, & molto difficile
sottrarsi a quelle iniziative

Verso un obiettivo irrinunciabile

Il nostro codice Dentologlco

che, eufemisticamente, indi-
cheremo come “particolari’’.
Iniziative queste che hanno
poco di professionale e pun-
to di etico ma il non attuarle
significherebbe il sicuro

spiazzamento da parte di co-

loro che invece le fanno.
Oltretutto I'input, Vesempio
aziendale non manca ed in-
" coraggia su questa strada. Lo
sappiamo benissimo tutti che,
ora come ora, un farmaco
avra ben poche possibilita di

sfondare sul mercato se, par-
goletto, non verra aliattato al
seno costoso di clinici emi-
nenti e difficilmente muovera

‘i primi, vitalissimi passi verso

il successo economico se
qualche augusto nome delia
medicina non ne impugnera
saldamente le dande.
Questi i motivi, i fangosi riga-
gnoli nei quali si & persa la di-
mensione di un tempo, che
immessisi nel fiume tranquil-
lo dell’informazione scientifi-
ca, ne hanno ingrossato il
corso al limite dello strari-
pamento.
La nostra Associazione tenta
un’altra carta prima che le ac-
que limacciose ¢i sommerga-
no travolgendo il lavoro di
tanti anni ed innalza I'argine
artificiale del Codice Deonto-
logico, ovvero una serie di
norme comportamentali da
osservare nei confronti del-
I'Informazione Scientifica, del
medico, nella gestione della
Fase IV, dei Congressi e del-
le riunioni scientifiche nonché
norme per il comportamento
fra gli ISF e con le Aziende.
E chiara P'intenzione da par-
te nostra di riportare I’Infor-
mazione sui binari dai quali i
fatti denunciati poco fa I'han-
no fatta deragliare, di dare co-
mungque un indirizzo, un pun-
to di riferimento tale da con-
sentire a chi lo voglia, sia es-
so il pit timoroso fra noi, di
poter dire al suo interlocuto-
re del momento, chiunque es-
so sia: "*Mi dispiace, ma quel-
lo che lei mi chiede, da oggi
non lo posso pill fare.”” Que-
sto servirebbe anche a stimo-
(segue a pag. 22)

ia bussola

Ouesto numero ¢ slato preparaio mentre nel Golfo fiamme e sangue tornavano a scrivere la storia
dell'uomo, ecco perché abbiarmo volulo evidenziare la brutalita della guerra quale massima negazio-
ne dell'stica. E ancora di etica tratta il nostro primo editoriale del 1991, che cerca di spiegare perché
il codice deontologico sia uno strumento indispensabile alla nostra sopravvivenza professionale.
Softanto la collaborazione di tutti i colleghi potra assicurare il buon esito del censimento che
Algoritmi propone per realizzare finalmente un quadro fedele della nostra categoria. Scopi € modali-

ta nell'articolo introduttivo.

L’AlISF ha compiuto 25 anni. Ha atiraversato, non senza fatica e non senza traumi, tutte le fasi che
dalla nascita all'adolescenza alla giovinezza I'hanno condotta alle soglie della maturita. A pagina 4
incominciamo a ripercorrere le tappe fondamentali di questa esperienza associativa.

Adriana Ceci e Simone Veil sono i Presidenti dell'Intergroupe Europe, sodalizio fondato da un gruppo
di pariamentarl CEE per la tutela della salute nella Comunita Europea. A pagina 17 la presentazione
e | primi bollettini emanati dal nuovo organismo.
La Pierrel ha inviato 23 lettere di licenziamento ad altrettanti colleghi. A pagina 7 le posizioni dell'a-

zienda e della FULC.

Nell'inserto centrale I'abituale Bollettino di informazione sui farmaci che ormai da alcuni anni il Mini-

stero della Sanita affida ad Algoritmi per una pit larga diffusione.

Corrispondenze locali, comunicati, narrativa e satira completano questo primo numero del 1991.

QUANTI
SIAMO?

Secondo censimento
degli ISF

Nel 1984 fu indetto dalla no-
stra Associazione, tramite
Algoritmi, il primo censimen-
to degli informatori scientifi-
ci. E giunto il momento di
farne un secondo per avere
un quadro aggiornato di
quanti svolgono Pattivita di
ISF, con quale contratto e
con quale inquadramento. Vi
invitiamo pertanto a compi-
lare la scheda di pag. 11 in
ogni sua parte e a rispedirla
al piu presto. In essa dovran-
no risultare tutti i componen-
ti del gruppo territoriale del-
Pazienda per la quale ognu-
no opera, compresi i respon-
sabili di zona (o area) del
gruppo stesso.

Si tratta di un impegno mo-
desto da parte Vostra, meno
modesto da parte nostra, ma
siamo convinti ne valga vera-
mente la pena. Potremmo co-
si avere nomi ed indirizzi dei
colleghi non ancora iscritti
all’Associazione in modo da
promuovere sia a livello na-
zionale sia a livello locale
ogni iniziativa che consenta
un confronto allargato sui
problemi comuni per cerca-
re le soluzioni pil idonee.
Norr'solo, potremmo cosi for-
nire al Ministero della Sanita
l'insieme reale dei colleghi in
attivita, garantendo quindi a
tutti di essere compresi in
quell’elenco che lo stesso
Ministero dovrebbe avere
sulla base delle segnalazio-
ni delle varie aziende farma-
ceutiche come disposto dal

Decreto Ministeriale Aniasi.

. *

DallArt. 6 del D.M. 23.6.81:
...omissis...

Le aziende farmaceutiche de-
vono far pervenire, entro sei
mesi dall’entrata in vigore del
presente decreto, al Ministero
della Sanita - Direzione gene-
rale del Servizio farmaceutico,
’elenco nominativo dei rispet-
tivi addetti all'informazione sui
farmaci, con l'indicazione del
titolo di studio e della residen-
za, nonché del tipo di rappor-
to intercorrente con Fazienda.
Successivamente, ogni varia-
zione degli elementi specificati
dovra essere tempestivamen-
te comunicata al Ministero
predetto. .
...OMissis...
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A Palazzo Grazioli a Roma
dibattito sul tema:

Meno pausa.
Meno donna?

Questo il titolo del Seminario
di Studi tenutosi a Roma il 26
Gennaio u.s. a Palazzo Gra-
zioli, organizzato dalla Asso-
ciazione per la Salute delia
Donna.

La sottosegretaria alla Sani-
ta Elena Marinucci, nell'intro-
durre il Convegno, ha ricorda-
to come per secoli questa
“malattia delle donne” é sta-
ta una occasione in pitl per
emarginarle e colpevolizzar-
le. Messe ai margini perché
ormai “inutili”, perché non
pitr belle e giovani e non pit:
prolifere, le donne venivano
anche accusate di instabilita
nervosa se si permettevano
di rilevare sintomi e disturbi
legati a quella che era defini-
ta l'eta critica.

Ogygi & fenomeno sociale. 1l
progresso scientifico e il be-
nessere economico hanno in-
fatti allungato la vita media e
in particolare quella delle
donne. Cresce dunque il nu-
mero delle donne che nell’oc-
cidente sviluppato vive per un
lungo arco di tempo la fase
post-menopausale.

1 diversi aspetti di questa fa-
se importante della vita sono
stati poi analizzati, nel corso
dei lavori, da ostetrici ed en-
docrinologi, oncologi, psicolo-

AVVISI

- A norma di Statuto scado-
no il 31 maggio di ogni anno
i termini per rinnovare 'ade-
sione all’Associazione.

E bene ricordare, pero, che
per iscriversi ex novo non &
prevista alcuna scadenza.

- Gia da qualche numero, Al-
goritmi viene inviato ai Se-
gretari di Sezione per quegli
iscritti per | quali la redazio-
ne - per qualsiasi motivo -
non & in possesso degli in-
dirizzi completi. In questi ca-
si i Segretari di Sezione so-
no pregati di inviare ad Algo-
ritmi - v, Brunelleschi, 1 -
50123 Firenze - i relativi in-
dirizzi.

- Alcuni colleghi ci hanno ri-
chiesto I'invio det n° 2/1990
di Algoritmi in quanto non
pervenuto. Dobbiamo preci-
sare che in effetti il primo nu-
mero del 1990, per errore, 1i-
portava il n.1 mentre avreb-
be dovuto riportare il n° 1-2
essendo doppio; infatti, in te-
stata compariva Aprile 1990
e, nelle pagine successive,
Gennaio-Aprile 19980. Quindi
il n.2, come tale, non & mai
uscito.

gi, semefotici, farmacologi,
nutrizionisti.

Al S8eminario hanno parteci-
pato attivamente i coordina-

menti femminili sindacali
CGIL, UIL, la Federcasalin-
ghe, le Infermiere professio-
nali, le Ostetriche.
L'Associazione per la Salute
della donna sta lanciando
una campagna informativa
sulla menopausa e ha fatto
stampare un vademecum, un
piccolo opuscolo che saré di-
stribuito dai coordinamenti
suddetti e che verra presto al-
legato al settimanale “Gra-
zia'' con indicazioni, consigli
e glossario.

La relazione del Tesoriere
al Consiglio Nazionale

Ci scusiamo con Alfredo Lambelet e con i lettori se solo ora siamo in
grado di pubblicare la sua relazione ai lavori di Chianciano.

“Prima di inoltrarmi nella di-
samina di alcune voci, desi-
dero ringraziare i revisori dei
conti, per le espression avu-
te nei miei riguardi’’.
Comincio con le enirate: es-
se traggono ragione di esse-
re per I'87% dalle quote as-
sociative, per il restante 13%
dalia pubblicita su ALGORIT-
Ml e dai tassi di interesse
bancari e postali.

Sono aumentati - & vero - gli
iscritti ma & anche molto lie-
vitato il costo dei servizi: si so-
no raggiunte e superate le
9.820 adesioni si sono avute
moltissime nuove iscrizioni.
Seguendo le relazioni degli al-
tri colleghi dell’Esecutivo Na-
zionale avete potuto notare
quale sia stata la mole del la-
voro svolto: Ministero della
Sanita, Farmindustria, Sinda-
cati, Deputati, Senatori hanno
formato oggetto delle nostre
*'visite”’ romane e milanesi.
Detta attivita se lo vorrete po-
tra sicuramente essere incre-
mentata per poter seguire pil
da vicino, sollecitare I""*iter
parlamentare” delle varie
proposte di legge, 'emana-

L’AlISF, pug VIVERE

ESISTERE

SOPRAWNERE}

zione di Decreti Ministeriali ai
quali si da il nostro apporto;
“rapporti con la farmindustria
ed i sindacati”, dico questo
affinché riflettiate sulla oppor-
tunita e necessita di aumen-
tare la quota associativa in
maniera adeguata sia per
mettere in condizione I'AlISF
e I'Esecutivo Nazionale di
adempiere interamente ai do-
veri statutari, ma soprattutto
per permettere alla nostra As-
sociazione di sfondare.

* o %

Pil che una disamina, voce
per voce, un breve commen-
to su alcune voci. Il pitt impor-
tante riguarda la voce Algorit-
mi, i cui costi sono lievitati sia

gli IDEALI

L’INTENSA ATTIVITA
DELL’ESECUTIVO

Angelo de Rita

Assemblea a Firenze
Assemblea a Bari e La Spezia
Assemblea a Parma e Consiglio Regiona-

Assemblea a Teramo e Consiglio Regiona-

Assemblea a Siracusa
Assemblea a Alessandria.

Milano: Incontro con Farmindustria

1 Febbraio
1 marzo
2 marzo
le Lombardia
23 marzo
le Abruzzo
6 aprile
13 aprile
Altri appuntamenti:
11 gennaio
(Progetto Immagine).
5 febbraio

Roma: Incontro con Farmindustria

(Progettc Immagine)

16-17 febbraio

19 febbraio
Sanita).

23 febbraio

Varazze: lavori dell’Esecutivo
Roma: Convegno ANSA (Informazione e

Latina: Centro studi “La Fenice’”’-Convegno

sull'informazione scientifica.

5 marzo
6 marzo

Roma: Convegno CNEL
Mitano: Incontro con Farmindustria

(Progetto Immagine)

9-10 marzo
14 marzo

Roma: Lavori dell’Esecutivo
Strasburgo: Parlamento Europso

per il “costo” del materiale

carta, sia per 'aumentato nu-
mero delle pagine, sia infine
per il costo della spedizione;
avrete notato che pubblichia-
mo il Bollettino d'informazio-
ne sui Farmaci (che il Ministe-
ro della Sanita ci invia), il gior-
nale & quindi molto impegna-
to per la crescita dell’ Associa-
zione, per portare a conoscen-
za di clascun iscritto lo svol-
gersi dell’attivitd associativa,
per farci meglio conoscere so-
prattutto al di fuori dell'asso-
clazione: una migliore organiz-
zazione ed efficenza degli uf-
fici di Presidenza e Segrete-
ria - pur portandoci a dotarli di
materiali sofisticati, ci ha per-
messo di contenere le spese.

* o *

Abituati da sempre a doverci
arrangiare, abbiamo consta-
tato con piacere, e vogliamo
segnalarlo ai colleghi, che a
Chianciano la COMIT ha
messo ha disposizione di tutti
i convenuti una cartella con-
gressuale. Di questo VAISF
ringrazia la Banca Commer-
ciale Italiana.

“senza’’ gareggiare per il successo degli IDEALI
anche per gareggiare e '‘sperare” di realizzare

per realizzare i nostri IDEALI *SFONDANDO"

Una laurea

Con I'ottima votazione

di 108/110 si & laureata in
Scienze politiche Gisella
‘Ciceio, che ha discusso
una tesi su «Liberta d'infor-
mazione in ltalia e in Gran
Bretagna; il caso del Ga-
rante italiano».

I lavoro di Gisella Ciccio,
figlia del compianto

- giornalista-scrittore Dome-

nico Ciccio e della nostra
collega ltalia Moroni, se-
gretario provinciale dellAs-
sostampa, con la quale ¢i
rallegriamo vivamente, é
frutto dj interessanti ricer-
che e di accurati approfon-
dimenti (a Londra la candi-
data ha invervistato Sandro
Paternostro il quale le ha
fornito preziose indicazioni)
che hanno ottenuto I'ap-
‘prezzamento del relatore e
-della commissione.

Alla neo dottoressa,
iscritta come pubbilicista al-
I'Ordine dei giornalisti, le
nostre felicitazioni e f'augu-
rio di una brillante carriera.




ALGORITMI - Aprile 1991

Pag. 3

if Conte Ubaldo T. fu attinto
da una pallottola di rivoltella
davanti alla vetrina di Van
Clift e Arpels. Stava osser-
vando un filo di perle con il
quale sperava ricucire, alme-
no in parte, il suo logoro ma-
trimonio quando avverti una
fitta dietro la schiena che lo
fece cadere contro la vetrina.
Tento di girarsi ma non ¢i riu-
sci né gli fu possibile arresta-
re il lento scivolare sulle
ginocchia, le braccia inerti ed
il viso schiacciato sul cristal-
lo luccicante. Un vassoio
d'argento riflesse per un atti-
mo il suo sbigottimento e la
virgola di sangue che scende-

va da un angolo della bocca..

- *‘Sto morendo”’ - pensd e si
sorprese della grande tran-
quillit con la quale agcetta-
va il fatto compiuto. E vero
che dopo la cinquantina il
pensiero della morte gli era
stato spesso compagno, an-
che durante le lunghe pas-
seggiate nel parco della villa
quando lo scodinzofio dei ca-
ni che gli tenevano dietro ba-
stava a non farlo sentire solo
ed a lasciarlo interamente ai
suoi pensieri. E quello della
morte, pur frequente, non lo
turbava come in passato ma
piuttosto risvegliava in lui una
perplessa curiosita. Gli sareb-
be piaciuto, - pensava -, in-
. contrarla d’un tratto senza
avere con essa la lunga fre-
quentazione di una faticosa
vecchiaia. Come una speran-
za che la vecchia signora si
presentasse al suo uscio con
una scampanellata improvvi-
sa lasciandogli appena il tem-
po di rispondere ““Chi 7. Se
i cani si perdevano uggiolan-
do dietro una pesta di lepre,
sostava volentieri ad atten-
derne il ritorno; poggiato a un
querciolo aspirava a pieni pol-
moni il vento di novembre che
portava 'odore delle prime
brinate e affrettava commiati
di foglie. Le osservava cade-
re dai rami in un disordinato
sfarfallio di gialli e di rossi ac-
cessi all’inverosimile dal tur-
binare di un attimo nel sole
che filtrava dal fogliame.
Aspirava quel vento e pensa-
va; quando sarebbe stato il
suo ultimo giorno? Dove, co-
me sarebbe accaduto? Cosa
avrebbe provato in quello
estremo istante?, ma delle
tante situazioni immaginate
nessuna aveva previsto una
morte violenta. Una morte
che lo avrebbe, oitretutto, la-
sciato indifferente cosi come
stava accadendo. Ghiribizzo
di una pallottola che, manca-
ta il bersaglio, era andata a
schiacciarglisi nella schiena.
it vetro immacolato delia mo-
stra accolse I'immagine del

L’inconsueta vicenda
“del Conte Ubaldo T.

crocchio di curiosi che intan-
to gli si era fatto d’attorno e
Ubaldo T. ne rimase di-
sgustato.

Aveva riconosciuto anche ai
suoi cani il diritto di isolarsi
quando sentivano approsima-
re la fing; perché la stessa fa-

colta doveva essergli negata, -

perché negato I'ultimo pudo-

re? Chi gli si era fatto vicino .

percepl da lontano Il fischio
del’ambulanza che soprag-
giungeva: egli invece vi si tro-
vd all’interno. Galleggiava
neil’aria proprio sopra il let-
tuccio dove si vedeva giace-
re e poteva nitidamente
osservare un medico che si
dava da fare con I'ossigeno
ed un altro che gli iniettava
qualcosa in una vena. Avreb-
be voluto dire *Signori vi so-
no grato per il tentativo ma
oramai tutto & inutile... -
guando un’improvvisa sensa-
zione di calore lo strapp0 dal
quieto galleggiamento per es-
sere risucchiato, come da un
gorgo nero, nel buio di se
stesso. - ““La fine". - pensd,
poi nulla.

Quando I'adrenalina che gli
avevano iniettato non fu piu
in grado di accendere picchi
verdastri sul monitor dell’ap-
parecchio al quale era stato
connesso per scovare le ulti-
me eventuali briciole di vita e
quei picchi si appiattirono in
tanti puntolini che guizzava-
no sempre pil lentamente, il
Conte Ubaldo T. si trovo al-
I'imbocco di un tunnel al fon-
do del quale si indovinava
una gran luce. Vi fu come
aspirato ed ebbe la sensazio-
ne di percorrerne la lunghez-
za con la levita di un puntino
che attraversa un fascio di
pulviscolo, materializzato a
tratti dal pennelio di luce che
lo investe. In fondo, in una lu-
minosita avvampante, rivide
i suoi genitori. Era rotolato in-
dietro nel tempo o si era con-
sumato d’improvviso quel
pugne di giorni che ancora
sapeva dividerlo dai suoi?

Da quando erano scomparsi,
Ubaldo T. era solito inerpicar-
si, ogni volta che poteva, per
il viottolo di campagna che lo
portava in vista del campo-
santo dove essi riposavano.
Evitava cosi la noia ed il ru-
more del traffico, d'altra par-
te, dal punto in cui si fermava,
la distanza da loro era mini-
ma come spazio e anche - gli
sembrava - come tempo: un
declivio ad ulivi, un poggio
spruzzato di cipressi che risa-
liva verso ponente e la cogni-
zione, che allora si faceva

presente, di una manciata di -

di Giampaolo Brancolini

giorni da vivere. Proprio da i,
mentre il sole calava dietro la
cupola della Cappelletta gen-
tilizia, biascicava un paic di
preghiere al loro indirizzo ed
anche se la Fede faceva ac-
qua da pil parti, gli sembra-
va un modo per continuare il

‘discorso che la morte aveva

troncato cosi bruscamente.
Rammentava infatti - e la sen-
sazione gli si era conficcata
nell’anima - la frattura improv-
visa € totale che la immagine
inanimata dei genitori aveva
creato nei suoi sentimenti.

Gli era sembrato di vedere
nell'innaturale fissita dei vol-
ti 'inditferenza al suo dolore,
di scorgere in quella loro im-
mobilita asscluta una grande
quiete che li estranieva dal
terribile affanno di quel mo-
mento e, come di fronte ad
estranei, si trovd svuotato di
ogni altro sentimento che non
fosse umana pieta. | senti-
menti di un’esistenza se ne
andavano con la vita rima-

nendo solo legati alla strug-
gente nostalgia dei ricordi.
Pensd alla questione dell’ani-
ma; che fosse quella una ri-
sposta a tanti suoi dubbi?

E adesso erano [i, giovani co-
me quando era bambino e,
come un bambino, per un
istante mentre si allontanava-
no facendo segno di seguirli,
senti la paura disperata di
perderli. Proprio come quel
giorno sul tago, tanti tanti an-
ni prima quando con le ron-
dini che gremivano il cielo
vold, chissa da dove, un sas-
s0. La mamma cadde a terra
colpita alla testa e i ciottoli del
grande ghiaieto deserto si ar-
rossarono di sangue, non ri-

spondeva né al suo pianto ne
agli scossoni con i quali spe-
rava tianimarla. Fu quella la
prima volta che Ubaido T. co-
nobbe la disperazione, il ter-
rore di essere lasciato solo e
per la prima volta si racco-
mandd a Dio perché accet-
tasse la sua vita in cambio di
quella della mamma. Ma il Si-
gnore fu buono; non mostrd
gradire tanto sacrificio e con
un sorriso permise che le V"
delle rondini fendessero, co-
me cunei scintillanti, il buio
de! suo terrore. La mamma
pallidissima si riprese e Ubal-

. do T. I'aiutd a risalire I'argine

verso la strada stringendola
alla vita. Nlent’altro al mondo,
nelia sua vita non breve, gli
trasmise pili la stessa sensa-
zione d’amore del caldo del-
la mano materna che gli si
appoggiava. La disperazione
diventd gioia incontenibile,
senti il bisogno di correre e
corse nel vento come un cuc-
ciolo di cane, l'aria profumd

di odori che non risenti mai
pilt né mai pili i colori, come
in quel giorno sprizzarono
dalla luce con la stessa ra-
diosita.

Gliela ricordd in quel momen-
to la luminosita bianca e ac-
cecante del paesaggio nel
quale si apprestava a segui-
re le forme leggere dei geni-
tori, lui stesso Jeggero come
se avesse deposto, finalmen-
te, la zavorra che il tempo gli
aveva caricato sulle spalle.
Strani globi di luce gli si pa-
ravano innanzi, iridescenti co-
me bolle di sapone e
altrettanto lievi velavano a
tratti 'immagine dei suoi ma
subito - bastava lo desideras-

se - rimbalzavano via rotolan-
do lontano e in quegli attimi
tisentiva la stessa felicita che
pensava di avere trovato e
subito perduto in quel lonta-
nissimo giorno sul lago. Poi,
man mano che le luci della
sala dove era stato operato
venivano smorzate, i globi lu-
minosi, come sospinti da un
vento improvviso, veleggiaro-
no verso un punto lontano.
Lo splendore delle iridescen-
ze si attenud e un velo nero
siinterpose fraUbaldo T. e la
vista dei genitori proprio
quando, forse, li avrebbe rag-
giunti. Volle gridare ma non
riusci ad articolare suono,
tentd di allungare ls manl ver-
s0 un abbraccio ma una pe-
santezza indicibile lo inchiodd
sul letto.

Infine, dal grande buio saet-
td improvviso un dardo di lu-
ce a trafiggergli la vista. Una
piccola torcia elettrica stava
saggiando la reattivita delle
sue pupille e, quando venne
spenta, 'oscurita nella quale
il Conte era piombato fu a
tratti screziata di macchie co-
lorate che spiralavano in una
danza leggera. Spero, come
nel miracolo del caleidosco-
pio di quando era bambino,
che si ricomponessero nelle
immagini appena sfumate, in-
vece gli spiritelli di luce, ad
uno ad uno, si dissolsero nel
buio lasciandolo immerso nel
blu freddo ed uniforme irra-
diato dalla lampada azzurra
della camera di risveglio.
Ubaldo T. stava tornando a
vivere: se ne accorse dal do-

lore fisico che si affacciava

pungente da ogni pertugio la-
sciato libero dall’anestesia e
dalla coscienza che via via si
feceva presente di stare per
fare ritorno ad un mondo che
ormai non gli apparteneva
piu. Sentiva che di i a poco -
sarebbe tornato a cammina-
re, alla testa del suo lanoso
gregge di anni, per gli inutili,
ultimi faticosi sentieri.

* ok ok

Il medico rimase sorpreso del
poco entusiasmo con il qua-
le it Conte Ubalda T. appre-
se di essere fuorl pericolo.
Pensd ai nobili italiani come
persone davvero bizzarre ma
non immagind, nemmeno
lontamente, che dall’istante
in cui aveva spento I'apparec-
chio dal quale il Conte aveva
succhiato la vita, aveva an-
che gravato la rinata coscien-
za di Ubaldo T. di un
grandissimo peso accenden-
do, al tempo stesso, nella sua
speranza lo scandire di un
inesorabile conto alla ro-
vescia.
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Iniziamo la rievocazione del-
le tappe fondamentali delia
nostra storia ripercorrendo
gli anni ruggenti dal dopo-

" guerra fino al Congresso di
Rimini, che nel 1985 impres-
se all’Associazione dil defi-
nitivo salto verso I'obbietti-
vo del riconoscimento giu-
ridico.

12 puntata
Che cosa & I'AlISF e quali
scopi persegue? La risposta
e contenuta nell’articolo 2
dello statuto (riprodotto nel ri-
quadro di questa pagina). Ma
per capire quale cammino sia
stato percorso a partire dagli
anni Cinguanta, facciamo ri-
ferimento principalmente alla
storia dell’informazione
scientifica sui farmaci presen-
tata nel 1985 da Angelo de
Rita al Congresso Nazionale
di Rimini.
La produzione dei farmaci in
ltalia & sempre stata realizza-
ta, come & noto, mediante
I'intervento del capitale
privato.
Nell'immediato dopo-guerra,
infatti, per una chiara scelta
di politica economica, deter-
minata dall’esigenza di pro-
durre lavoro per ricostruire il
Paese, fu offerta agli indu-
striali dell’epoca la possibili-
ta di sfruttare e copiare i pre-
parati di sintesi, che le multi-
nazionali importavano in Ita-
lia, consentendo cost loro di
realizzare quel ‘‘primitivo ac-
cumulo di capitale”’, che
avrebbe poi dovuto finanzia-
re la ricerca nazionale, una
volta superato il divario tecno-
logico e scientifico, che ci se-
parava dall’America, dalla
Svizzera e dalla Germania.
Tale produzione, perd, per
mancanza di protezione e di

LA NOSTRA STORIA

L’Associazione dalla nascita al Congresso di Rimini - Il nostro lavoro dal dopoguerra agli anni '80

incentivazione della "ricer-
ca”, nonché per I'assenza di
ogni forma di medicina pre-
ventiva, ha assunto nel tem-
po aspetti quantitativamente
abnormi. Sono nate copie,
associazioni, efc., che, tutta-
via hanno ottenuto la registra-
zione, prezzi pil disparati ed
assurdi e I'inserimento nei va-
ri Prontuari dell’epoca.

Per ovvi motivi di concorren-
za, I'informazione scientifica
sui farmaci ha, quindi, assun-
to nel tempo una caratterizza-
zione sempre pill commercia-
le, che ha via via alterato, an-
che per mancanza di ogni
controllo e normativa, un la-
voro nato con presupposti
diversi.

La figura del “rappresentan-
te di medicinali”” nacque dun-
que in quegli anni cosi lonta-
ni. Si interessava della gestio-
ne del deposito dei medicina-
i, della loro vendita, delia pro-
paganda farmaceutica,
operando spesso per conto di
pit aziende ed in aree geo-
grafiche molto estese, a livel-
lo di una o pili regioni, visitan-
do i medici con una frequen-
2a semestrale e rimanendo
fuori sede, molto spesso, per
lunghi periodi.

Sul piano contrattuale, il rap-
presentante di medicinali era
ovviamente inquadrato con
un contratto di agenzia.

Col passare degli anni e con
I’evoluzione verificatasi nel
frattempo nel’ambito del
mercato farmaceutico, anche
I'industria farmaceutica, quel-
la estera prima, quella nazio-
nale poi, cominciarono ad or-
ganizzarsi in modo diverso,
dividendo le competenze dei
loro agenti fra vendita pro-
priamente detta e vendita di
un servizio, il servizio di pro-

Informatori Scientifici.

CHE COS’E L'AlISF
E QUALI SCOP!I PERSEGUE

“L'Associazione ltaliana Informatori Scientifici del Farmaco & I'u-
| nica organizzazione professionale del settore, presente con le sue

strutture regionali e sezionali in tutte le province italiane.
E membro ufficiale dell'Unione Internazionale delle Associazioni

Essa ha come scopi (dall’art. 2 dello Statuto):

- promuovere la coesione e I'unione di tutti gii informatori scien-
tifici del farmaco, per consentire una visione univoca ed omoge-
. nea dei loro problemi professionali;
' - collaborare con le istituzioni e le strutture socio-sanitarie af-
finché I'informazione sui farmaci sia finalizzata all'interesse del-
\ la collettivita;
- promuovere ed incentivare la formazione culturale e profes-
. sionale degli addetti all'informazione scientifica sui farmaci, an-
che intesa come strumento pil idoneo a risolvere i problemi pro-
venienti dal lavoro, nonché per realizzare gli scopi indicati dalla
legislazione vigente in materia;
- coflaborare con le Autorita e con gli organismi competenti, in-
ternazionali, nazionali e locali, concorrendo alio studio ed alla at-
tuazione dei provvedimenti che riguardano I'attivita di informazione
sclentifica suf farmaco;
- tutelare la dignita professionale degli informatori scientifici del
'| farmaco attraverso tutte quelle iniziative che possono contribuire
a garantire jl rispetto della loro personalita, nell’ambito dei diritti
sanciti dalla Costituzione italiana; -
- motivare e difendere, ovunque necessario, i principi dettati dal-
le Norme Deontologiche approvate dal Congresso dell’Asso-
ciazione.

paganda farmaceutica. Lo
studio del mercato aveva in-
fatti evidenziato che si poteva-
no trarre vantaggi e profitti
maggiori, agendo con pil in-
sistenza sul medico, visitan-
dolo non pili ogni sei mesi, ma
con una frequenza pit ravvi-
cinata e metodica.

Per raggiungere questo obiet-
tivo, il contratto di agenzia po-
teva ancora andar bene, an-
che se qualcuno cominciava
a. capire che un agente di
commercio, cosi com’era e
com’é configurato nel nostro
Codice Civile, poco o niente

aveva a che fare con un pro-’

pagandista scientifico di allo-
ra (cosi come nulla ha a che
fare con un Informatore scien-
tifico di ora). Qualche azienda,
infatti, cominciava a parlare di
contratti di lavoro subordinato.
Le tecniche di comunicazione,
soprattutto guelle sperimenta-
te in America, facevano, intan-
to, grossi progressi: perché
non importarle in [talia e non
applicarle alla propaganda
medica?
Siamo all’incirca verso gli an-
ni ’60.
Il numero delle aziende farma-
ceutiche presenti sul territorio
nazionale & notevolmente au-
mentato; evidentemente, il
mercato farmaceutico & diven-
tato sempre piu interessante,
tanto pili che, attraverso I'as-
sistenza sanitaria gratuita, con
I'istituzione delle varie mutue,
lo Stato sta per divenire il prin-
cipale cliente dell'Industria far-
maceutica.
Il “primitivo accumulo di capi-
tali’” aveva cosi dato, fino al-
lora, soltanto risultati di polve-
rizzazione della struttura indu-
striale.
Qualcuno, perd, comincia a
mettere sotto accusa il siste-
ma farmaceutico italiano, sco-
pre il “potere” delle multina-
zionali e denuncia la compar-
sa delle malattie provocate
dall'improprio od eccessivo
uso di medicine, attribuendo-
ne la responsabilita all'allora
propagandista di medicinali,
definito “/ator veneni”’ ovvero
“necator sicarius’’.
Facevano cosli la loro compar-
sa i primi “giustizieri”, divisibili,
grossomodo, in due categorie:
- una prima categoria, che
perseguiva il mantenimento
sostanziale del sistema e ten-
tava ogni difesa per salvare it
possibile. Si comincid cosi a
parlare di ristrutturazioni e ri-
conversioni, a spese, pero,
guarda caso, della categoria
professionale prescelta; ed in
questo gioco anche la forma-
zione professonale rischio di
divenire pericolosa, diventan-
do essa stessa vero strumen-
o di ristrutturazione;
- una seconda categoria, che,
al di 1a della soluzione reale
dei problemi, perseguiva la
(segue a pag. 5)

Riproduciamo testualmente, dalle varie proposte di leg-
ge sulla istituzione del SSN presentate dal Governo e dai
vari partiti, gli articoli che ci interessavano da vicino.

ATTI PARLAMENTARI (1976-77) -

CAMERA DEI DEPUTATI

PROPOSTA DI LEGGE
D’INIZIATIVA DEI DEPUTATI

TRIVA, ABBIATI DOLORES, ARNONE, BERLINGUER
GIOVANNI, BISIGNANI, BRUSCA, CARLONI
ANDREUCCI MARIA TERESA, CASAPIERI
QUAGLIOTTI CARMEN, CHIOVINI CECILIA,
GIOVAGNOLI ANGELA, MARRAFFINI, MILANI
ARMELINO, MILANO DE PAOLI VANDA, PALOPOLI,
SANDOMENICO, TESSARI GIANGIACOMO

Presentata il 22 dicembre 1976

Istituzione del servizic sanitario nazionale

Art. 20.

La informazione scientifica sui farmaci & compito del Servizio sa-
nitario nazionale.

E vietata ogni propaganda al pubblico ed ogni pubbilicita dei far-
maci con qualsiasi mezzo, ivi compresa la stampa e la radiotele-
visione.

il Ministro della sanita, sentito il Consiglio sanitario nazionale e
viste le proposte delle Regioni, dell’Istituto superiore di sanita, degli
istituti universatari e di ricerca s delle industrie farmacsutiche, pre-
dispone e rende noto al Parlamento un programma annuale per
la informazione scientifica sui farmaci che viene attuato tramite
le Regioni e le Unita sanitarie locali.

Le imprese produttrici di farmaci registrati, anche associate tra loro,
previa autorizzazione del Ministro della sanita, sentito il Consiglio sa-
nitario nazionale, possono inviare alle strutture del Servizio sanitario
nazionale il listino dei farmaci prodotti.

CAMERA DEI DEPUTATI" ™

PROPOSTA DI LEGGE
D’INIZIATIVA DEI DEPUTATI

GORLA, CASTELLINA LUCIANA, CORVISIERI,
MAGRI, MILAN! ELISEO, PINTO

Presentata il 3 febbraio 1977

Istituzione del Servizio nazionale sanitario e sociale

Art. 18.
(Assistenza farmaceutica)

L'assistenza farmaceutica erogata dal Servizio nazionale sanita-
rio e sociale & gratuita per tutti i cittadini.
L’industria di Stato e a partecipazione statale produce i principi
attivi, assicura la produzione dei farmaci fondamentali e garanti-
sce livelli adeguati di ricerca. A tal fine il Servizio nazionale sani-
tario e sociale utilizza anche le strutture dell'lstituto farmaceuti-
co militare che viene ad esso trasferito.
La ricerca & programmata e diretta dal Servizio nazionale sanita-
rio e sociale.
Nella farmacopea ufficiale sono compresi solo fdrmaci a denomi-
nazione rigorosamente scientifica e di comprovata efficacia tera-
peutica.
E vietata ogni forma di propaganda farmaceutica.
L’informazione scientifica & compito de! Servizio nazionale sani-
tario e sociale che la realizza tramite I'istituto superiore di sanita,
le Regioni e le Unita locali socio-sanitarle.
il Ministero della Sanita provvede entro sei mesi dall’entrata in
vigore della presente legge alla revisione e alla riduzione della
farmacopea ufficiale secondo i principi esposti al quarto comma
del presente articolo.

(segue a pag. 5}
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realizzazione di un modeilo ri-
gido e dogmatico (ad esem-
pio, tutto “pubblico’ e niente
“privato”), per la cui costru-
zione era necessario farsi pri-
ma spazio, eliminando, in
sostanza, migliaia di posti di
lavoro, senza poterne garan-
tire altrettanti.
Fu impressionante constata-
re come due posizioni, cosi
profondamente opposte, ma
ambedue ciniche, converges-
sero in pratica, nel comporta-
mento, a danno di un ruolo
professionale, che nei fatti ri-
sultd, poi, ineliminabile come
tale.
E fu in questa fase che, sen-
tendo cosi minacciato il no-
stro lavoro, iniziammo fra noi
un profondo dibattito cultura-
le, che ci fece ben presto
prendere coscienza delle
storture del sistema in cui
eravamo integrati, nonché
della possibilita di divenire noi
stessi, in quell’ambito, i pro-
tagonisti della riforma di quel
sistema, indirizzandola alla
realizzazione vera di quelle
prerogative di funzionalita e
di utilitd sociale ed economi-
ca, che dovevano esserle pe-
culiari.
Gli anni '60 registrano, quin-
di, i primi tentativi associativi
dei propagandisti, divenuti,
nel frattempo, coliaboratori
scientifici, nonché le prime
conguiste contrattuali.
Cominciano a sorgere le pri-
me Associazioni di collabora-
tori scientifici, prima a
carattere locale, poi, con una
distinzione fra laureati e non,
a livello nazionale, finoad ar-
rivare al superamento degli
ostacoli “‘culturali”’, per per-
seguire un programma co-
mune.
Nacque, cosl la nostra Asso-
ciazione - che allora si chia-
mava ANCSIF - che appro-
fondi il dibattito culturale fra
i collaboratori scientifici, for-
nendo certezze tecniche a
tutte le forze politiche e
sociali,
(Molto pil lentamente, inve-
ce, si faceva strada, rispetto
alla realta esterna, una co-
scienza sindacale e contrat-
tuale. Bisognera infatti
attendere la fine degli anni
80 per arrivare, in sede di
CCNL. dell'industria chimico-
farmaceutica alla definizione
di una declaratoria per gl
“addetti alla informazione
medico-scientifica, che ope-
rano con rapporto di lavoro
subordinato”’).
Oggi la nostra Associazione
& l'unica organizzazione pro-
fessionale del settore, a livello
nazionale, esistente in ltalia.
Essa & presente in tutte le re-
gioni con Sezioni provinciali
o interprovinciali.
E, altresi, membro ufficiale
dell’Unione Internazionale
delle Associazioni di Informa-
tori scientifici.
Nelle varie fasi dell’iter legi-
slativo, che ha preceduto ed
accompagnato la legge di Ri-
forma Sanitaria, la nostra As-
{segue a pag. 6)

Il Ministero della sicurezza sociale provvede successivamente al
necessari aggiornamenti annuali.

Le Unita locali socio-sanitarie erogano I'assistenza farmaceutica
direttamente ovvero attraverso la farmacie pubbliche ¢ private.
La Regione pud acquistare direttamente o per il tramite delle Unita
locali socio-sanitarie, per le esigenze dei servizi sanitari, | farma-
ci dalle ditte produttrici ai sensi della legge 4 agosto 1955, n. 962,
e con diritto a uno sconto non inferiore a quello previsto dall’arti-
colo 32 del decreto legge 28 ottobre 1970, n. 754, convertito nel-
la legge 18 novembre 1970, n. 1034,

Con legge regionale sono disciplinate le modalita di acquisto dei
farmaci da parte delle Unita locali socio-sanitarie nonché la di-
stribuzione degli stessi agli assistiti.

Parimenti con legge regionale viene disciplinato 'esercizio del di-
ritto di prelazione da parte delle Regioni in ordine alle farmacie
vacanti o di nuova istituzione e I'affidamento ih gestione delle stes-
se alle Unita locali socio-sanitarie.

Le farmacie e i dispensari farmaceutici comunali, ivi compresi quelli
dipendenti da aziende municipalizzate, sono assegnati in gestio-
ne alle Unita locali socio-sanitarie competenti per territorio, se-
condo le modalita stabilite con legge regionale.

Sono abrogate le disposizioni concernenti I’obbligo di un rappor-
to proporzionale tra il numero delle farmacie pubbliche e quello
delle farmacie private.

PROPOSTA DI LEGGE
D’INIZIATIVA DEI DEPUTATI

TIRABOSCHI, BALZAMO, ACHILL], DI VAGNO,
COLUCCI, FELISETTI, FERRI, GIOVANARDI,
MAGNANI NOYA MARIA, NOVELLINI, SALADINO,
SALVATORE, FERRARI MARTE, CRESCO, FRASCA

Presentata I'11 febbraio 1977

Istituzione del servizio sanitario nazionale
Art. 19,

E fatto divieto di propaganda e di pubblicita dei farmaci al pubbli-
co con ogni mezzo, ivi compresa la stampa e la radiotelevisione.
1 servizio di informazione scientifica sui farmaci, da consentire
solo alle imprese titolari delle registrazioni oggetto della informa-
zione e alle strutture del servizio sanitario nazionale cui compete
la tutela della salute pubblica, dovra essere posto sotto il controf-
lo del Ministero della sanita che provvedera a garantire nel merito
adeguata normativa e dovra essere finalizzato anche ad iniziative
di educazione sanitaria.

Con decreto del Presidente della Repubblica su proposta del Mi-
nistro della sanita sara regolamentata V'attivitd degli informatori
scientifici con I'istituzione di adeguate forme e mezzi pubblici di
informazione biomedica e farmacologica ad uso degli operatori
sanitari.

‘ CHE COS’E
UN DECRETO MINISTERIALE

Capita spesso di veder minimizzare I'importanza dei De-
creti Ministeriali che il Ministero della Sanita ha piu volte:
emanato per regolamentare certi aspetti del settore in cui’
noi operiamo.

Dato per scontato che il valore di una legge resta comun- |
que superiore, giuridicamente e in linea di principio, rispetto!
a qualunque altra soluzione formale, ci é sembrato oppor-’i
tuno riportare la corretta definizione del Decreto Ministe-.
riale. If Devoto-Oli lo definisce un “Provvedimento a carat-
tere deliberativo o ordinatario emanato da una autorita am-
ministrativa (che nel nostro caso é il Ministero defla Sanita). '
In testi pitr specifici, esso viene definito come segue:
Decreto ministeriale. Atto del potere esecutivo e pill pre-
cisamente di ciascun singolo ministero. Con esso, nef li-
mili stabiliti dalle leggi ed, eventualmente, dai regolamenti
emanati con decreto del Presidente della Repubblica o co-’
munque di forza superiore, il Ministero, nel campo di sua .
competenza, disciplina una determinata materia. Il decre-
to ministeriale é la forma adottata per taluni regolamenti.
Con decreto ministeriale vengono presi anche provvedi-
menti spesso di portata non generale (il regolamento é in-
vece una sorta di “'legge’’ sia pure molto meno forte della
legge stessaj, bens{ di portata particolare che si riferisco-
no, cioé, a un caso specifico.

Seduta del 16 marzo 1977
DISEGNO DI LEGGE

PRESENTATO DAL MINISTRO DELLA SANITA
(DAL FALCO)

DI CONCERTO COL MINISTRO DEL LAVORO E DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
(ANSELMI TINA)

COL MINISTRO DELLINTERNO
{(COSSIGA)

COL MINISTRO DI GRAZIA E GIUSTIZIA
(BONIFACIO)

COL MINISTRO DEL TESORO
(STAMMAT])

COL MINISTRO DEL BILANCIO
E DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
(MORLINO)

COL MINISTRO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
(MALFATTI)

E COL MINISTRO DELLINDUSTRIA, DEL COMMERCIO
E DELLARTIGIANATO
(DONAT-CATTIN)

Istituzione del Servizio sanitario nazionale

Art. 17.

(Pubblicita e informazione scientifica sui farmaci)

E tatto divieto di pubblicita al pubblico con ogni mezzo, ivi compre-
sa la stampa ¢ la radio televisione, dei medicamenti che sono di-
stribuiti solo mediante presentazione di ricelta medica.

La pubblicita al pubblico di medicamenti che possono essere ven-
duti dalle farmacie senza ricetta medica & regolamentata con de-
creto del Ministro della sanitd sulla base anche delle direttive
comunitarie.

It servizio di informazione scientifica sui farmaci, da consentire so-
lo alle imprese titolari delle registrazioni oggetto della informazione
e alle strutture del Servizio sanitario nazionale cui compete la tute-
la d]ega salute pubblica, & posto sotto il controllo del Ministero della
sanita.

Con dscreto del Ministro della sanita sono regolamentati il servizlo
di informazione scientifica sul farmaci, finalizzato anche ad iniziati-
ve di educazione sanitaria, nonché I'attivita degli informatori scien-
tifici, prevedendo adeguate forme e mezzi pubblici di informazione
biomedica e farmacologica ad uso degli operatori sanitari.

PROPOSTA DI LEGGE
D’INIZIATIVA DEI DEPUTATI

ZANONE, BOZZl, COSTA, MALAGODI, MAZZARINO
Presentata il 18 marzo 1977

Istituzione del servizio sanitario pubblico

La presente proposta di legge non contiene alcuna norma
che prevede la riforma degli studi universitari di medicina
e la istituzione delle citate scuole professionali. Cio, ovvia-
mente, non per contraddire la necessita di tali riforme, ma
semplicemente perché si ritiene che esse debbano essere
realizzate con la massima tempestivita e non attendere che
il Parlamento discuta e approvi l'istituzione di un servizio sa-
nitario. Infatti, sembra pit che evidente il fatto che la riusci-
ta di qualunque riforma sanitaria che si voglia attuare nel
Paese dipendera essenzialmente dalla possibilita e capaci-
ta di avere subito o al pils presto possibile a disposizione
gli operatori sanitari numericamente e qualitativamente ade-
guati alla nuova organizzazione sanitaria. In caso contrario,
la riforma sara destinata ad un pesante fallimento e servira
unicamente come moltiplicatore di spesa.

Per questo, noi auspichiamo e indichiamo la necessita di
provvedere a quanto sopra con la massima urgenza, me-
diante I'esame di autonome iniziative legislative da consi-
derare prioritarie rispetto a quelle dirette alla istituzione di
un servizio sanitario.

Ugualmente, si ritiene che si debba lasciare fuori della legge-
quadro diretta ad attuare la riforma sanitaria il problema della
ricerca e della produzione farmaceutica, in quanto il mede-
simo potra essere affrontato e risolto separatamente con
maggiore approfondimento e cognizione di causa, tenendo
tra I'altro presente che il potenziamento della ricerca farma-
ceutica dovrebbe essere fatto soprattutto attraverso ia isti-
tuzione del brevetto.

(segue a pag. 6)
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(da pag. 5)
sociazione ha sempre offerto
il proprio contributo tecnico e
di esperienza, incidendo, in
modo determinante, prima
sulla stesura della circolare
Ministeriale n. 157 del no-
vembre 1972, successiva-
~mente, alla stesura della
legge n. 478 dell’agosto 1978
e degli articoli n. 29 e 31 del-
la legge n. 833 del dicembre
1978, nonché, dei DD.MM.
23.6.81 e 23.11.82 sulla disci-
plina dell’attivita di informa-
zione e dei DD.MM. 20.3.80
e 28.7.84 sul monitoraggio
dei farmaci (ndr: & opportuno

ricordare che successiva-
mente si sono aggiunti altri
due DD.MM., promulgati il
26.2.85 e il 4.12.90) sul mo-
nitoraggio dei farmaci gia da
questo momento la nostra as-
sociazione rappresenta non
solo 'Associazione di tutti gli
iscritti ma anche quella di tutti
gli Informatori scientifici dato
che non & piu pensabile il po-
ter trattare i problemi della ca-
tegoria ignorando la nostra
presenza o sottovalutando il
nostro ruolo.
(continua nel
prossimo numero)

Un impegno -
per il futuro di tutti

U EARMACO USATO MALE
! PUB E88ERE DANNCSQ
£ CoMUNAUE WUTRE,

»
LpIFORMATIONE SCIENT %

£\

DL FAANAC
iOF AL NIGUORE IMPIEGO

T MEDICINALL,
| LINFORMATORE SCIENTIFIC
* & UN ESPERTOD

CHE SYOLAE UN SERVIZIO

O INTERESSE SOCIA* 5.

ATTI PARLAMENTARI (1977-78)

intervento dell’on. Quieti nella seduta del 14.12.77,

QUIETL. Signor Presidente, onorevoli colleghi, onorevole ministro,
credo non si possa iniziare un discorso su questo importante prov-
vedimento senza rendere testimonianza all’egregio lavoro pazien-

termnente svolto dal relatore, onorevole Morini, e da tutti coloro che

hanno collaboratp in sede di Comitato ristretto ¢ di Commissione
pienaria. i progetto di legge in esame costituisce, certamente,
un notevole passo in avanti per la piena attuazione della Costitu-
zione, non solo in termini di enunciazione di principi, ma anche
in termine di concreta attuazione ed applicazione pratica.

' [... omissis ...]

Questo discorso vale anche per la raccolta dei dati, che non pos-

sono non confluire se non in pochi organismi, e non possono non
essere elaborati In pochi enti a livello centralizzato. E un discor-
80, come dicevo, di forma mentis o - se vogliamo - di riforma men-
tis: la riforma sanitaria & soprattutto questo, Infatti & una riforma
di mentalita cul deve contribuire un personale di alto livello medi-
co e, soprattutto, 'educazione sanitaria. Attribuisco un'importanza
estrema a quest'ultima e desidero aprire, in proposito, una breve
parentesi sulle istanze dell’associazione italiana informatori scien-
tifici del farmaco, che desidera richiamare I’attenzione della Ca-
mera sulia opportunita che 'informazione scientifica sul farmaco
- compito del servizio sanitario nazionale - sia curata anche dalle
aziende titolari delle autorizzazioni all'lemissione in commercio dei
medicamenti, sotto il controllo del Ministero della sanita.

[... omissis ...]

Emendamento presentato nplla stessa seduta dagli on. Castelli- -

na, Gorla e Pinto.

Uinformazione scientifica sui farmaci & compito del servizio sa-
nitario nazionale, :

1t Ministro della Sanita, sentito il Consiglio sanitario nazionale, vi-
ste le proposte delle regioni, dell’Istituto superiore di sanita e de-
gli istituti universitari e di ricerca, tenuto conto delle direttive co-
munitarie, predispone un programima annuale per l'informazione
solentifica sui farmagl, finalizzato anche ad inizlative di educazions
sanitaria, prevedendo adeguate forme e mezzi pubblic! di infor-
mazione biomedica e farmacologica ad uso di tutti gli operatori
sanitari.

!l Ministro delia Sanitd, inoltre, detta norme per la regolamenta-
zione del predetto servizio e dell’attivita degli informatori scientl-
fici tenendo conto anche della esigenza di realizzare un canale
informativo di ritorno.

E vietata ogni forma di propaganda farmaceutica comunque svolta
dalle industrie farmaceutiche.

[... omissis ...]

Dall’intervento dell’on. Faccio nella seduta del 31.5.78.

Noi pensiamo cioé che sia importantissimo che gli operatori sa-
nitari si rendano conto di quanto la propaganda fatta dalle azien-
de produttrici sia contraria, anzi dannosa, alla salute della gente.

[... omissis ...]

Emendamento presentato nella stessa seduta dagii on. Balzamo,
Tiraboschi, Giovanardi e Frasca.

Compito del Servizio sanitario nazionale & di fornire un'informa-
zione scientifica sul farmaci e di controliare quella che le impre-
se titolari deli’autorizzazione all’immissione in commercio dei me-
dicamenti sono tenute a fornire sui loro prodotti.

L’informazione scientifica fornita al Servizio sanitario nazionale

- e il controllo su quella delle imprese spetta al Ministero della sa-

nita. Alle regioni e alle unita sanitarie locali spetta I'aggiomamento
professionale e P'educazione sanitaria della popolazione per quanto
attiene I'informazione sui farmaci.

LUinformazione fornita dal Ministero della sanita oltre che agli ope-
ratori sanitari sara inviata agli informatori dipendenti dalle impre-
se titolari all'autorizzazione alla immissione in commercio dei me-
dicamenti; gli informatori dovranno contribuire al monitoraggio de-
gli effetti dei farmaci, in particolare di quelli collaterali, sia per quan-
to riguarda i farmaci da tempo in commercio, sia, e con particola-
re attenzione, per quanto riguarda | farmaci di nuova introduzions.
L’informazione scientifica su una data specialitd medicinale, au-
torizzata sotto forma del foglietto illustrativo e comunque prepa-
rata dal Ministero della sanita, dovra essere consegnata al medi-
co visitato dall'informatore farmaceutico in aggiunta a qualsiasi
altro materiale informativo approntato dalla impresa e distribuito
al medico dall’informatore.

vietata ogni forma di propaganda al pubblico dei farmaci.

/

Ed ecco il testo

definitivo della
legge 833/78

sull’informazione

scientifica

ATTI
PARLAMENTAR
(1978)

Art. 31

(Pubblicita ed informazione
scientifica sui farmaci)

Al servizio sanitario naziona- |
le spettano compiti di Infor- .
mazione scientifica sui farma-
¢i e dicontrollo sull’attivita di
informazione scientifica delle
Imprese titolari delle autoriz- |
zazioni alla Immissione in:
commercio di farmaci.

E vietata ognl forma dl propa-
ganda e di pubblicita presso ;
il pubblico del farmaci sotto- .
posti all'obbligo della presen-
tazione di ricetta medica e co-
mungue di quelli contenuti
nel prontuario terapeutico ap- ’
provato ai sensi dell’articolo |
30. ’
Sino all’entrata in vigore del-
la nuova disciplina generale
dei farmdci di cui all*articolo
29, il Ministro della sanita'de- -
termina con proprio decreto |
limiti e le modalita per la pro-
paganda e la pubblicita pres- |
so il pubblico dei farmaci di-
versi da quelll indicati nel pre-
cedente comma, tenuto con-
to degli-oblettivi di educazio-
ne sanitaria di cui al comma
successivo e delle direttive in
materia della Comunita eco-
nomica europea.

Il Ministro della sanita, senti-
to il Consiglio sanitario nazio-
nale, viste le proposte delle
regioni, tenuto conto delle di-
rettive comunitarie e valutate
le osservazioni e proposte
che perverranno dail’istituto
superiore di sanita e dagli isti-
tuti universitari e di ricerca,
nonhché dall'industria farma-
ceutica, predispone un pro-
gramma pluriennale per t'in-
formazione scientifica sui far-
madi, finalizzato anche ad ini-
ziative di educazione sanita-
ria e defta norme per la
regolamentazione del predet-
to servizio e dell'attivita degli
informatori scientifici.
Nell'ambito del programma dl
cui al precedente comma, le
unita sanitarie locali e le im-
prese di cui al primo comma,
nel rispetto delle proprie com-
petenze, svolgono informa-
zione scientifica sotto il con-
trollo del Ministero della
sanita,

It programma per I'informa-
zione scientifica deve, altre-
sl, prevedere 1 limiti e le mo-
dalita per la fornitura ai me-
dici chirurghi di campioni gra-
{uiti di farmaci. :

7
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A FULC CASERTA

A FULC MILANO

A C.d.F. PIERREL CASERTA
A C.d.F. PIERREL MILANO

LORO SEDI

Cari amici e compagni,

vi comunichiamo che oggi
20/12/90 c’é stato un breve
incontro tra la FULC Naziona-
Ie, le FULC Territoriali e la
Direzione Aziendale della
Pierrel.

La FULC Nazionale rispetto
alla apertura delle procedure
di 25 licenziamenti nell'area
degli ISF Pierrel ha chiesto al-
I’Azienda:

1) Hritiro dei licenziamenti e
"apertura di un tavolo ne-
goziale per discutere con
'azienda delle difficolta
nell'area del marketing,
con disponibilita della
FULC a verificare i proble-
mi con l'unica condizione
di non discutere con le
procedure in atto;

in subordine, sempre con
la stessa disponibilita, la
sospensione del provve-
dimento.

N
-~

La Direzione Aziendale mo-
strando determinazione e fer-
mezza dei propri intenti si &
dichiarata indisponibile sia a
ritirare, sia a congelare le pro-
cedure.

Visto I'atteggiamento intran-
sigente della Pierrel, la FULC
Nazionale ha interrotto I'in-
contro proclamando in soste-
gno degli informatori minac-
ciati di licenziamento lo stato
di agitazioné del gruppo.

Fraterni saluti.

p. la FULC Nazionale
(Pomaranzi - Bicicehi - Ceriani)

Roma, 20.12.90
* % x

In data 3.1.1991 si e conclu-
sa la procedura sindacale da
noi avviata ai sensi dell’accor-
do interconfederale 5.5.1965
pet la riduzione del persona-
le alle nostre dipendenze nel-
I'area dell'informazione scien-
tifica del farmaco.

Con la presente ¢l vediamo
costretti a comunicarlLe il Suo
licenziamento per riduzione
di personale a far data dal ri-
cevimento della presente
stessa: fermo restando il Suo
diritto a ricevere I'indennita
sostitutiva del preavviso che
Le saré pagata in una con le
competenze di fine rapporto.
Le precisiamo che, nel piu
generale contesto della rior-
ganizzazione della rete di in-
formazione che ha portato al-
la riduzione del personale, si
& dovuto, tra l'altro, diminui-
re agli addetti nella zona di

La vicenda Pierrel

Dalle lettere di licenziamento agli accordi raggiunti nelle sedi istituzionali

Sua appartenenza: il Suo li-
cenziamento viene quindi at-
tuato in applicazione dei co-
sidetti criteri di scelta di cui al-
I'accordo interconfederale re-
trocitato.

Teniamo a Sua disposizione
le competenze di fine rappot-
to e i documenti di lavoro.

Le assicuriamo che la nostra -

societa dara corso a quanto

di propria competenza affin- -

che Lei possa conseguire, ri-

correndone le condizioni, il .

trattamento di disoccupazio-
ne speciale ai sensi della
Legge 1115/1968.

La ringraziamo per la collabo-
razione sin qui prestata e Le
porgiamo i migliori saluti.

PIERREL S.p.A.
Milano, 8.1.91

* %k %

Spett.le

FULC

Via Bolzano, 16

00100 ROMA

All'attenzione dei Sigg.:
Pomaranzi, Bicicchi, Ceriani

Riscontriamo il Vostro telefax
dell’8.1.1991 e confermiamo
disponibilita relativamente a
richiesta di incontro che po-
tra essere tenuto il 18 p.v.
nella Vostra Sede di Roma.

Distinti saluti.

Capua, 14.1.91

* % %

Spett.le FULC Nazionale
Via Bolzano, 16 ROMA

Alla c.a. dei Sigg.
Pomaranzi, Bicicchi, Ceriani

Data 23 gennaio 1991

Facciamo seguito alla Vostra
richiesta, rivoltaci in occasio-
ne dell'incontro del 21.1.1991
tra la scrivente societa e la
Vostra Organizzazione, di so-
spendere ['efficacia dei licen-
ziamenti intimati con lettere
dell’8.1.1991 a 23 ISF, per
precisarVi che 'azienda é di-
sponibile a differire al
28.2.1991 la data di efficacia
dei licenziamenti stessi, a
condizione che i 23 lavorato-
ri interessati accettino indivi-
duaimente entro il 31.1.1991,
dinanzi al’UPLMO di Caser-
ta, la sospensione dell’effica-
cia dei provvedimenti stessi.
Non adempiendo i lavoratori
a tale condizione entro il ter-
mine del 31.1.1891, il licen-
ziamento gia intimato deve
intendersi a tutti gli effetti va-
lido ed efficace con la origi-
naria decorrenza del ricevi-
mento della lettera di licenzia-
mento da parte di ciascun

lavoratore.
Con i migliori saluti

PIERREL S.p.A.
f.to Dr. Michele Loria

* * k&

FEDERAZIONE UNITARIA
LAVORATORI CHIMICI
FILCEA-CGIL FLERICA-CISL

UILCID-UIL

Speti.le PIERREL S.p.A.
MILANO

In riferimento al Vostro fax, in
data 23 gennaio 1991, ritenia-
mo opportuno precisare quan-
o segue:

a) larichiesta di sospensione
degli effetti dei provvedi-
menti di licenziamento, da
noi reiterata nel corso del-
la riunione del 21 gennaio
scorso - sospensione da
convenirsi mediante un in-
contro presso I'UPLMO di
Caserta tra rappresentanti
delle parti - tende alla tra-
sformazione del provvedi-
mento in rescissione con-
sensuale del rapporto di
lavoro corroborata dalla
corresponsione, da parte
dell’azienda, di opportune
forme di incentivazione;
la richiesta da Voi avanza-
ta, mediante il fax menzio-
nato al momento € da noi
sottoposta ad un opportu-
no approfondimento, in
ogni sua implicazione, con
il conforto degli Uffici
legali;

resta peraltro pacifico che
tale richiesta (‘“‘accettazio-
ne individuale etc’) non
potra che avvenire - in ipo-
{esi - successivamente ed
entro i limiti - anche tem-
porali - individuati con-
giuntamente nel corso
dell’incontro tra le parti,
ove contiamo di comuni-
carVi la nostra valutazione
conclusiva.

b

~

c

~—

Infine, Vi invitiamo a voler sol-
lecitamente promuovere {’in-
dizione della riunione presso
I'UPLMO di Caserta.

Distinti saluti

FULC Nazionale
{Pomaranzi - Bicicchi - Ceriani)

24.1.1991 - Roma
* % *

Spett.le FULC Nazionale -
Roma

Spett.le FULC Territoriale -
Caserta

e per esse: FILCEA CGIL -
Caserta

FLERICA CISL - Capua
UILCID UIL - Caserta

Facciamo seguito al nostro
Fax del 23.1.1991 per preci-
sarViche 'U.P.L.M.O. di Ca-
serta - Via Sud Piazza d’Ar-
mi - ha fissato per il giorno 29
p.v. alle ore 11.00 un incon-
tro con i 23 Informatori Scien-
tifici del Farmaco in questio-
ne, per sancire la sospensio-
ne di efficacia dei ficenzia-
menti intimati ai succitati la-
voratori davanti all'apposita
Commissione, come da inte-
se del 21.1. u.s.

Vogliate, pertanto, informare
i lavoratori interessati.

Cordiali saluti

PIERREL S.p.A.
f.to Dr. Michele Loria

Capua, 24 gennaio 1991
* K oKk -

CASERTA
Commissione Provinciale di
Conciliazione di Caserta

Rep. N.

11 29.1.91 alle ore

nell’ Utficio Provinciale del La-
voro e della M.O. di Caserta,
dinanzi alla Commissione
Provinciale, istituita con de-
creto n. 9/74 del 29/1/1974
dal Direttore del’'U.P.LM.O.
di Caserta ai sensi dell’art.
410 del C.P.O., cosi com-
posta:

Dott. Roberto Matano
Presidente

Dott. Lucio Lombardi, Dott.
Giuseppe Staro
Rappresentanti dei datori di
lavoro

Rag. Pasquale Malorgio
Rappresentanti dei lavoratori
sono comparsi i seguenti
Signori: R

Dott. Michele Loria per la Dit-
ta PIERREL 8.p.A., con sede
in Capua via Nazionale Appia
..... ed avente ad oggetto
esecuzione accordo Pierrel-
FULC 29.1.91 e il differimen-
to dell’efficacia de! licenzia-
mento intimato dalla Pierrel al
lavoratore con lettera
dell’8.1.1991.

Dopo ampia discussione le
parti concordano la seguen-
te soluzione:

& sospesa 'efficacia del licen-
ziamento intimato al lavorato-
re con lettera delf’8.1.91 fino
al 28.2.91.

Tale differimento non implica
accettazione del licenziamen-
to da parte del layoratore né
pregiudizio per ogni diritto,
pretesa o azione relativa al ri-
solto rapporto di lavoro.

Si concorda inoltre che dalla
data del ricevimento della let-
tera di licenziamento il lavo-
ratore viene esentato dalla
prestazione lavorativa con
decorrimento la retribuzione
mensile. |l lavoratore dichia-
ra di accettare la sospensio-
ne dell'efficacia dei licenzia-
menti nonché di non presta-
re attivita lavorativa fino al

28/2/91 in conformita dell’ac-
cordo sindacale allegato e ri-
chiamato in oggetto e che co-
stituisce parte integrante del
presente documento.

* % %

MINISTERO DEL LAVORO
E DELLA PREVIDENZA
SOCIALE
Ufficio Provinciale del Lavo-

ro e della M.O. - Caserta

L’anno 1991, del mese di
gennaio giorno 29, presso la
sede dell’U.P.L.M.O. di Ca-
serta, rappresentato dal Dott.
Matano, sono presenti i
Signori:

- Dott, Michele Loria per la
PIERREL S.p.A., assistito
dal Dott. Lucio Lombardi e
Dott. Giuseppe Staro del-
I'Unione Industriali della
provincia di Caserta;

- Teratone, Avossa, Feola e
Papale per la FULC;

- Nania, Romano, Broggi e
Marseglia per il C.d.F.

Scopo dell’incontro & 'esame
delle conseguenze scaturenti
dall’avvenuto licenziamento
di 28 implegati (.S.F.) intima-
to in data 8.1.91 a seguito di
conclusione della procedura
di licenziamento collettivo ai
sensi dell’accordo interconfe-
derale 5.5.1965.

Al fine di consentire 'even-
tuale trasformazione dsi prov-
vedimenti adottati in rescis-
sioni consensuali del rappor-
to di lavoro la FULC richiede
il differimento dell’efficacia
dei termini dei licenziamenti
a tutto il 28 febbraio 1991.
Dopo ampia discussione le
parti concordano di sospen-
dere 'efficacia dei licenzia-
menti intimati con lettera del-
I'8.1.91 e differire al 28.2.91
la data di efficacia dei licen-
ziamenti medesimi, a condi-
zione che i 23 lavoratori inte-
ressati accettino individual-
mente entro il 31.1.91 dinan-
zi alla Commissione di Con-
ciliazione Provinciale istituita
ai sensi della legge 533/73, la
sospensione dell'efficacia dei
provvedimenti stessi.

Resta inteso che per il lavo-
ratore che non adempie a ta-
le condizione entro il termine
del 31.1.91, il licenziamenio
gia intimato deve intendersi a
tutti gli effetti valido ed effica-
ce con la originaria decorren-
za del ricevimento della lette-
ra di licenziamento.

Le parti precisano, inoltre,
che la firma delle relative sin-
gole vertenze da parte dei la-
voratori non implica accsita-
zione del licenziamento né
pregiudizio per ogni diritto,
pretesa o azione relativa al ri-
solto rapporto di lavoro.

Del che & verbale.

l.etto, confermato e sotto-
scritto.
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‘“La situazione degli L.S.F. li-
cenziati dalla Pierrel? L’ope-
razione é tecnicamente riu-
scita. | pazienti sono... alla
ricerca di una nuova occu-
pazione.”

Con questa nota di ironica
amarezza, inizia il colloguio
con Gianenrico Ceriani, Se-
gretario Nazionale Uilcid, da
quaiche mese responsabile
per la sua organizzazione del
settore Farmaceutico.
Come i lettori di “Algoritmi’
rammenteranno, al momento
di andare in macchina con lo
scorso numero del giornale, ci
raggiunse la notizia di un
provvedimento di licenzia-
mento riguardante 25 colleghi,
da parte della Pierrel.
Cerchiamo ora di ripercorrere
la vicenda, partendo dalla
conclusione.

3

““La vicenda ha trovato una
conclusione con la trasfor-
mazione - su pressione sin-
dacale - dell’iniziale provve-
dimento di licenziamento in
‘‘rescissione consensuale’
del rapporto di lavoro per la
gran parte degli interessatti,
circa 14. Rispetto al numero
iniziale (25), sono intervenuti
alcuni fatti. Un primo fatto
consiste nella sentenza del-
la Corte costituzionale con la
quale si dichiarano nulli i -
cenziamenti delle lavoratrici
che si trovino in stato di gra-
vidanza. Tale si & rivelata la
condizione delle due L.S.F.
inizialmente coinvolte nel li-
cenziamento. Nel frattempo,
altri 1.S.F. hanno trovato oc-
cupazione presso altre ditte.
Di altri (due, pare) si ha noti-

L’intervista |

zia di una loro intenzione di
percorrere le vie legali avver-
so al provvedimento. Altri
ancora, pochi peraitro, han-
no dato vaghe notizie delle
loro intenzioni. | restanti, nel
numero che dicevamo, han-
no sottoscritto una lettera di
rescissiohe consensuale del
rapporto di lavoro”.

D. Questa la conclusione. Ve-
diamo in concreto, l'evolversi
della vicenda. -

R. ““Nel corso dei ripetuti in-
contri che abbiamo avuto

con l'azienda (incontri che

hanno visto impegnati, via
via, il consiglio dei Delegati
di Capua, la Fulc di Caserta
e la Segreteria Nazionale
con i colleghi Pomaranzi e
Bicicchi e, naturalmente, io
stesso, il ‘‘coordinamento’’
degli |.S.F. prontamente
messo in piedi con I'aiuto
dterminante delle varie Fulc
Territoriali) ci silamo trovati
di fronte ad una posizione di
intransigenza da parte dei
dirigenti aziendali. La ristret-
tezza dei tempi tassativa-
mente previsti dalla proce-
dura - il tutto avviene a ri-
dosso del periodo di fine
'80/inizio ’91 - ha indotto la
Fulc a puntare sulla.ipotesi
subordinata (rispetto al riti-
ro puro e semplice del prov-
vedimento) della sospensio-
ne dell’efficacia del provve-
dimento. Occorreva conse-
guire un congruo periodo di
tempo per approfondire I’e~
sistenza di eventuali spazi di
trattativa. Poteva essere
percorribile una revisione
del provvedimento, nel sen-

so di verificare, rispetto al-
la totalita degli informatori,
la possibilita e Ia disponibi-
lita di esodi volontari ed in-
centivati, tali da ridurre, ov-
vero riassorbire, liniziale
numero dei ‘25”2

Poteva essere percorribile la
trasformazione del provve-
dimento in rescissione con-
sensuale?

Quali altre strade imbocca-
re e con quali prospettive?
Tutte questioni da verifica-
re, una volta convenuta con
I’azienda la sospensione de-
gli effetti del provvedimen-
to. Occorre dare atto all’a-
zienda di avere - all’interno
dell’intransgenza di cui si di-
ceva - aderito alla richiesta
di sospensione»,

D. A questo punto, gli appro-
fondimenti avvengono all’in-
terno del “‘coordinamento’...

R. devo dare testimonianza
di una notevole compostez-
za e del senso di realismo
che ha improntato le riunio-
ni del coordinamento. Alla
fine, I'obiettivo da consegui-
re appare quello della tra-
sformazione del provvedi-
mento di licenziamento in
una rescissione consensua-
e, corroborata dalla corre-
sponsione di un qualche in-
centivo. Anche se, in tutta
franchezza, occorrerebbe
ragionare in termini di una
sorta di ‘‘equo’’ indennizzo
a sostegno del periodo di ri-
cerca del nuovo posto di la-
voro, o delle difficolta di
reinserimento per talune fa-
sce di eta coinvolte nel
provvedimento...

D. A questo punto abbiamo
completato la ricostruzione
della vicenda. E, allora una
tua valutazione sul tutto. Dal-
Ie battute iniziali, traspare una
sorta di amarezza...

R. Amarezza a parte, in tut-
ta franchezza si & consegui-

.to il risultato massimo con-

cretamente possibile. Sara
opportuno ritornare sull’ar-
gomento.

Intanto occorre evidenziare
che le ‘“‘regole del gioco”
che sono utilizzabili in vi-
cende come queste, risal-
gono al maggio 1965, e
consistono nell’Accordo in-
teconfederale riguardante i
“‘licenziamenti per riduzio-
ne di personale”. Fatte sal-
ve, naturalmente le disposi-
zioni di legge e il ricorso al-
le vie giudiziarie, con tutto
cid che comporta in termi-
ni di tempo e di efficacia
(nei senso della tempe-
Stivita).

in secondo luogo, nono-
stante il prodigarsi del Con-
siglio dei Delegati dell’a-
zienda, della Fule ai vari li-
velli, neli’occasione della
vicenda Pierrel ho avuto
modo di verificare diretta-
mente tutta la precarieta dei
colleghamenti tra I.S.F. e
strutture sindacali. Una pre-
carieta determinata da ra-
gioni oggettive (a partire
dalla dispersione sul territo-
rio degli 1.S.F.) e da ragio-
ni... meno oggettive.
Motivo cosi 'affermazione:
vi & una tendenza da parte
degli 1.S.F. {intesi nella lo-
ro generalita) a ricorrere al
sindacato come ad una sor-

ta di “‘sportello’ da attivare -
nel momento del bisogno.
Intendiamocl, questo & un
atteggiamento che non é li-
mitato agli I.S.F., putroppo.
Si tende a percepire il sinda-
cato per gli aspetti, per co-
si dire, istituzionali, per gli
interventi che & chiamato a
svolgere in certe situazioni,
per 'apparato (di uomini, di
servizi, di strumenti, di risor-
se) che mette in campo. Un
po meno si pertepisce il sin-
dacato nel suo essere fatto,
costituito anche e soprattut-
to di personale, concreta
adesione e partecipazione,
impegno dei lavoratori.

L’altra faccia del problema,
mi pare di poter dire sia co-
stituito dalla difficoltd da
parte del Consigli dei Dele-
gati, da parte del sindacato,
di “inquadrare” la concreta,
materiale condizione di la-
voro, la prestazione, degli
1.S.F. e ¢io superando lo ste-
reotipo che li vuole “‘cocco-

- lati’’ dal Servizio Marketing

dell’azienda, doviziosamen-
te incentivati e... via inzup-
pando nei luoghi comuni.

Ma, anche qui, come &
possibile migliorare tale sta-
to di fatto (se e in quanto ve-
rificato)? Qualcosa, da una
parte e dall’altra occorrera
fare. Magari, prendendo co-
scienza che non si & in pre-
senza di ‘‘una parte’’ e “‘al-
tra parte’’ ma di una sola
parte...

Ma questo & un problema
che potrebbe essere ogget-
to di un prossimo incontro
con i lettori di “‘Algoritmi’”’,
che Intanto saluto cor-
dialmente.””

«“QUI LO DICO E QUI... LO NEGO”

... Ovvero, di come un orga-
nismo che dovrebbe essere
rappresentativo dslla “‘politi-
ca”’ dell'industria farmaceuti-
ca, finisce per andare allo
sbando di fronte ad una diret-
tiva che non doveva essere
posta senza aver effettuato
una seria riflessione.

Ci riferiamo alla Farmindu-
stria e a quanto, in materia di
prestazione lavorativa setti-
manale, recita il CCNL del
1990. )

Non staremo qui a ritorpare
nel merito della ‘‘Vexata que-
stio”’, vorremmo solo rilevare
come i metodi di soluzione
sono stati e continuano ad es-
sere quanto di pit vario e fan-
tasioso si possa immaginare
per traguardare |'obiettivo
di... aggirare la direttival
Raziocinio, coerenza, traspa-

renza, giustizia, hanno sicu-
ramente un significato diffe-
rente, in Farmindustria, ri-
spetto a quanto ci aspet-
teremmo!

Alcune domande vorremmo
girare a chi sara in grado di
risponderci:

- & razionale chiedere agli ISF
di ridurre la prestazione lavo-
rativa di un’ora la settimana?
- & coerente continuare a non
rispondere alle domande cir-
costanziate della FULC sul-
'argomento?

- & trasparents, poi a livello
aziendale, cercare e trovare
soluzioni “‘bizantine’’ che di

fatto salvano la soluzione

“‘quo ante’'?

- infine, & giusto che alla fine
della fiera (e non & solo un
modo di dire), due lavoratori
con le stesse mansioni e lo

stesso inquadramento con-
trattuale si troveranno in con-
dizioni differenti rispetto ai ri-
posi di cui potranno godere?
In tutta la vicenda sono state
e saranno spese e sprecate
energie che sicuramente po-
tevano trovare collocazione in
termini di produttivita e di im-
magine.

La convinzione che emerge &
che la Farmindustria non sia
riuscita a trovare una posizio-
ne comune rispetto all’uscita
poco felice di chi sa chi, e che
di fronte ad una direttiva po-
co crediblle, i singoli stiano
cercando di salvare la faccia.
Il “qui lo dico e qui... lo ne-
go"’ non ci piace perché indi-
ca scarso coraggio, poca
chiarezza, nessuna onesta in-
tellettuale.

Gli ISF sono sinceramente

sfiduciati di fronte ad un com-
portamento siffatto e molti si
chiedono quale credibilita ri-
conoscere ad un tale interlo-
cutore.

Ci sono, purtroppo, colleghi
che non riescono ad essere
rappresentati nei C.d.D.
aziendali; per questi immagi-
niamo sara difficile far valere,
nella sede istituzionale, le
proprie ragioni.

A questl colleghl suggeriamo
uno schema di lettera da in-
viare in azienda, quale rispo-
sta alla comunicazione rela-
tiva all’abbattimento delle 48
(o 52) ore dal monte ore di ri-
duzione, a seguito della stipu-
la del CCNL 07/90.

“Ho ricevuto Ia Vs. del...... re-
lativa alla riduzione di un’ora
settimanale della prestazione
lavorativa, a norma del CCNL
07/90. In considerazione del-
la natura della mia attivita e
della specificita della mia fun-
zione, non riesco ad indivi-
duare una modalita che fac-
cia salva la concreta possibi-
lita di fruire della riduzione di
orario citata, Vi saro quindi
grato se potrete specificare
meglio le modalita di realiz-
zazione.

In attesa di quanto sopra, sl
intende che non potro adet!-

;re alla Vs. disposizions.”

'Risulta evidente che pil sa-

ranno le lettere inviate, mag-
giore sara la possibilita di
sottrarci all’ennesimo so-
prusol



ne sui Farmaci verranno pubblicati in dettaglio al-
cuni dati al fine di evidenziare il reale livello di peri-
colosita di tali farmaci, attraverso un’adeguata
valutazione dell’entita e gravita degli effetti coltate-
rali in relazione ai consumi.

MODIFICHE DI FOGLI ILLUSTRATIVI, SCHEDE
TECNICHE E MATERIALE INFORMATIVO

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co ritiene opportunc richiamare al’attenzione dei
sigg. medici alcune modifiche apportate recente-
mente ai fogli illustrativi, schede tecniche e mate-
riale informativo, di alcune specialitd medicinali.

Desipramina (Normitil - Chiesi)

Sono state apportate modifiche inerenti la con-
troindicazione d’uso della desipramina nei sogget-
ti al di sotto di 12 anni, in quanto non é stata stabilita
I'efficacia e la sicurezza della desipramina nei
bambini.

Cisapride (Prepuisid - Janssen; Alimix - Cilag; Ci-
pril - Fisons ltalchimici)

Oltre agii effetti collaterali gia noti per questi pro-
dotti, sono state riportate isolate ségnalazioni di ef-
fetti sul SNC come manifestazioni di tipo convulsivo
e sintomi extrapiramidali.

Anistreplase (Eminase - I.S.F.) e streptochinasi
(Streptase - Istituto Behring; Kabikinase - Pierrel)

In sostituzione di analoghe avvertenze e in carat-
teri grassetto, € stata inserita ex-novo la seguente
frase: «In considerazione dell’aumentata probabili-
ta di resistenza alla terapia dovuta alla presenza di
elevati titoli di articorpi antistreptochinasi, la som-
ministrazione di anistreplase o streptochinasi pud
risultare infefficace se effettuata tra 5 giorni e 12 me-
si da una precedente somministrazione di anistre-
plase o streptochinasi e da precedenti infezioni
streptococciche. Nelle situazioni suddette 'eventua-
le somministrazione di anistreplase o streptochina-
si pud inoltre aumentare il rischio di reazioni
allerghiche»,

Terfenadina (Teldane - Lepetit; Allerplus - Simes;
Triludan - Hammer Pharma)

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co, tenuto conto delle segnalazioni internazionali di
effetti collaterali e dei provvedimenti intrapresi al ri-
guardo dalla FDA per il prodotto in commercio ne-
gli USA, ha ritenuto opportuno revisionare i fogli
fllustrativi e le schede tecniche delle specialita me-
dicinali a base di terfenadina. )

In relazione a tali modifiche si richiama in parti-
_colare l'attenzione del medico sulla possibilita che
_ T'uso dei suddetti prodotti a dosaggi eccedenti quelli
. consigliati o in alcune categorie di pazienti da con-
siderare a rischio (pazienti in terapia con farmaci che
interferiscono con il metabolismo della terfenadina
quali Ketoconazolo, troleandomicina ed altri antibio-
tici macrolidi; pazienti con alterazioni della funzio-
nalitd epatica o in condizioni patologiche che
possono portare ad un prolungamento dell’intervalio
Q-T); possa dar luogo, seppur raramente, a seri di-
sturbi cardiaci consistenti in un prolungamento del-
Uintervallo Q-T talvolta associalo ad una grave
tachiritmia, ventricolare (tosione di'punta).

Si raccomanda pertanto al medico di controllare
periodicamente che, nei pazienti in trattamento, 1'u-
50 del prodotto sia fatto a dosaggi prescritti, al fine
di evitare che il paziente per ottenere un possibile
pil consistente e rapido effetto terapeutico aumen-
ti di sua iniziativa tali dosaggi.

Revisione del prontuario terapeutico del ser-
vizio sanitario nazionale

La Commissione consultiva unica del farmaco, in
ottemperanza a quanto disposto nel decreto mini-
steriale 30 ottobre 1889 che prevedeva un ulteriore
approfondimento della posizione di alcune catego-
rie di farmaci ai fini della loro eventuale esclusione
dal prontuario, nella seduta del 16 luglio 1990, ha
proposto I'esclusione dal prontuario terapeutico di
un determinato numero di specialita medicinali (ul-
teriormente concedibili agli assistiti dal Servizio Na-
zionale sino all’8/1/1991). La Commissione inoltre,
per alcune delle suddette specialita medicinali, ha
anche suggerito I’avvio di una procedura di revoca
(allegati A e B del decreto 1 agosto 1990 «Revisio-
ne del prontuario terapeutico del Servizio Sanitario
nazionale», pubblicato sulla Gazzeita Ufficiale n. 211
- Serie generale - del 10-8-1990.

Sempre nella seduta del 16 luglio la Commissio-
ne ha individuato alcune categorie di farmaci poli-
componenti, per le quali ha espresso parere non
favorevole, con proposta di modifica di composizio-
ne o, in carenza di cid, di revoca dell’autorizzazio-
ne all'immissione in commercio.

Tali categorie di farmaci sono:

- Enzimi ad attivita antinflammatoria assocnatl a
principi attivi di alire categorie terapeutiche (uso
orale).

- Sulfomucopolisaccaridi in associazione (uso si-
stemico).

- Venotropi, antivaricosi, capillaroprotettori (pili-
componenti per uso sitemico).

- Farmaci dell’apparato broncopalmonare (poli-
compenti).

- Ipolipemizzanti (piricarbonato semplice ed as-
sociato).

- Antipiretici analgesici non stupefacenti (policom-
ponenti).

- Sedativi della tosse, balsamici, espettoranti, mu-
coregolatori associati a principi atlivi di altre cate-
gorie terapeutiche.

- Metabolici (policomponenti).

- Antianemici associati (policomponenti).

- Sali di calcio (policomponenti)

- Coadiuvanti nella terapia deile vasculocerebro-
patie {policomponenti).

- Coadiunvanti nella terapia delle epatopatie (co-
galattoisomerasi e policomponenti).

- Coadiuvanti nella terapia delle cardiopatie (po-
licomponenti).

- Antiulcerosi (pohcomponen‘).

- Spasmolitici anticolinergici (policomponenti).

- Morilassanti {policomponenti).

- Antiasmatici (policomponenti). .

- Antiemicranici {policomponenti). .

- Articolari sistemici (policomponenti).

vill
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veniente era dovuto a una partita contaminata pro-
dotta da un istituto pubblico negli Stati Uniti d’Ame-
rica, mentre i métodi di ‘purificazione usati
dall'industria privata erano in gfé;do di eliminare ogni
contaminazione. Tuttavia questa possibilita accelera
gradatamente Pintroduzione neélla pratica dell’ormo-
ne sintetico prodotto per via di ingegneria genetica
che fu adottato specie negli Stati Uniti, cortocircui-
tando molti controlli previsti per le nuove droghé.

Infatti il rapporto rischio/beneficio nei bambini con
deficienze ipofisarie rendevano superflue eccessi-
ve precauzioni. L'uso dell’ormone restava tuttavia
limitato a questa ristretta cerchia di pazienti e sotto
rigido controllo di centri specializzati.

Il primo prodotto di questo genere fu ottenuto in-
troducendo in Escherichia Coli con metodi di biolo-
gia molecolare il gene dell’ormone della crescita,
Facendo crescere in fermentatori I'Escherichia Coli
si potevano produrre quantita praticamente illimitate
di ormone. Il primo ormone ottenuto per questa via
aveva nella sequenza degli aminoacidi una metio-
nina in pilt che dava degfi inconventienti simili a
quelli prodotti dagli ormoni di specie diversa.

La seconda generazione di ormone biosintetico
fu ottenuta sempre da Escherichia Coli, ma con un
procedimento di biclogia molecolare tale da elimi-
nare la metionina in piti. La terza generazione & un
enzima prodotto introducendo il gene in celiule di
mammifero cosi da eliminare anche gli inconvenienti
ipotetici dovuti a tracce di tossine di Escherichia Coli
che potrebbe contaminare la preparazione.

L'ampia disponibilitd dell’ormone ne rende pos-
sibile I'applicazione anche a campi diversi da quel-
li previsti rigidamente dalla vigenti legislazioni. In
cid & logicamente coinvolto un legittimo interesse
delle ditte che hanno prodotto i'ormone sintetico af-
frontando ingenti spese di ricerca.

La prima applicazione ovviamente & stata di som-
ministrare 'ormone in quei casi di ipostaturalismi
non legati a deficienza ipofisarie e qui oltre ad es-
sere andati incontro ad insuccessi si rischia di vio-
lare ogni norma etica somministrando ai bambini un
prodotto i cui effetti collaterali sono ancora poco noti
e senza alcun vantaggio per il paziente e con un
rapporto rischio/beneficio negativo.

Si & poi puntato sull’utilizzazione negli atleti, sfrut-
tando l'azione anabolizzante dell’'ormone, per ac-
crescere la massa muscolare. La diminuzione
dell'ormone della crescita e della somatomedina det-
te anche fattore di crescita insulino-simile, con al
conseguente diminuizione della massa muscolare
e aumento dell’adiposita che si verifica nell'anzia-
no hanno indotto Rudman e coll. (N.E.J. of Med.
323, 52 (1990) a tentare di stabilire se ia sommini-
strazione di ormone della crescita non possa esse-
re _benefica in questi casi.

| pazienti sani hanno mostrato, dopo sei mesi di
trattamento, un aumento della massa muscolare
dell’8,8% per gli uomini e del 10% per le donne e
una diminuzione della massa adiposa del 4% ¢ del
15% rispettivamente. Nei soggetti deficienti in or-
mone della crescita, trattati per quattro mesi, I'au-
mento era del 5% della massa muscolare della
coscia e diminuzione del tessuto adiposo del 7%
{(Jorgensen Jol et al. Lancet (1989), 1, 12219). Altri
effetti erano un aumento dell’1,6 per cento nella den-

Vit

sita ossea vertebrale e del 7% nello spessore della
pelle. Misure funzionali non hanno mostrato nessun
effetto. ' : :

Questi studi estendono la nostra conoscenza sui
potenziali benefici della somministrazione dell'ormo-
ne sulla composizione corporea e in grado minore
sulla funzionalita muscolare e metabolica in adulti
con una deficienza di questo ormone a causa del-
I'et& o di uno stato patologico. Tuttavia prima di som-
ministrare agli anziani questo ormone si dovrebbero
considerare ulteriori ricerche.

L’ormone puod influenzare negativamente il me-
tabolismo dei carboidrati producendo iperinsuline-
mia, intolleranza al glucosio e diabete mellito, pud
produrre artrite e atralgia; pud influenzare il siste-
ma cardiovascolare producendo ipertensione, ede-
ma e deficienze cardiache congestive. , -

percid necessario conoscere quali siano gli ef-
fetti della somministrazione a lungo termine su} me-
tabolismo dei carboidrati, dei lipidi e delle proteine.

Sono gia stati rilevati effetti sia favorevoli che con-
trari, come intolleranza al glucosio, aumento dell’in-
sulina secreta e resistenza all'insulina, aumento dei
trigliceridi e diminuzione del colesterolo; diminuzio-
ne dell’'urea nel plasma e aumento della secrezio-
ne di azoto con un bilancio positivo dell’azoto. Non
& invece chiaro se la somministrazione dell’ormo-
ne migliori la funzione muscolare. Questo & parti-
colarmente importante per un eventuale uso da
parte degli atleti. E necessario stabilire dosi ¢ mo-
dalitd di somministrazione e a che eti cominciare
la cura.

Ci sono poi i problemi etici in quanto non @ stato
ancora stabilito il rapporto rischio/beneficio. Se i
cambiamenti nella composizione corporea degli an-
ziani non sono dovuti a mancanza dell'ormone, la
sua somministrazione sarebbe analoga a quella a
bambini bassi senza deficienza ormonale. Una pra-
tica da escludere assolutamente.

Con tanti problemi aperti, I'uso generalizzato del-
I'ormone sugli anziani nell’ immediato futuro non &
assolutamente giustificato. Tuttavia & altamente rac-
comandabile che studi sul’argomento vengano ini-
Ziati ed estesi.

Nel progetto finalizzato sul’«invecchiamento» ap-
prontato dal CNR e approvato dal CIPE sono pre-
senti tre o quattro linee di ricerca che coinvolgono
lo studio delle relazioni ormonali coinvolgendo an-
che I'ormone della crescita. Sarebbe senz’altro op-
portuno che gli altri aspetti metabolici e funzionali
dell’'uso di quest'ormone nell’anziano venissero in-
cluse in queste ricerche.

Informazione sull’'uso di alcuni medicamenti

ANTIBIOTICI

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
corichiama all’attenzione dei medici if fatto che so-
no in costante aumento le segnalazioni di effetti
collaterali, anche gravi, in seguito all'uso di alcune
classi di antibiotici e chemioterapici, in particolare
cefalosporine e chinolonici, il cui uso appare spes-
so ingiustificato e non strettamente rispondente al-
le indicazioni autorizzate.

Nei prossimi numeri del Bollettino d'Informazio-
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da AIDS), la istoplasmosi e I'encefalite toxoplasmica.

Per quanto riguarda le sperimentazioni cliniche
su possibili vaccini, ne sono in corso due fin dal
1987, su due tipi differenti di vaccini, il primo sinte-
tizzato dalla MicroGeneSys Inc. I'altro dalla Bristo-
Myers in cui i geni per la superficie e lo sviluppo delle
proteine di HIV sono state inserite con le tecniche
del DNA ricombinante su virus vaccinia, ma i risul-
tati ancora non ne giustificano I'eventuale autoriz-
zazione. '

Delega al Governo per una nuova disciplina
sui farmaci per uso umano

Sulla G.U. del 4 agosto 1990 & stata pubblicata
la legge 30 luglio 1990, n. 912, che delega il Gover-
no ad emanare, entro it termine di 12 mesi dalla data
di entrata in vigore della legge medesima (e cioé
entro if 19 agosto 1991) le norme necessarie per da-
re attuazione ad una serie di direttive delle Comu-
nitd Europee in materia di sanita e di protezione dei
lavoratori.

Fral'altro, le norme delegate che il governo & chia-
mato ad emanare dovranno adeguare integralmente
la disciplina italiana sulle specialita medicinali a
quella recata dalle direttive CEE 65/65, 75/319,
83/570 e 87/21.

E noto, infatti, che mentre le norme di natura spe-
cificatamente tecnica emanate nel corso degli ulti-
mi anni dal Ministero della Sanita in materia di
documentazioni da presentare a corredo delle do-
mande di registrazione delle specialita medicinali
(si vedano i decreti ministeriali 3 gennaio 1986 e,
da ultimo, 19 maggio 1989) risultano gia perfetta-
mente allineate alla normativa CEE, alcune sia pur
parziali difformita continuano a sussistere fra la

Anne XIV-N. 9 -

Nuovi aspetti dell’'uso del’ormone della
crescita
Prof. Giovanni Serlupi Crescenzi

L’ormone della crescita € un ormone polipeptidi-
co sintetizzato dalla ipofisi (glandola pituitaria). L’or-
maone umano & composto da 191 aminoacidi e la loro
sequenza differisce da quella dell’ormone di ogni
altra specie. Non & stato possibile isolare nella se-
quenza un nucleo attive e per 'attivitd & necessa-
ria la presenza di tutta la sequenza. Per questo
motive gli ormoni estratti da specie diverse sono
inattivi nell’'uomo e producono reazioni indesiderate.

La produzione dellormone da parte dell’ipofisi &
regolata da vari meccanismi tra cui i piQ noti sono
il «fattore stimolante» che stimola e la somatostati-
na che inibisce il rilascio dell"ormone. L’attivita del-
'ormone & mediata da un fattore prodotto dal fegato
sotto lo stimolo dell’ormone, detto somatomedina
o fattori di crescita insulinosimile.

L’ormone deila crescita & necessario per la cre-
scita longitudinale dello scheletro dei giovani ani-
mali. Esso ha inoitre un effetto insulino-simile sul

vi

legislazione di base italiana, ancora risalente in mas-
sima parte al T.U. delle leggi sanitarie del 1934, e
la regolamentazione recata dalla Comunita Econo-
mica Europea a partire dal 1965, nonostante V'in-
dubbia omogeneita delle due discipline considerate
nel loro complesso.

Oltre ad annullare queste residue difformita, il de-
creto legislativo delegato potra introdurre, sempre
in aderenza alla normativa CEE, disposizioni spe-
cifiche sulle autorizzazioni alla produzione e al com-
mercio di prodotti immunologici, ivi compresi gli
allergeni, dei radiofarmaci e dei derivati dal sangue
e dal plasma umano.

Indagine del Ministero della Sanita sull’infor-
mazione scientifica

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co del Ministero della Sanita ha avviato nel mese
di dicembre 1989 un’indagine al fine di acquisire ele-
menti sulle valutazioni deila classe medica nei con-
fronti di alcune fonti di informazione sui farmaci.

Tale indagine & stata condotta attraverso un que-
stionario, indirizzato ad un campione di 40.000 me-
dici' iscritti ai vari ordini provinciali, scelti
casualmente, inviato in allegatc al Bollettino d'in-
formazione sui Farmaci.

L'indagine si & conclusa con arrivo di circa 5.000
risposte, attualmente in corso di elaborazione, e si
preganc pertanto i Sigg. Medici ancora in possesso
della scheda di astenersi dali’ effettuare ulteriori invii.

Sui prossimi numeri del Bollettino verranno al pit
presto pubblicati | dati acquisiti attraverso questa
iniziativa. Il Ministero della Sanita coglie 'cccasio-
ne per ringraziare quanti hanno cortesemente con-
tribuito alla sua realizzazione.

Settembre 1990

tessuto muscolare e adiposo e nello stesso tempo
& uno stimolo alia produzione di insulina. L’ormone
ha un potente effetto anabolizzante stimolando ['in-
corporazione di aminoacidi nelle proteine. Inoltre
I'ormone mobilizza i lipidi di riserva verso il fegato
stimolando I'ossidazione dei grassi con la possibi-
lita di indurre chetosi.

L’unica prescrizione dell’ormone & stata fino a po-
chi anni fa la somministrazione ai bambini in ritar-
do di crescita per la mancanza dell’ormone dovuta
a deficienza ipofisaria.

La necessita di usare ormone umano che poteva
essere gstratto solo da ipofisi di cadaveri morti sot-
to controllo ospedaliero limitavano la disponibilita
dell’ormone, per cui la legislazione sanitaria ne li-
mitava drasticamente la somministrazione autoriz-
zandola solo per i pazienti con difetto di crescita
dovuta a deficienza ipofisaria e sotto il controlio di
centri specializzati.

Nel corso degli anni '80 I’ormone estrattivo veni-
va posto in causa per la possibilita di costituire un
veicolo di una rara forma di demenza detta di
Creutzfeldt-Jacob. Si é poi dimostrato che 'incon-
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L-Triptofano

Sul Bollettino di informazione sui Farmaci no.
12/89 & stato pubblicato un articolo con il quale il
Ministero della Sanita richiamava I'attenzione del
Medico sul numero crescente di casi, negli Stati Uni-
ti, della sindrome caratterizzata da ipereosinofilia e
mialgia grave (EMS) associata al consumo di alte
dosi di I-triptofano, come supplemento dietetico.

" Il problema & stato sotioposto all’esame del CPMP
(Comitato per le Specialita medicinali della CEE) il
quale nella seduta del 12/12/1989 aveva espresso
il parere che fosse opportuno divuigare linforma-
zione su questi effetti alla classe medica al fine di
incoraggiare la notifica alle autorita di eventuali sin-
dromi del tipo riferito. 1 consumatori di pradotti con-
tenenti I-triptofano quale integratore alimentare so-
no stati a loro volta invitati a far presente al proprio
medico eventuali sintomi correlabili alla sindrome
in oggetto.

In Htalia, nello stesso periodo, & stato disposto il
sequestro degli integratori alimentari non autoriz-
zati dal Ministero della $Sanita contenenti I-riptofano
come componente unico o principale,

Per quanto riguarda le specialita medicinali, il Mi-
nistero della Sanita, Direzione Generale del Servi-
zio Farmaceutico, aveva disposto dal gennaio 90
le limitazioni di posologia giornaliera al di sotto dei
100 mg di I-triptofano per tutte le specialita che lo
contenessero.

Nel febbraio del corrente anno, il Consiglio Su-
periore di Sanita ha valutato gli elementi risultanti
a livello nazionale ed internazionale, e precisamente
che:

- i casi di EMS riguardano esclusivamente assun-
zione di I-triptofano per via orale;

- non sono state ricevute segnalazioni circa casi
di EMS correlabili all'uso di -triptofano sul territo-
rio nazionale;

- la tossicita dei preparati contenenti tale aminoa-
cido, sembrerebbe legata invece che alla sostanza
come tale, alla presenza di impurezze contaminan-
ti il ltriptofano come materia prima;

- negli Stati Uniti sono stati ritirati dal commercio
i preparati contenenti [-triptofano comportanti una
assunzione giornaliera di oltre 100 mg di sostanza
per via orale.

Sulla base di questi elementi il Consiglio Supe-
riore di Sanita ha espresso parere che:

1) i prodotti dietetici indicati quali integratori di die-
te in stati patologici gravi, possano essere utilizzati
tenendo presente la limitazione riguardante i dosag-
gi sopra indicati;

2) per le miscele di aminoacidi supportati su ma-
trici energetiche o comunque non utilizzati in stati
patologici gravi debbario essere adottati provvedi-
menti maggiormente restrittivi;

3) per i complementi o integratori alimentari con-
tenenti i-triptofano come componente esclusivo o
principale (non autorizzati dal Ministero della Sani-
t&) si debba mantenere il provvedimento di seque-
stro gia adottato;

4) Per le specialita medicinali contenenti come
principio attivo |-triptofano, non siano necessari al-
tri provvedimenti, oltre le misure gia adottate (limi-
tazione posologica giornaliera, segnalazione attra-
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verso il Bollettino di Informazione sui Farmaci, ecc.).

Il Consiglic Supericre di Sanita ha dato inoitre
mandato alle Direzioni Generali competenti di ado-
perarsi al fine di chiarire nel pili breve tempo possi-
bile il problema della purezza del I-triptofano come
materia prima.

Permanendo I'assenza di ulteriori informazioni su
tale argomento e nella difficolta di approfondire le
conoscenze in relazione anche all’origine (giappo-
nese) della maggior parte della materia prima uti-
lizzata a livello internazionale, la Direzione Gene-
rale del servizio Farmaceutico aveva disposto i'eli-
minazione del I-triptofano dalle specialita sommini-
strabili per via orale che lo contenessero.

Attualmente, recenti informazioni pervenute da-
gli Stati Uniti confermerebbero {'ipotesi che la sin-
drome riscontrata sia attribuibile ad impurezze de-
rivanti dal procedimento di sintesi della materia pri-
ma. Ciononostante I'argomento & tuttora al’atten-
zione del Comitato per le Specialita medicinali CEE
al fine di verificare la situazione nei vari paesi per
quanto riguarda i casi di EMS riscontrati in seguito
all’'uso di HMriptofano e le ulteriori informazioni riguar-
danti la materia prima utilizzata.

Questa Direzione Generale avra cura di divulga-
re eventuali ulteriori sviluppi delle conoscenze sul

_problema di cui si tratta.

i

Acido acetilsalicilico e gravidanza

Uno studio retrospettivo negli Stati Uniti ha mes-
so in evidenza una correlazione tra I'uso di acido
acetilsalicilico in gravidanza ed alcuni effetti colia-
terali a carico del feto e della madre.

E noto che Iattivita inibitrice della sintesi delle pro-
staglandine esercitata dall’acido acetilsalicilico & re-
sponsabile, tra I"altro, di effetti ematologici quali I'a-
zione antiaggregante piastrinica-che pud essere uti-
lizzata terapeuticamente nella prevenzione della for-
mazione di trombi, ma che pud anche determinare
fenomeni emorragici.

Le prostaglandine esercitano incltre una attivita
di stimolo sulle contrazioni uterine ¢ la loro inibizio-
ne pud provocare ritardo di parto; tale inibizione puo,
inoltre, determinare una prematura chiusura del dot-
to di Botallo.

Dalla letteratura internazionale & stato recente-
mente segnalato che basse dosi giornaliere di aci-
do acetilsalicilico assunte durante gli ultimi tre me-
si di gravidanza possono ridurre significativamen-
te Vincidenza di ipertensione e toxemia gravidica
preeclamptica in donne a rischio per tali eventi.

Tale favorevole effetto e gli usi terapeutici gia con-
solidati (es. trattamento dell’artrite reumatoide) non
escludono tuttavia, che la somministrazione di aci-
do acetilsalicilico in gravidanza determini I'insorgen-
za di manifestazioni emorragiche a carico della ma-
dre del bambino ed, in particolare, 'uso nel terzo
trimestre di gravidanza esponga al rischio di ritar-
do di parto e di precoce chiusura del dotto di Botallo.

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co, sentito il parere del Consiglio Superiore di Sa-
nita, ha ritenuto pertanto, opportuno ampliare il te-
sto delle avvertenze riguardanti I'uso in gravidan-
za, gia presenti nei fogli illustrativi delle specialita
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medicinali contenenti acido acetilsalicilico.
Nei testi delle specialita medicinali OTC {prodot-

ti per automedicazione) dovra essere inserita la se- .

guente avvertenza:

«Per 'uso in gravidanza consultare il medico. Non
usare negli ultimi tre mesi di gravidanza a meno che
'uso non sia specificatamente prescritto dal
medicor,

Nei testi dei prodottl in vendita dietro presenta-
zione di ricetta medica {prodotti etici) dovra essere
inserita la seguente avvertenza:

«L’impiego in gravidanza per lunghi periodi e la
somministrazione negli utlimi tre mesi della gravi-
danza devono avvenire soltanto dietro prescrizione
medica poiché I'acido acetilsalicilico pud provoca-
re fenomeni emorragici nel feto e nella madre, ri-
tardi di parto e, nel nascituro, precoce chiusura del
dotto di Botallo».

Durante gli ultimi tre mesi ed in particolare nelle
ultime settimane di gravidanza, & comunque oppor-
tuno evitare I'uso di acido acetilsalicilicon.

11 Ministero della Sanita raccomanda ai medici di
effettuare una corretta informazione alle pazienti su
quanto sopra richiamato, e sulla opportunita, in ge-
nerale, che 'uso di qualsiasi farmaco nello stato di
gravidanza debba essere effettuato dietro prescri-
zione medica. '

Corretto uso dei farmaci nell’ipertensione ar-
teriosa

Il Ministero della Sanita francese ha pubblicato
le «linee guida» relative al corretto uso dei farmaci
nell'ipertensione arteriosa.

Nell'articolo viene sottolineata F'importanza di una
corretta prevenzione dell’ipertensione effettuata me-
diante misure precauzionali, quali: lo smettere di fu-
mare, la riduzione del consumo di alcoolici, una cor-

di colesteroio.

Premesso quanto sopra il Ministero della Samté

francese sottolinea che & importante prima di. ini-
ziare una terapia antiipertensiva, effettuare una dia-
gnosi accurata basata sul controllo dei valori di pres-
sione sanguigna registrati frequentemente e per un
periodo di almeno due-tre mesi.

«Neli pazienti con pressione diastolica compresa
tra 90-100 mmHg, non & urgente dare inizio ad una
terapia farmacologica.

Qualora invece occorra intraprendere un tratta-
mento farmacologico & opportuno ricorrere, inizial-
mente, ad un singolo farmaco, somministrato una
o due volte al giorno.

E bene che i medici usino la dose minima effica-
ce di ciascun anti-ipertensivo incrementandola, se
necessario, ad intervalli di cira due mesi.

Farmaci di «prima scelta» sono generalmente i
diuretici, | beta-blocanti, gli ACE-inibitori ed i calcio-
antagionisti.

1 diuretici ed i beta-bloccanti hanno dimostrato di
prevenire alcune complicanze cardiovascolari, ma
per i diuretici, in particolar modo, & consigliato I'u-
so di dosaggi lievi o moderati.

11 Ministero della Sanita francese ha inoltre richia-
mato I'attenzione del medico sul fatto che, data la
varieta di farmaci oggi a disposizione, la scelta pud

e deve essere fatta in rapporto alle «caratteristiche»
di ogni singolo paziente, non trascurando tra 'altro
anche i «vecchi farmaci».

ACE-Inibitori: Controindicati in gravidanza

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co ritiene opportuno richiamare I'attenzione dei me-

dici sui rischi correlati all'uso di ACE-inibitori durante

la gravidanza. Studi specifici su modelli sperimen-
tali animali, condotti con alcune molecole di que-
sta categoria terapeutica, hanno infatti mostrato ef-
fetti. embriotossici con presenza di malformazioni
scheletriche e, pili in generale, elevata riduzione del-
la sopravvivenza neonatale. -

A tutt’'oggi non sono pervenute al Ministero della
Sanita segnalazioni di effetti collaterali relativi all’'uso
del prodotto durante la gravidanza e I'allattamen-
to, mentre fonti internazionali (WHO - International
Monitoring of Adverse Reactions to Drugs - Annuai
Report type A) riportano segnalazioni di anormalita
fra bambini esposti «in utero» a questi farmaci.

Fra questi sono stati descritti due casi di incom-
pleta ossificazione del crranio ( con caratteristiche
molto rare tra la popolazione in genere); casi di oli-
goidramnios per assunzione di ACE-inibitori durante
il secondo e terzo trimestre di gravidanza, insieme
a segnalazioni di ipotensione, insufficiente perfusio-
ne renale, oliguria e iperpotassiemia dei feti.

Sono stati inoltre segnalati casi di problematiche
associate a prematurita dei feti (ad es. pervieta del
dotto arterioso) in casi in cui la madre aveva fatto
uso di ACE-inibitori durante la gravidanza; di tali casi
perd non & stata accertata la correlazione fra I'uso
del farmaco, I'ipertensione materna o la prematuri-
ta come fenomeno di base.

In relazione alle problematiche sopraesposte, pur
prendendo atto che non é stato ancora stabilito con
certezza il rapporto di causalita fra questi eventi e
la somministrazione di ACE-inibitori durante la gra-
vidanza, la Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico richiama Pattenzione dei medici sulla neces-
sita di valutare attentamente la gravita della natura
dei rischi collegati a tale uso. Siricorda inoltre che,
mentre nell’adulto gli ACE-inibitori vengono elimi-
nati dal circolo con la dialisi, non ¢’é alcuna espe-
rienza in tal senso nei neonati.
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Efficacia del Metilprednisolone nel trattamento
farmacolognco del trauma midollare acuto

Sul «The New England Journal of Medicine» (Mag—
gio 17, 1990, vol. 322 - n. 20) sono stati pubblicati
i risultati di uno studio sul trattamento farmacologi=
co nel danno midollare sul trattamento farmacolo-
gico del danno midollare, promosso dal «National
Institute of Neurological Disorders».

Lo studio, controliato in doppio cieco, ha riguar-
dato 487 pazienti con danno midollare acuto, 162
pazienti sono stati trattati con Metilprednisolone al-
la dose di 30 mg/kg, in una unica soluzione, seguiti
dall’infusione di 5,4 mg/kglora per 23 ore.

A 154 pazienti é stato somministrato Naloxone alla
dose di 5,4 mg/kg/ora per 23 ore.

| restanti 171 pazienti sono stati trattati con
placebo.

Valutazioni neurologiche approfondite sono sta-
te eseguite, oltre che al momento dell'ingresso, a
distanza di sei settimane e di sei mesi.

| pazienti trattati con metilprednisolone, entro 8
ore dal danno midollare, dopo 6 mesi hanno mostra-
to un significativo mlghoramento

Inoltre, it Metilprednisolone si é rivelato in grado
di limitare il danno midollare sia nei pazienti con le-
sione midoilare completa che in quelli con lesione
incompleta.

| pazienti invece trattati con Naloxone o Metilpred-
nisolone, dopo le prime 8.ore dal trauma, non han-
no mostrato differenze mgmﬂcanve rispetto a quelh
trattati con placebo.

La Direzione Generale del servizio Farmaceuti-
co richiama I'attenzione del medico su quanto so-
pra, facendo presente che dati piu specifici al
riguardo possono essere ritrovati sul The New En-
gland Journal of Medicine sopra menzionato.

Terapia trombolitica nel trattamento del’infar-
to miocardico acuto

La terapia trombolitica si pud considerare uno dei
pilt importanti progressi, dopo la messa a punto dei
sistemi di defibrillazione, nel ridurre la mortalita da
infarto miocardico acuto. Le molecole attuaimente
utilizzate sono I'SK (streoptochinasi), I'Urochinasi
e il At-PA (attivatore tissutale del plasminogena), as-
sociate ad altri farmaci attivi sul meccanismo della
coagulazione.

Ulteriori studi sono in corso (Gissi 11l) (1S1 ll) per
definire con maggior dettaglio, con quali farmaci,
in che tempi, con quali dosaggi debba essere isti-
tuita la terapia trombolitica, la quale ha ridotto in mo-
do sostanziale la morte per infarto miocardico acuto.

Risultati derivati dal recente studio Gissi Il indi-
cano che non sembrano esservi differenze statisti-
camente significative nella mortalita da infarto tra
i gruppi di pazienti trattati con rt-PA o SK associati
ad eparina.

L’rt-PA, sembrerebbe essere il farmaco fibrinoli-
tico di prima scelta nei soggetti infartuati con pres-
sione sistolica pari od infericre a 90 mHg o nei
pazienti a rischio per shock anafilattico (ovvero pre-
cendemente trattati con altro fibrinolitico).

In associazione con i fibrinolitici vengono gene-

ralmente impiegati farmaci quali I"aspirina per os.
e 'eparina: ancora aperta & la definizione della do-
se ottimale per I'aspirina e della via di somministra-
zione pils efficace per Peparina.

Per quanto concerne i tempi di somministrazio-
ne i risultati dello studio Gissi Il mostrerebbero una
maggior riduzione della mortalita se la terpaia trom-
bolitica viene iniziata entro fa 12 ora dall’esordio del-
la sintomatologia infartuale.

Sono in corso di elaborazione i risultati dello stu-
dio Gissi Il nel quale sono stati arruolati circa 30.000
pazienti con infarto miocardico acuto: al riguardo
verranno fornite ulteriori informazioni appena dispo-
nibili in dati finali. Data V'estrema delicatezza d'im-
piego dei farmaci fibrinolitici, la Direzione Generale
del Servizio Farmaceutico raccomanda ai medici di
attenersi strettamente alle indicazioni ed alie istru-
zioni per I'uso autorizzata dal Ministero della Sanita.

AIDS: Aggiornamento sulle terapie sperimen-
tali autorizzate negli USA

Al momento, la zidovudina (azidotimidina - AZT)
rimane 'unico agente antivirale approvato per le in-
fezioni da HIV che presentanc evidenti sintomato-
logie cliniche. Cienonostante pit di 80 sostanze
differenti, fra antivirali o agenti immunomodulanti,
sono attualmente in sperimentazione negli Stati Uni-
ti, dove sono stati condotto, in tutto, pit di 200 stu-
di clinici, nei quali le sostanze in esame sono state
testate sia in combinazione che individualmente. Tra
le sostanze di maggior interesse che dovrebbero es-
sere presto disponibili ¢’é la di-deossi-inosina, per
la quale gli studi su larga scala sono ancora in cor-
s0, ma i risultati finora ottenuti sembrerebbero con-
fortanti. Tale sostanza dovrebbe trovare indicazione
nei pazienti con manifestazioni gravi di AIDS che
non rispondano o siano intolleranti alla zidovudina.
| pazienti con anemia grave indotta da zidovudina
vengono attualmente indirizzati al trattamento con
r-eritropoietina. )

Alcuni altri farmaci sono stati gia approvati nel trat-
tamento di alcune infezioni opportunistiche e nei tu-
mori che accompagnano i casi di AIDS. Fra questi
vanno inclusi:

- la pentamidina inieftabile per il trattamento del-
le polmoniti da pneumocistis carinii, € la pentami-
dina airosolizzata per la prevenzione delle ricadute;

- il ganciclovir per il trattamento topico delle reti-
niti da citomegalovirus;

- due versioni di interferone alfa per il trattamen-
to del sarcona di Kaposi;

- fluconazolo per il trattamento di meningiti crip-
tococciche e di candidiasi, approvato dal’F.D.A. sia
nella formulazione orale che parenterale;

- trimetrexate in associazione per il trattamento
delle polmoniti da Pneumocistis carini per pazienti
che si sono dimostrati intollerabili nei confronti del-
le due preparazioni autorizzate (ia pentamidina iniet-
tabile e il trimetoprim/suifametossazolo).

Attualmente sono in sperimentazione circa altri
30 farmaci per queste e altre patologie associate al-
PAIDS, fra cui le affezioni da Microbacterium avium
intracellulare, la criptosporidiosi {che & spesso causa
di gravissime diarree croniche fra i pazienti affetti
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CODICE DEONTOLOGICO EUROPEO

La Federazione Europea del-
 le Associazioni delle Industrie
Farmaceutiche (EFPIA) & I'or-
gano che rappresenta I'indu-
stria farmaceutica in Europa.
| suoi membri sono le Asso-
ciazioni delle industrie farma-
ceutiche nazionali di 16 pae-
si dell’Europa occidentale. !l
ruolo della Federazione ¢ di
promuovere lo sviluppo del-
Pindustria farmaceutica in Eu-
ropa conformemente agli in-
teressi della salute pubblica.

La Federazione & consapevo-
le dell'importanza di fornire
informazioni dettagliate, cor-
rette ed oggettive sui prodot-
ti medicinali cosicché possa-
no essere prese idonee deci-
sioni per il loro uso. Tenendo
conto di cio, la Federazione
ha adottato il seguente "'Co-
dice Deontologico Europeo’.

Il Codice Deontologico
Europeo

Il Codice Deontologico stabi-
lisce | minimi standard che la
Federazione ritiene si debba-
no applicare. Ogni Associa-
zione deve adottare il Codice
Europeo o deve garantire che
i loro codici nazionali rifletta-
no pienamente gli standard
del Codice Europeo in manie-
ra compatibile con le leggi na-
zionali.

Tutte le aziende associate ad
una delle Associazioni ade-
rente alla federazione debbo-
no attenersi al Codice Euro-
peo o al proprio Codice nazio-
nale, ove esistente.

Applicazione del codice
Tutte le Associazioni aderenti
alla Federazione debbono
stabilire adeguate procedure
per far si che le proprie azien-
de associate osservino le nor-
me del Codice Europeo o di
quelio nazionale e per far si
che ogni reclamo venga esa-
minato. Per questo motivo,
ogni Associazione deve impe-
gnarsi a costituire un Comita-
to che includa fra i suoci com-
ponenti, membri indipendenti
particolarmente qualificati e
che le decisioni prese dal Co-
mitato vengano rese pub-
bliche.

La Federazione deve costitui-
re un Comitato che sorvegli
I'applicazione del Codice e,
laddove ritenga opporiuno,
fornisca indicazioni per qua-
lisasi cambiamento effettua-
to al Codice o alle procedure
adottate per la sua appl-
cazione.

Campo d’applicazione del
codice

Il codice Deontologico Euro-
peo regolamenta tutte le for-

me di promozione, cioé tutte
quelle attivita informative e di
commercializzazione svolte
da un’azienda farmaceutica
0, dietro sua autorizzazione,
relative alla prescrizione, for-

nitura o somministrazione dei -

suoi prodotti medicinali (co-
me stabilito nella Direttiva
65/65/CEE).

I codice regolamenta le atti-
vitd promozionali dirette non
solo ai medici, ma anche agli
operatori delle professioni sa-
nitarie qualifati nella prescri-
zione o fornitura dei prodotti
medicinali.

Il Codice regolamenta tutti i
metodi di promozione, inclu-
si i giornali e la pubblicita tra-
smessa per via postale, 'at-
tivita . degli informatori
medico-scientifici, I'uso dei si-
stemi audio-visivi come film,

registrazioni su video-
cassette, computer e via di-
cendo, e la distribuzione di
saggl gratuiti, regali ed ospi-
talita. Il Codice non intende
ostacolare lo scambio delle
informazioni mediche e
scientifiche durante lo svilup-
po det prodotto.

La promozione pubblicitaria
diretta al pubblico é regola-
mentata da altri codici e/o di-
sposizioni normative.

Disposizioni del codice

1) Autorizzazione afl’immis-

sione in commercio

(i} Un prodotto medicinale
non deve essere pubbli-
cizzato prima che non sia
stata concessa |'autoriz-
zazione all'immissions in
commercio che permette
la sua vendita o fornitura.

(i) L'attivita promozionale de-
ve essere conforme alle
condizioni dell’autorizza-
zione all'immissione in
commercio e limitata alle
indicazioni approvate.

2) Informazioni da riportare

(i) Gli stampati promozionali
debbono contenere le se-
guenti inforrazioni in mo-
do chiaro e leggibile:

a) le informazioni elencate
nelle sintesi delle caratte-
‘ristiche del prodotto;

b) il regime legale di prescri-

> zine del prodotto.
n) qualora la pubblicita ser-
va come richiamo, non oc-
corre tener conto delle in-
dicazioni suddette (i), pur-
ché la pubblicita includa
solo:

il nome del prodotto;

b} il principio attivo, con indi-

cazione del nome appro-

vato laddove esista;

il nome e I'indirizzo deil'a-

zienda;

d) una dichiarazione che ul-
teriori informazioni sono
disponibili a richiesta;

e) lindicazione o le indica-

i)
Rantl
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zioni per I'uso;

f) unadichiarazione succin-
ta che spiega le ragioni
per cui il prodotto & racco-
mandato per tale indica-
zione o indicazioni.

Le informazioni richieste sub
(ii) (a), (b), (c) e (d) debbono
essere sempre fornite.

Le informazioni richieste sub
(i) (e) ed (f) sono facoltative.

3) Informazioni e la loro

evidenza

(i} Le informazioni fornite sui
prodotti medicinali debbo-
no essere dettagliate,
equilibrate, corretts ed og-
gettive. Dovrebbero esse-
re basate su una valuta-
zione aggiornata di evi-
denza scientifica e do-
vrebbero chiaramente ri-
portare tale evidenza. Non
debbono essere distorte
mediante un’eccessiva
enfasi, omissione o in
quache altro modo.

La parola “‘sicuro” non
deve essere usata senza
le opportune qualificazio-
ni. Non deve essere affer-
mato che il prodotto non
abbia effetti collaterali o
porti a-dipendenza.

quando il materiale pro-
mozionale fa riferimento a
pubblicazioni, debbono
essere forniti chiari riferi-
menti bibliografici.

(i) Tutte le informazioni con-
tenute nel materiale pro-
mozionale debbono esse-
re fondate su prove con-
crete e tali prove debbono
essere fornite qualora
vengano richieste dai me-
dici e dagli operatori delle
professioni sanitarie.

Tuttavia, tali prove non
debbono essere fornite

quando la validita delle in-
dicazioni & approvata nel-
'autorizzazione all'immis-
sione in commercio.

4) Idoneita del materiale

Il materiale promozionale de-
ve essere di natura tale da
non recare offesa a chi lo
riceve.

5) Scorretto uso del materia-
le promozionale

Il materiale promozionale non
deve essere realizzato in mo-
do tale da alterare le reali ca-
ratteristiche del prodotto.

6) Regali ed ospitalita

Non possono essere offerti
doni ai medici ed agli opera-
tori delle professioni sanitarie
a meno che siano di valore
economico non tilevante ed
utili alla pratica dellattivita
medica o farmaceutica. Ec-
cetto laddove siano indicate
tutte le informazioni stipulate
nel suddetto paragrafo 2 (i),
essi possono contenere solo
il nome del prodotto, la sua

denominazione approvatae il
nome e marchio dell’azienda.

L'ospitalita deve essere ra-
gionevole e deve sempre es-
sere secondaria all’evento a
cui si riferisce. Non deve es-
sere estesa ad altri che non
siano operatori delle profes-
sioni sanitarie.

Nessun incentivo economico
pud essere offerto ai medici
o agli operatori delle profes-
sioni sanitarie.

7) Personale dell'industria

farmaceutica

(iy L’informatore medico-
scientifico deve avere
un’'adeguata formazione
ed una buona conoscen-
za dei prodotti della sua
azienda per presentarli in
modo dettagliato e consa-
pevole.

Deve esercitare la sua
funzione in modo respon-
sabile e deontologicamen-
te corretto.

Deve osservare tutte le
norme del codice.

Deve immediatamente co-
municare alla sua azienda
qualsiasi informazione ri-
ceva sull’'uso dei prodotti
che promuove, in partico-
lare le relazioni sugli effetti
collaterali.

(ii Il personale che si occupa
della preparazione o ap-
provazione del materiale
promozionale o dell’infor-
mazione da fornire ai me-
dici e agli operatori delle
professioni sanitarie deve
avere un'ottima cono-
scenza delle norme del
Caodice.

(hi)ll materiale promozionale
deve essere controllato da
un medico o, se necessa-
rio, da un farmacista, pri-
ma di essere messo in cir-
colazione.

8) Campioni gratuiti

| saggi gratuiti possono esse-
re distribuiti ai medici ed agli
operatori delle professioni sa-
nitarie, o a richiesta oppure in
conformita alla legislazione
nazionale, per offrire la pos-
sibilita di conoscere ed acqui-
sire esperienza sul prodotto.

9) Applicazione ds! Codice
Deontologico

Il Codice Deontologico Euro-
peo & vincolante per tutte le
Associazloni aderent! alla Fe-
derazione e deve essere ap-
plicato da tutte le Associazio-
ni non pit tardi det 1° gen-
naio 1992 (questa data sara
modificata solo se diversa da
quella stabilita dalla Direttiva
che entrera in vigore).
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Intergruppo
Europa-Salute

Per ['affermazione della Salute
in ambito comunitario

La Tutela della Salute nella
Comunita Europea assume
rilievo ufficiale a partire dal-
I’Atto Unico del 1984, in con-
seguenza dell’esplicito rico-
noscimento del valore etico,
civile e di progresso che tale
tema ha nella costruzione di
una comunita dei cittadini
europei.

Tenendo conto dell'impianto
della Comunita Europea, il
cui compito prioritariamente
riconosciuto resta ['attuazio-
ne di un mercato comune ba-
sato sull’'unione economica e
monetaria, sf pué bene com-
prendere come la coflocazio-
ne della Salute nell’Atto Uni-
co rimanga comunque mar-
ginale.

Infatti 'Art. 100A del Trattato
fa riferimento alla necessita di
atti basati “'su un alto livello
di tutela” ogni volta che un in-
tervento previsto dall’atto uni-
co abbia ripercussioni sulla
salute, ma non identifica in-
terventi specifici delle istitu-
zioni comunitarie in campo
sanitario.

In questo campo peraltro le
stesse istituzioni appaiono
ampiamente lacunose:

a) a livello Parlamentare non
sono ben specificate le atlri-
buzioni delle commissioni
sulle questioni che concerno-
no la Salute. Esse sono per-
tanto disperse tra la com. Am-
biente, Salute e tutela del Cit-
tadini e diverse altre com. co-
me la Sociale, I'Agricoltura, la
Ricerca, ecc.

b) a livello della Commissio-
ne non é previsto un Commis-
sario che agisca come inter-
locutore unico per le questio-
ni della salute, né un'unica
DG.

¢} il Consiglio dei Ministri del-
la sanita si é riunito per Ia pri-
ma volta nell'88 e tuttora vie-
ne convocaso su iniziative del
Pr. del Consiglio di turno sen-
za avere alcun reale potere
decisionale.

Siamo ora in un momento
moito particolare della vita
della Comunita, quello del-
l'avvio delle Riforme Istitu-
zionali.

E questo il momento di ope-
rare perché oa interventi mar-
ginali si passi in ambito sani-
tario, ad interventi capaci di
inserire a pieno titolo la poli-
tica sanitaria nelle politiche
comunitarie. Questo al fine di
consentire che le tematiche
legate alla salute svolgano un
ruolo di promozione etico e
culturale, rendendo pit matu-
ra I'ipotesi dell’unione politi-
ca della comunita nella dire-
zione auspicata dal P.E.

Consapevole della necessita
di operare per 'affermazione
piena della Salute in ambito
comunitario, un gruppo di
Parlamentari ha dato vita al-
I'Intergruppo “Europa
Salute’.
L’attivita dell’Intergruppo in-
tende quindj svilupparsi lun-
go piu direttive:
a) valorizzazione del ruolo
culturale, formativo, informa-
tivo della comunita attraverso
Programmi di ampio interes-
se sanitario
b) accentuazione delle com-
petenze sanitarie all'interno
dell’Atto Unico e in funzione
delle riforme istituzionali in di-
scussione
¢) favorire un sufficiente livel-
lo di integrazione delle norme
sanitarie nazionall per eleva-
re il livello globale di salute
dei cittadini della CEE.
Nello svolgimento della pro-
pria attivita I'Intergruppo in-
tende collegarsi con i soggetti
istituzionali, compresi i Parla-
mentari Nazionali e con tutte
le realta sociali interessate al-
la promozione della salute.
Esso ha inoltre stabilito di do-
tarsi di uno strumento di infor-
mazione costituito dal *‘Bol-
lettino dell’Intergruppo’” che
viene diffuso ai Parlamentari
Europei, alle Commissioni
Sanita dei Parlamentari Na-
zionali, alla Stampa Medica,
alle Associazioni di Categorie
interessate alle Associazioni
dei cittadini che operano nel
settore sanitario.
La sede del Bollettino &
“‘Bollettino’’
dell’intergruppo del P.E.
Europa - Salute
Via Brunelleschi, 1
50123 Firenze
Tel. 0039-55-284642
Tale sede é a disposizione
per richiedere il Bollettino e
per la segnalazione di noti-
zie di interesse sanitario
che si desidera far pub-
blicare.

Il Presidente Adriana Ceci

FEPY
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Il testo dei primi due Bollettini
dell’Intergruppo
prevista tra medicinalie OTC  modifica dei Regolamenti.

Maodifica dei Trattati
il Parlamento Europeo ha ap-
provato nel corso della ses-

_ sione di novembre il nuovo

rapporto Martin che prevede
'allargamento delle compe-

' tenze comunitarie in campo

sanitario.

- La Presidenza italiana si & im-

pegnata, anche tramite la
corrispondenza dell’inter-
gruppo, a discutere tale allar-
gamento in occasiony delle
Conferenze intergovernative
del mese di dicembre a
Roma.

Eolo Parodi

Mercato dei medicinali

Le direttive in discussione a
Bruxelles, destinate all’armo-
nizzazione del mercato far-
maceutico europeo sono 5:
1) registrazione

2) distribuzione

3) pubblicita

4) etichettaggio e foglietto il-
lustrativo (istruzioni per 'uso)
dei medicinali ad uso umano
5) regime di prescrizione
relatori per il Parlamento Eu-
ropeo: 'Onorevole CECI, I'O-
norevole SCHLEICHER e I'O-
norevole VALVERDE.

Le implicazioni per la profes-
sione medica sono numerose
e importanti. Sonc special-
mente in discussione:

a} la definizione dei medicina-
li a prescrizione obbligatoria,
diversi da quelli in vendita li-
bera (OTC), ma anche da una
non meglio definita “‘zona gri-
gia” dei medicinali “‘etici”,
che potrebbero perd essere
acquistati senza ricetta,;

b) le forme della promozione
destinata ai medicinali. Per il
momento l'informazione
scientifica non é trattata dal-
la Commissione CEE in
quanto settore specifico, ma
& considerata un particolare
aspetto della pubblicita. Ven-
gono individuate delle norma-
tive restrittive per la promo-
zione sotto forma di Confe-
renze, sponsorizzazioni, di-
stribuzione di saggi, etc.;

c) etichettaggio: diventa uno
strumento destinato al consu-
matore. Nessuna differenza &

tra i vari Stati, e neanche sul
ruolo di informatore scientifi-
co del farmaco;

d) il nuovo sistema di registra-
zione: dovrebbe condurre al-
P'istituzione di un’Agenzia dei
Medicinali, con I'introduzione
di un sistema di registrazione
centralizzato in pitt di quello
decentralizzato gia in vigore.
Si discute anche di una Diret-

tiva relativa ai medicinali
omeopatici (relatore M.
Chenterie).

L.’adozione di tutte le Diretti-
ve dovrebbe concludersi nel-
la sessione di Marzo 1991.

Europa contro il cancro

Il Parlamento Europeo, trami-
te la proposta della commis-
sione ambiente/salute, ha
modificato il budget 1991 au-
mentando i fondi destinati al-
la lotta contro il cancrofino a
11 milioni ECU (8,5% 1990).
| nuovi importi sulla base del
Il Programma Quadro do-
vrebbero essere destinati par-
ticolarmente ai nuovi settori
dell'oncologia pediatrica e
delle cure palliative e a do-
micilio.

Dicembre 1990

Intergruppo: nomina del Di-
rettivo

Nelta seduta del 12/12 I'““In-
tergruppo Europa-Salute” ha
nominato il suo ufficio, che ri-
sulta cos! costituito:
Presidente: Onorevole Ceci
Vice-presidenti: Onorevoli
Schwenzeberg, Parodi, Diaz
de Rivera

L'onorevole Veil, inoltre, ha
assunto la carica di ‘‘Presi-
dente ad Honorem’'.

La volonta dell’'Intergruppo &
di intensificare la vocazione
sanitaria della CEE, svolgen-
do un ruolo di supportc delle
istituzioni e privilegiando i set-
tori che sembrano essere
sprovvisti di qualsiasi in-
tervento.

Competenze comunitarie
Le Conferenze Intergoverna-
tive aperte a Roma il 13 di-
cembre dovranno ridefinire le
competenze comunitarie, ivi
compresa la Salute. Cosi ha
deciso il Consiglio della CEE.
Le modalita con cui esercita-
re le competenze sanitarie
delia Comunita dovranno te-
ner conto soprattutto delle
specificita degli Stati naziona-
li e tendere ad un innaiza-
mento globale della salute dei
cittadini della CEE.

Si dovra ora provvedere alla
Modifica dei Trattati, alla de-
finizione di una Base Giuri-
dica certa per i problemi sa-
nitari e alla conseguente

Certificato Protettore (di tu-
tela) per i Medicinali

Il Parlamento Europeo ha ap-
provato, con alcune modifi-
che, la proposta di Direttiva
che crea un Certificato Protet-
tore per i Medicinali gia tute-
lati da un Brevetto nella Co-
munita per un termine globa-
le (complessivo) di 14 anni.
I Certificato Protettore ha lo
scopo di rendere pit compe-
titiva I'industria Farmaceutica
nell’ambito della CEE. A tal fi-
ne, secondo il Pariamento
Europeo, devono essere pro-
tetti solo i medicinali vera-
mente innovativi ed escluse,
invece, le copie o i medicina-
li “me-too”” (Am. COLLINS -
CECI - BONTEMPI).

Il Parlamento Europeo, con
’Am. COLLINS - CECI, ha
inoltre confermato che questa
protezione ¢ limitata sola-
mente alle specialitd medici-
nali, esclusi altri prodotti, qua-
li i pesticidi. :

Protezione della salute del-
le donne che lavorano

La proposta di Direttiva ap-
provata a Dicembre dal Par-
lamento Europeo & il risulta-
to di una lunga ed intensa
battaglia per la protezione
della salute delle donne. Es-
sa stabilisce, inoltre, 'obbligo
del congedo per maternita
per un arco di tempo non in-
feriore alle 14 settimane. Il
Parlamento Europeo ha mi-
gliorato la proposta della
Commissione, estendendo il
congedo anche ai casi di ado-
zione (Am. CATASTA).

Ricerca bio-medica

E stato approvato, nell’ambi-
to del lll Programma-Quadro
della Ricerca Scientifica, il
Rapporto Pompidou (ricerca
bio-medica). Il Parlamento Eu-
ropeo ha creato, su proposta
del relatore, una sezione spe-
cifica riservata ai problemi bio-
etici ai quali & destinata una
quota fissa del budget. Ven-
gono ridotti i fondi previsti per
il Progetto Gemona, in consi-
derazione de! fatto che esiste
un altro credito ancora attivo
e solo parzialmente utilizzato.
Vengono destinati maggiori
fondi al Programma ‘‘Can-
cro”, nell'ambito del quale &
identificata una sezione desti-
nata all’Oncologia Pediatrica
(Am. CECI).

Infine, viene manifestata at-
tenzione ai problemi dell’in-
vecchiamento e delle princi-
pali malattie neurologiche,
che saranno studiate con un
approccio globale e integrato.

N.B. Am. = emendamento.
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‘Nuovo Decreto Ministeriale

Quali sono le malattie per le quali é prevista I'esenzione dal ticket

DECRETOQ 1° febbraio 1991.

Rideterminazione delle for-

me morbose che danno dirit-
to all’esenzione dalla spesa
sanitaria.

iL MINISTRO DELLA
SANITA

Visto 'art. 5, comma 3, della
legge 29 dicembre 1990, n.
407 che demanda al Ministro
della santa di rideterminare,
anche in deroga a preceden-
ti disposizioni legislative, le
forme morbose in riferimento
alle patologie croniche ed
acute, che danno diritto all’e-
senzione dal pagamento del-
le quote di partecipazione al-
la spesa sanitaria, individuan-
do altresi le modalita per il ri-
conoscimento delle patologie
stesse;

Visto il decreto del Ministro
della sanitd del 24 maggio
1989, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 122 del 27
maggio 1989, concernente la
individuazione delle forme
morbose che danno diritto al-
I'esenzione dalla partecipa-
zione alla spesa sanitaria e
loro ambito di applicazione;
Visto it decreto del Ministro
della sanita del 10 aprile
1990, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 107 del 10
maggio 1990, di integrazione
al decreto ministeriale del 24
maggio 1989;

Visto Part. 11 del decreto-
legge 12 settembre 1983, n.
4863, convertito, con modifica-
zioni, neila legge 11 novem-
bre 1983, n. 638;

Visti i pareri espressi dal Con-
siglio superiore di sanita nel-
le sedute del 7 e del 20 no-
vembre 1990;

Sentite le competenti com-
missioni igiene e sanita del
Senato e affari sociali della
Camera dei deputati:

Decreta:

Art. 1

| soggetti affetti dalle forme
morbose sotto elencate sono
esentati dal pagamento delle
quote di partecipazione alla
spesa per 'assistenza farma-
ceutica, limitatamente ai far-
maci prescrivibili a carico del
Servizio sanitario nazionale di
seguito indicati per ciascuna
patologia, salvo ulteriori ride-
terminazioni in presenza di
eventuali nuove acquisizioni
terapeutiche:

1) affezioni dell’apparato car-
diovascolare nel corso di trat-
tamenti che richiedono un
permanente monitoraggio dei
fattori della coagulazione: li-
mitatamente ai farmaci che

interferiscono con la coagula-
zione stessa;

2) angioedema ereditario: li-
mitatamente al’emoderivato
specifico C1 inattivatore;

3) artrite reumatoide: limitata-
mente ai farmaci immunomo-
dulatori e sali d’oro ed ai trat-
tamenti intra-articolari;

4) dermatomiosite: limitata-
mente ai farmaci immunosop-
pressori;

5) lupus eritematoso-sistemi-
co: limitatamente ai farmaci
immunosoppressori;

6) sclerosi sistemica progres-
siva: limitatamente ai farma-
ci immunosoppressori;

7) sclerosi multipla: limitata-
mente ai farmaci immunosop-
pressori;

8) immunodeficienze conge-
nite: limitatamente ad antibio-
tici, gammaglobuline e ormo-
ni timici;

9) pemfigo e pemfigoidi: limi-
tatamente ai farmaci immu-
nosoppressori;

10) psoriasi pustolosa grave:
limitatamente ai farmaci im-
munosoppresori;

11) emoglobinopatie ed altre
anemie congenite: limitata-
mente al sangue trasfuso;
12) glaucoma: limitatamente
ai farmaci attivi sull'ipertono
oculare;

13) insufficienza renale croni-
ca in trattamento dialitico: li-
mitatamente alle terapie del-
le complicanze del trattamen-
to diatlitico;

14) insufficienza respiratoria
cronica in ossigenoterapia a
lungo termine: limitatamente
agli antibiotici nelle fasi di ria-
cutizzazione;

15) ipertensione arteriosa re-
sistente alle misure generali
di ordine igienico e dietetico:
fimitatamente ai farmaci anti-
pertensivi;

16) miastenia grave: limitata-
mente ai farmaci immunosop-
pressori;

17) morbo di Hansen: limita-
tamente ai farmaci per la te-
rapia antibatterica specifica;
18) T.B.C. attiva bacillifera: li-
mitatamente ai farmaci anti-
tubercolari;

19) diabete insipido: limitata-
mente agli ormoni ipofisari;
20) diabete mellito: limitata-
mente agli ipoglicemizzanti
orali ed insulina;

21) nanismo ipofisario, sin-
drome di Turner ed altre en-
docrinopatie congenite: limi-
tatamente agli ormoni carenti;
22) neoplasie: limitatamente
ai farmaci destinati al control-
lo della crescita neoplastica e
delle complicanze ad esse
correlate;

23) psicosi: limitatamente ai
farmaci - neurolettici e  psi-
coattivi;

24) sindrome e morbo di Par-
kinson: limitatamente agli

antiparkinsoniani;

25) spasticita da cerebropa-
tia: limitatamente ai miori-
lassanti;

26) fibrosi cistica del pan-
creas: limitatamente al tratta-
mento antibiotico e agli enzi-
mi pancreatici ad afto do-
saggio;

27) cirrosi epatica scompen-

sata: limitatamente alle pro-
teine plasmatiche;

28) rettocolite ulcerosa e mor-
bo di Crohn: limitatamente a
steroidi, antibiotici, sulfasala-
zina, mesalazina;

29) trapianto di organo: limi-
tatamente alla terapia immu-
nodepressiva:

30) infezioni sintomatiche da
HIV limitatamente ai tratta-
menti profilattici e terapeuti-
ci previsti da protocolli stabi-
liti in sede ospedaliera.

Art. 2.

1. Per le forme morbose di
seguito elencate, | farmaci ad
esse strettamente correlati
sono gia inclusi nel prontua-
rio terapeutico a totale carico
del Servizio sanitario nazio-
nale e, pertanto, sono pre-
scritti senza alcuna quota di
partecipazione a carico del-
I"assistito:

1) insufficienza cardiaca: car-
diocinetici maggiori;

2) aritmie cardiache: antiarit-
mici monocomposti;

3) angina pectoris: nitroglice-
rina ed isosorbide mononitra-
to e dinitrato;

4) emofilia: emoderivati antie-
mofilici;

5) epilessia: antiepilettici;

6) cirrosi epatica scompensa-
ta: oltre a quanto previsto dal-
'art. 1, la vitamina K1;

7) condizioni a rischio trom-
boembolico: anticoagulanti;
8) miastenia gravis: anticoli-
nesterasici;

9) glaucoma ad angolo aper-
to - glaucoma in afachia: an-
ticolinesterasici, oltre a quan-
to previsto dall’art. 1;

10) avvelenamenti acuti: che-
lanti ed antidoti specifici;
11) iperkaliemia: chelanti spe-
cifici

12) emocromatosi, emoside-
rosi, talassemia in trattamen-
to politrasfusionale: chelanti
del ferro;

13) sovradosaggio da anti-
coagulanti: antidoti specifici.

Art. 3.
| soggetti affetti dalle forme

morbose sotto elencate sono
esentati dal pagamento delle

quote di partecipazione alla’

spesa, limitatamente alie pre-
stazioni di diagnostica stru-
mentale e di laboratorio e al-

le aitre prestazioni specialisti-
che correlate alla patologia
stessa e di seguito indicate,
sempreché ritenute necessa-
rie dal medico:

1) affezioni dell’apparato car-
diovascolare in trattamento
anticoagulante limitatamente
a: tempo di protrombina, tem-
po di tromboplastina parzia-
le (PTT);

2) cardiopatie scompensate
(N.Y.H.A. classe ll{ e IV) limi-
tatamente a: elsttrocardiogra-
fia, telecuore, ecocardiogra-
fia, monitoraggio dei farmaci
specifici;

3) angioedema ereditario:
inibitore del Ch:

4) artrite reumatoide limitata-
mente a: fattore reumatoide,
velocita di sedimentazione
(VES), autoanticorpi specifici,
emocromocitometria, radiolo-
gia convenzionale de! distret-
to osteo-articolare coinvoito;
5) dermatomiosite limitata-
mente a: fattore reumatoide,
velocitd di sedimentazione
(VES), autoanticorpi specifici,
emocromocitometria;

6) lupus eritematoso sistemi-
co limitatamente a: fattore
reumatoide, velocita di sedi-
mentazione (VES), autoanti-
corpi specifici, emocromoci-
tometria, esame urine, radio-
logia convenzionale . del
torace;

7) sclerosi sistemica pro-
gressiva limitatamente a: fat-
tore reumatoide, velocita di
sedimentazione (VES), au-
toanticorpi, emocromocito-
metria;

8) sclerosi multipla limitata-
mente a: monitoraggio della
evoluzione della malattia;

9) immunodeficienze conge-
nite limitatamente a: immuno-
globuline, faftori complemen-
to, emocromocitometria, sot-
topopolazioni linfocitarie, fun-
zionalitd neutrofili (NBT);
10) pemfigo e pemfigoidi fi-
mitatamente a: immunofluo-
rescenza diretta ed indiretta
della lesione, dosaggio immu-
noglobuline emocromocito-
metria, velocita di sedimenta-
zione (VES);

11) psoriasi pustolosa grave
limitatamente a: emocromoci-
tometria, velocita di sedimen-
tazione (VES);

12) emoglobinopatie e ane-
mie congenite limitatamente
a: emocromocitometria, reti-
colociti, bilirubina, ferritinemia;
13) emofilia limitatamente a:
emocromocitometria, radiolo-
gia convenzionale del distret-
to osteo-articolare coinvolto;
14) fenilchetonuria ed errori
congeniti del metabolismo li-
mitatamente a: aminoacidi e
acidi organici urinari, equili-
brio acido-base;

15) glaucoma limitatamente
a: tonometria, campimetria,

fondo dell’occhio, ecografia
oculare;
16) insufficienza renale cro-
nica limitatamente a: urea,
creatinina (clearance), esame
urine, elettroliti, proteinuria,
emocromocitometria, elettro-
cardiografia, ecografia rena-
le, radiologia convenzionale
torace;
17) insufficienza respiratoria
cronica limitatamente a: emo-
gasanalisi, elettroliti, emocro-
mocitometria, radiologia con-
venzionale torace, elettrocar-
diografia, monitoraggio dei
farmaci specifici;
18) ipertensione arteriosa re-
sistente alle misure generali
di ordine igienico e dietetico
limitatamente a: elettroliti,
creatinina, esame urine, ra-
diologia convenzionale tora-
ce, elettrocardiografia, fondo
oculare; .
19) miastenia grave e miopa-
tie congenite limitatatamente
a: creatina kinasi, aldolasi,
mioglobina;
20) morbo di Hansen limita-
tamente a: anticorpi anti-mi-
crobacterium leprae, radiolo-
gia convenzionale dei seg-
menti scheletrici coinvolti;
21) tubercolosi attiva bacilli-
fera limitatamente a: velocita
di sedimentazione (VES),
emocromocitometria, ricerca
bacillo Koch, esami radiologi-
ci relativi agli organi inte-
ressati;
22) isoggetti affettida HIV e
i sospetti di esserlo ai soli fi-
ni dei relativi accertamenti
diagnostici;
23) diabete insipido limitata-
mente a: elettroliti, osmolali-
ta serica e urinaria, prova di
concentrazione;
24) diabete mellito limitata-
mente a: glicemia, glicoemo-
globina, proteine glicate, esa-
me urine, albuminuria, fondo
del’occhio, elettromiografia,
creatinina;
25) nanismo ipofisario e sin-
drome di Turner ed altre en-
docrinopatie congenite limita-
tamente a: GH (dopo stimo-
lo), FSH, LH, TSH, T4, corti-
solo, 17 OH progesterone, 17
ketocorticoidi urinari, testo-
sterone, delta 4 androstene-
dione, estradiolo; monitorag-
gio eta ossea (radiologia con-
venzionale mano, polso);
26) neoplasie limitatamente
a: terapia radiante, monito-
raggio umorale e strumenta-
le della crescita neoplastica @
della terapia antiblastica;
27) psicosi limitatamente a:
monitoraggio dei farmaci spe-
cifici;
28) spasticita da cerebropa-
tia limitatamente a: monito-
raggic dei farmaci specifici;
29) sindrome € morbo di Par-
kinson limitatamente a: moni-
toraggio dei farmaci specifici;
{segus a pag. 19)
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30) epilessia limitatamente a:
monitoraggio dei farmaci an-
tiepilettici;

31} retinite pigmentosa limi-
tatamente a: fondo dell’oc-
chio, visus, elettroretinogram-
ma, campimetria;

32) rettocolite ulcerosa e
morbo di Crohn limitatamen-
te a: rettoscopia pancolon-
scopia con relative biopsie
intestinali, clisma opaco, ra-
diologia convenzionale dige-
rente, clisma del tenue, eco-
grafia addome, emocromoci-
tometria, proteine totali ed
elettroforesi;

33) fibrosi cistica del pan-
creas limitatamente a: emo-
cromo citometria, proteine,
albumina, elettroliti, radiolo-
gia convenzionale del torace;
34} epatite cronica atliva e
cirrosi epatica, cirrosi biliare
primitiva limitatamente a: pro-
teine totali, albumina, immu-
noglebuline, ammonio, elet.
troliti, vilirubina, transamina-
si (AST, ALT), gammagluta-
miltrasferasi (GGT), fosfatasi
alcalina (ALP), emocromoci-
tometria, autoanticorpi, anti-
corpi specifici, markers dell’e-
patite, esogacogramma;

35) trapianto d'organo limita-
tamente a: monitoraggio del-
la funzione degli organi tra-
piantati; monitoragggio della
terapia antirigetto;

36) i donatori di sangue in
rapporto con gli atti di do-
nazione;

37) i donatori viventi d'orga-
no compresi i donatori di mi-
dollo emopoietico in connes-
sione con gli atti di do-
nazione.

Art. 4.

Sono esentati dal pagamen-
to delle quote di partecipazio-
ne alla spesa sanitaria per le
prestazioni farmaceutiche, di
diagnostica strumentale e di
laboratorio e per le prestazio-
ni specialistiche correlate al-
le specifiche patologie di cui
sono affetti:

1} i nati prematuri ed imma-
turi e i nati a termine in tera-
pia intensiva neonatale e pa-
tologie correlate nei primi tre
anni di vita;

2) inati con gravi deficit psi-
chici, fisici e sensoriali;

3) itossicodipendenti in rela-
zione ai trattamenti di disas-
suefazione;

4) i tossicodipendenti resi-
denti in comunita di recupero.

Art. 5,

Sono esenti dal pagamento
delle quote di partecipazione
alla spesa sanitaria le presta-

zioni di diagnostica strumen-
tale e di laboratorio e le altre
prestazioni specialistiche ri-
chieste nell’ambito di inter-
venti e campagne di preven-
zione collettiva autorizzati
con atti formali delle regioni.
Le predette prestazioni sono
parimenti esenti quando de-
rivino da obblighi di legge o
siano disposte nel prevalen-
te interesse della collettivita.

Art. 6.

1. I cittadini appartenenti ad
una delle categorie sottoelen-
cate sono esentati dalla par-
tecipazione alla spesa per la
generalita delle prestazioni
sanitarie, con esclusione co-
mungue dei farmaci diversi
da quelli inclusi nei pron-
tuario:

a) invalidi di guerra apparte-
nenti alla categoria dalla 12
alla 5°;

b) invalidi del lavoro con una
riduzione della capacita lavo-
rativa superiore ai due terzi;
¢) invalidi per servizio appar-
tenenti alle categorie dalla 1®
alla 52,

d) invalidi civili con una ridu-
zione della capacita lavorati-
va superiore ai due terzi;

e) invalidi civili con assegno
di accompagnamento;

fy ciechi e sordomuti indica-
1, rispettivamente, dagli arti-
coli 6 e 7 della legge 2 aprile
1968, n. 482.

2. |cittadini appartenenti ad
una delle categorie sottoelen-
cate soho esentati dalla par-
tecipazione alla spesa sanita-
ria, limitatamente alle presta-
zioni correlate alla patologia
invalidante, con esclusione
comunague dei farmaci diver-
si da quelli inclusi nel pron-
tuario:

a) invalidi di guerra apparte-
nenti alle categorie dalla 62
alla 82;

b) invalidi per lavoro con una
riduzione della capacita lavo-
rativa inferiore ai due terzi;

¢) infortuni sul lavoro o affetti
da malattie professionali;

d) invalidi per servizio appar-
tenenti alle categorie dalla 62
alla 82.

Art. 7.

1. L’accertamento delle for-
me morbose di cui al presen-
te decreto deve essere ope-
rato esclusivamente nelle
strutture universitarie o nelle
strutture sanitarie ospedalie-
re ed ambulatoriali a gestio-
ne diretta o convenzionate
obbligatoriamente. Dette
struiture provvedono, altresi,
a fornire alla valutazione dei

medici curanti gli indirizzi dia-
gnostici e terapeutici che si ri-
connettono alle suddette for-
me morbose.

2. L'attestato di esenzione &
rilasciato dalla unita sanitaria
locale sulla base delia certifi-
cazione redatta dalle struttu-
re di cui al comma 1 o della

-documentazione attestante

I'appartenenza ad una delle

categorie contemplate dal-

'art. 6.

Il Ministro De Lorenzo

3. L’attestato di esenzione
deve indicare, sia pure in for-
ma codificata, la patologia

che da luogo ali'esenzione o
all’appartenenza ad una del-
le categorie indicate all’art. 6.
4. La ricetta non pud conte-
nere contestualmente la pre-
scrizione di farmaci esenti ai
sensi del presente decreto e
di farmaci non esenti. Analo-
ga procedura deve essere 0s-
servata per le richieste di pre-
stazioni diagnostiche e di al-
tre prestazioni specialistiche
esenti al sensi del presente
decreto con altre prestazioni
non esenti.

Art. 8.

1. Fino alla data di entrata in
vigore del presente decreto si
applicano le disposizioni del
decreto ministeriale 24 mag-
gio 1989.

2. Leregioni, entro il termine
di due mesi dalla data di en-
trata in vigore del presente
decreto, attuano un program-
ma di revisione generalizza-

ta delle esenzioni per forme -

morbose in atto alla stessa
data attraverso le strutture
previste dall'art, 7.

3. Le attestazioni di esenzio-
ne gia rilasciate alla data di
pubblicazione del presente
decreto e riferite alle forme
morbose e alle altre situazio-

ni soggettive contemplate da-
gli articoli 1, 3, 4 e 6 del de-
creto medesimo conservano
la foro efficacia fino al termi-
ne indicato al comma 2 o al-
la loro eventuale scadenza
ove anteriore al termine stes-
s0, alla condizione che rechi-
no l'indicazione della forma
morbosa o della situazione
soggettiva che da luogo all'e-
senzione. Se prive di tale in-
dicazione, le medesime atte-
tazioni devono essere conva-
lidate entro la data di entrata
in vigore del presente decre-
to presso le strutture delle
unita sanitarie locali, sulla ba-
se della documentazione sa-
nitaria acquisita agli atti del-
la unita sanitaria locale stes-
sa o esibita dagli interessati.

Art. 9.

Le disposizioni di cui al pre-
sente decreto entrano in vigo-
re it trentesimo giorno a de-
correre dalla data di pubblica-
zione del decreto medesimo
nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 1 febbraio 1991

Il Ministro: DE LORENZO

con specializzazione
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Medice, cura te ipsum!

Ovvero: le virtu... del cavolo

Cosl tuonava, a suo tempo,
San Luca... tuttavia, sono
convinta che quegli ingenui
creduloni, che attualmente si
affidano con entusiasmo a
certe deliranti forme di cosi-
detta “"medicina alternativa”,
possono ancora 0ggi trovare
efficaci ed attendibili certi fan-
tasiosi rimedi prescritti dai
medici dell'antichita. Ebbene,
nel caso venisse in mente a
qualche temerario collega di
abiurare ai propri '‘Strumen-
ti di lavoro”’, ripropongo con
piacere qualche arcaica e ar-
difa cura, cosi potra avere la
duplice gioia di curarsi con
antiche ricette ed, eventual-
mente, soddisfare la mania,
tanto di moda, del fai-da-te.
Cominciamo subito con una
belfa purga tramandataci da
Catone il Censore: ''Per sba-
razzare l'intestino e farlo fun-
zionare bene, si prenda una
pignatta, vi si versino sef se-
stari d'acqua e gli si metta
dentro I'unghia di un prosciut-
to o, se non si ha quelia, si
prenda mezza libbra di pro-
sciutto non troppo grasso.
Quando sta per essere cotlo,
vi si aggiungano due piccoli
gambi di cavolo e due di bie-
tola con la radice, un germo-
glio di felce, un po di erba
mercuriale, due libbre di cro-
stacei, una anguilla, uno
scorpione, sei lumache e un
pugno di lenticchie; e si fac-
cia cuocere tutta questa roba
fino a che siriduca a circa tre
sestari di sugo. Poi, senza
mettervi olio, lo silasci diven-
tare tiepido e se ne prenda un
seslario, vi si metta un bic-

chiere di buon vino di Cos, lo
si beva; poi, dopo un pé di so-
sta, se ne beva un altro sesta-
rio, poi un terzo". Anche il
buon vecchio Plinio ha in ser-
bo qualche stravagante rime-
dio e trovo, per esempio mol-
to utile segnalarvi quello re-
lativo afla cura dell'idrofobia...
caso mai, soprattutlo andan-
do ad intervistare i medici
perduti nelle selvagge cam-
pagne, veniste morsicati da
un cane affetto da tale mor-
bo: “‘si bruci una testa di ca-
ne e se ne metta la cenere so-
pra la piaga. C'eé poi sotto-la
lingua dei cani arrabbiati una
saliva densa, vischiosa, che,
somministrata in bevanda, é
un ottimo rimedio contro I'i-
drofobia; pit utile ancora é
mangiare il fegato del cane
stesso che ha morso, crudo
se e possibile, altrimenti cot-
to in un modo qualsiasi; op-
pure si pud bere anche il bro-
do preparato con la carne di
questi cani”’.

Quando poi dobbiamo prepa-
rarci ad affrontare vari malan-
ni stagionali, fra cui la tosse,
gettiamo alle ortiche, gocce,
sciroppi e brodaglie varie per
metterci, ancora una volta, fi-
duciosamente nelle mani di
Plinio: “La tosse si cura col
fegato di lupo con un po di vi-
no caldo, con fiele d’orso me-
scolato con miele, oppure an-
che con la cenere delle pun-
te di un corno dibue o con la
saliva di cavallo bevuta per
tre giorni, o con un polmone
affumicato di cervo e tritato
nel miele”. Tornando poi a
Catone, quando ho appreso

E finita. Cosi pare. Stamatti-
na mi sono alzata e queste
sono state le prime paroie dei
telegiornale: ¢ finita.

Sara finita davvero? Forse
no, ma sperare ¢ la forza del-
'uomo e mi piace crederci.
Giuro che ho vissuto questa
esperienza seppure indiretta-
mente con un senso di stra-
nezza e di irrealta. Mi sem-
brava di vivere un brutfo so-
gno, non concepivo che fos-
se realmente possibile.

La guerra? Roba che si leg-
ge sui libri di storia. E que-
st’impressione di irrealta,
questo senso di debolezza e
di stupore attonito lo hanno
vissuto, credo, tutti | ragazzi
che, come me, a vent'anni
ancora da compiere, cono-
scono il significato della pa-
rola "“Guerra” solo indiret-
tamente.

Parlando fra amici siamo ar-
rivati tutti alla stessa conside-
razione: la nostra generazio-

ne & nata in pace, & vissuta
in pace ed & fatta per vivere
nella pace; per noi la guerra
& incomprensibile. Non per-
ché noi stamo migliori o pit
morali delle altre generazio-
ni, semplicemente perché co-
si siamo stati abituati. Sareb-
be come pretendere di porta-
re a vivere in una metropoli
un indigeno: si sentirebbe
spaesato, a disagio, sarebbe
sfalsato il suo equilibrio vita-
le e mentale. E lo stesso,
identico meccanismo, non si
puo pretendere di mandare a
combattere chi ha sempre
vissuto in pace, & stato cre-
sciuto in pace e, soprattutto,
educato alla pace.

Ecco perché mai cos! spesso
come in questa guerra dalla
bocca di tanti giovani & usci-
ta la parola ''Diserzione”.
Una parola grossa, pronun-
ciata automaticamente. Trop-
po grossa per poterne coglie-
re il significato reale.

le varie virtu del cavolo ho co-
minciato a nutrire qualche se-
rio dubbio circa la reale utili-
ta del nostro lavoro: “Fa ve-
nire a maturazione tutti gl
ascessi e Ii fa scoppiare; di-
sinfetta e risana tutte le feri-
te purulente e i cancfti. Per
guarire le lussazioni, basta la-
vare due volte al giorno la
parte lussata e mettervi sopra
cavolo triturato. Mangiando-
lo alla mattina a digiuno fa be-
ne per ogni sorta di mali: met-
te Vintestino in buone condi-
zioni, libera da mali di testa,
di occhi, guarisce dai travasi
di bile, dai gonfiori di milza,
dai dolori al cuore, al fegato,
al pomoni, alle viscere. Ser-
ve benissimo anche contro
l'insonnia e la fiacchezza pro-
dotta dall’eta. Per conclude-
re, infine, vi rammento velo-
cemente una breve serie di ri-
medi assortiti proposti da Pli-
nio: torcicollo; bagnare di sa-
liva il garretto destro con Ia

_ mano sinistra e il garretto si-

nistro con la mano destra.
Gotta: applicare capelli di ra-
gazzo. Piaghe della testa: ap-
plicare capelli di uomo ba-
gnati neli’olio. Catarro: lega-
re assieme con una fascia il
medio e I'anulare della mano
destra. Tisi: lardo di una scro-
fa magra che abbia mangia-
to solo erba. Lebbra: friziona-
re ogni giorno con saliva. Mal
di testa: baciare le narici di un
mulo. Morsi di serpente: ap-
plicare subito saliva di uomo
a digiuno.

: Paola Ballanti

28 Febbraio 91

“Vado in galera piuttosto che
al Fronte!” “Facciamo un
corteo e andiamo davanti al-
le caserme a invitare alla di-
serzione!”. Erano parole ri-
correnti in questi due mesi
scarsi in cui & durato l'incu-
bo. Parole che venivano pro-
nunciate fra senso di disap-
provazione e di scandalo ge-
nerale.

Ma pil che da biasimare so-
no da comprendere e valuta-
re lucidamente. Era pit faci-
le per chi cresceva sotto un
fascismo o un nazismo farsi
quelio che & comunemente
definito “*Senso di responsa-
bilita civile e militare”. Mi cor-
reggo: non era pid facile, ma
tassativamente obbligatorio.
E pretenzioso volere che og-
gi ci siano giovani soldati do-
tati di questo senso di respon-
sabilita civile, quando i si é
fatti crescere in un’epoca de-
mocratica e pacifista.

Ma anche questo fugace

- Le nuove unita
di misura

Dal 1° gennaio 1990 paghe-
ra 500.000 lire di multa chi in
atti e documenti ufficiali o
pubblici usera unita di misu-
ra non consentite, come I'an-
no, il mese e il quintale. Dall’1
gennaio & entrato pienamen-
te in vigore il DPR 12 agosto
1982, n. 802, che in attuazio-
ne di una direttiva CEE del
1980 ha stabilito quali sono le
unita di misura “’da utilizzare
per esprimere grandezze™. [l
tempo, per esempio, si dovra
misurare esclusivamente in
secondi, minuti, ore o giorni,
ma non in anni, mesi o relati-
vi derivati (bimestre, trime-
stre, biennio), perché sono in-
certi, incostanti, imperfetti.
Stranamente & piu difficile mi-
surare I’anno che il secondo,
definito ora dalla legge “la
durata di 9.123.631.770 pe-
riodi della radiazione corri-
spondente alla transizione fra
i due livelli iperfini dello stato
fondamentale dell’atomo del
Cesio 133" (prima, inbase a
un regio decreto del 1890 era
semplicemente la frazione di
tempo “pari alla ottantaseimi-
laguattrocentesima parte del
giorno solare medio’™). Anche
it quintale & una misura abo-
lita e non si pud utilizzare nei
documenti legali e ammini-
strativi come atto notarile, un
contratto soggetto a registra-
zione, una gara d’appalto o
un documento di accompa-
gnamento, sotto pena di una
sanzione amministrativa di
500.000 (oblazione).

L’ettolitro & permesso, essen-
do I'esatta denominazione di
un multiplo decimale del litro

flash di pace assoluta e in-
condizionata in tutto il mondo
doveva finire; pare che la
guerra sia insita nell’animo
dell’'uomo, sembra che non
riescano a passare piu di due
generazioni senza che scatti
la molla del disastro.

La guerra & autolesionismo e
distruzione, soltanto questo.
E quest’ultima appena termi-
nata celo ha ampiamente di-
mostrato. Mai viste tali atro-
cité! lo credevo che vedere
pezzi di carne umana massa-
crata fosse possibile solo nei
fumetti di Dylan Dog. Ma mi
sbagliavo. Aveva ragione So-
crate, nella sua infinita attua-
lita: non si finisce mai di im-
parare.

E doloroso perd dover am-
mettere di venire a conoscen-
za di tali atrocita disumane e
diaboliche.

Barbara, 1971

(etto = 100), mentre V'ettaro
€ "“tollerato’’ nonostante sia
una denominazione impreci-
sa {dovrebbe chiamarsi “et-
toara”. La notizia, diffusa
da quotidiani e telegiornali
ha destato una certa sorpre-
sa, soprattutto per le san-
zioni che saranno applicate ~
a carico di chi indichera, nei
documenti, misure diverse.
In effetti, queste norme,
emanate in attuazione della
direttiva CEE n. 80/81 erano
gia entrate in vigore, in par-
te, nel 1982 e in parte nel
1986, ma sono integralmen-
te applicabili dat primo gen-
naio 1990.

Negli atti ufficiali, pubblici
ed anche nel rapporti ammi-
nistrativi ed economicl, cosl
come negli strumenti di mi-
sura, dovranno sparire unit
non esplicitamente ammes-
se dalla legge e finora usate
per convenzione. Per il pe-
so il chilogrammo e la ton-
nellata sono le unitda am-
messe, cosl come il Joule
per I'energia termica della
quale vanno “in perisione”
la caloria, il BTU, il TEP, il
TEC. La potenza si espri-
mera in Watt, eliminando il
vecchio ‘‘Cavallo vapore’’;
la pressione si misurera
temporaneamente in bar,
cade in disuso I'atmosfera;
la misura della radiazioni io-
nizzante sara il Becquerel e
non piti il Curie; per la dose
di radiazione assorbita vie-
ne sostituito il Gray al Rad.
Infine per la massa delle
pietre preziose I'unita di mi-
sura sara il “‘Carato metri-
©o” con buona pace per il
“Vecchio” carato. Natural-
mente dovranno sparire uni-
ta di misura convenzionali
come il barile o il miglio. E
errato e probabilmente sog-
getto a sanzione anche scri-
vere “Chilogrammo’ anzi-
chd “Kilogrammo'” e con-
fondere maluscole e minu-
scole nei simboli: ad esem-
pio k sta per kilo e K per
Kelvin (unitd della misura
termodinamica). La legge
ha disciplinato anche i mul-
tipli e sottomultipli decimali
delle unita di misura. Un
exalitro per esempio, corri-
sponde a un miliardo di mi-
liardi di litri @ un attolitro a
un miliardesimo di miliarde-
simo di litro. I defunto quin-
tale si pud indicare a scelta
con 100 kilogrammi, 0,1
megagrammi, 0,1 tonneliate
0 una decitonnellata; tutavia
sono vietati i prefissi com-
postl, nel senso che non sl
pud scrivere ‘‘sttochilo-
grammo’’ per indicare il
quintale.

(tratto dal *‘Giornale del
Consumatore”’)



ALGORITMI - Aprile 1991

Pag. 21

ALESSANDRIA - ASTI
L’Assemblea ha intitolato a
Giorgio Canepari la locale se-
zione, ed ha istituito un pre-
mio a suo nome da assegna-
re ai soci che si sono distinti
sul campo nei rapporti con i
colleghi.

CATANIA

Ha pubblicato il n° 0
del’'INFOR-Trophy Catania,
giornale della Sezione, da cui
stralcianc “Momenti” di G.
Licciardello.

A riffetiere bene, cercando di
ignorare il proprio egoismo,
ognuno di noi si riconosce in
qualcosa, in qualcuno o in un
gruppo.

Se per ogni regola vi é I'ecce-
zione, anche un [S.F. si
“‘auto-ecceziona’’ spesso.
Egli, un po’ egoista, egocen-
trista, ego-chissa... cosa, se ri-
flettesse un “momento”, sicu-
ramente si potrebbe ricono-
scere in un gruppo.
Sinonimo di gruppo e associa-
zione e un'Associazione é I'e-
spressione dj ¢io che Lui vuo-
le essere, sviluppare, cresce-
re, creders, conoscere, farsi
valere, vantarsi, sfogarsi.

Ci si domanda a cosa serve
un’Associazione e cosa fa
per Noi. La risposta é dentro
ognuno di Noi: cosa facciamo
Noi per I'Associazione?
Aiutiamoci a tirar fuori il ME-
GLIO dal PEGGIO e, forse,
insieme riusciremo a trarne
vantaggio”’.

FIRENZE

Ha inviato ai medici della pro-

vincia una seconda lettera in
cui ha affrontato il tema delle
indagini di mercato allegando
copia del D.M. 4.12.90 e I'e-
lenco 1990 degli iscritti alla
Sezione.

L'Assemblea ha deciso di in-
titolare la locale sezione al
collega Virginic Todaro, per
molti anni componente del di-
rettivo sezionale, apprezzato
da tutti i colleghi per le sue
doti umane e professionali.

MASSA CARRARA
Organizzato dalla locale Se-
zione, si & tenuto a Carrara
nei giorni 30 gennaio, 6 e 13
febbraio, un Corso di aggior-
namento sulla Farmacovigi-
lanza. Tema “‘L'esperimento
clinico controllato”, relatore il
dottor Carlo Manfredi.
inoltre, nel Boliettino deli’Or-
dine provinciale dei Medici
chirurghi e degli odontoiatri di
Massa Carrara, € stato pub-

blicato un articolato di otto-

punti nell’'intento di mantene-
re | rapporti tra classe medi-
ca e informatori nell’ambito di
una corretta e reciproca col-
laborazione, nel rispetto del-
la legislazione sanitaria vi-
gente, al fine di salvaguarda-
re il decoro e la dignita pro-

Brevi dalle Sezioni

fessionale di entrambe le ca-
tegorie.

1 - Visita contemporanea di
due Informatori della stessa
ditta: non & ammissibile rice-
vere 2 o pilt Informatori con-
temporaneamente di cui uno
in veste di “ispettore’” o di
“‘supervisore”’, fatta salva la

presentazione di un huovo In- .

formatore. |l medico, infatti,
non pud né deve essere coin-
volto in forme di controlio di-
retto o indiretto del lavoro de-
gli Informatori.

2 - Pit linee commerciali
della stessa ditta: non é am-
messo che Informatori diver-
si di linee differenti della stes-
sa azienda presentino gli
stessi farmaci.

3 - Numero di visite effeftua-
to da ogni singolo Informato-
re: si ritiene opportuno limita-
re a quattro il numero annuo
di visite ammissibili per ogni
Informatore con I’eccezione
legata alla presentazione di
nuovi prodotti.

4 - Crescente pressione su
alcuni gruppi di sanitari: de-
ve essere riprovata la prassi
instaurata da numerose
aziende farmaceutiche di far
visitare dai propri Informatori
solo alcuni medici ben preci-
si, trascurando i giovani Col-
leghi che hanno un numero
inferiore di pazienti. Infatti la
funzione dell’Informatore &
quella di informare adeguata-
mente ed indistintamente tutti
i medici indipendentemente
dalla loro situazione profes-
sionale.

5 - Informazione e propagan-
da: I'informatore e le aziende
devono evitare ogni forma di
pressione commerciale ed il
medico, qualora cio si verifichi,
dovra prontamente segnalar-
lo alla commissione deontolo-
gica dell'Ordine dei Medici
che provvedera in merito.

6 - Informatori e pazienti: il
medico riceve preferibilmente
un Informatore ogni due pa-
zienti salvo turno pil favore-
vole per l'informatore.

7 - E ammesso un numero
massimo di 4 Informatori per
medico al giorno.

8 - Il medico deve rifiutare
ogni qualsivoglia indagine di
mercato tendente ad accerta-
re le sue abitudini prescritti

I colleghi Salvini e Marchi

ve ed ad indagare sull’attivita
lavorativa degli Informatori.

MESSINA

La squadra del Circolo scacchi-
stico Ugo Lancia di Messina
ha vinto il campionato siciliano
a squadre di scacchi. Della
squadra fanno parte due iscrit-
ti della nostra Sezione, i colle-
ghi G. Alfarone e F. Canonico.

" MILANO EST e OVEST

Le Sezioni segnalano la di-

- sponibilita per i colleghi iscritti

degli elenchi dei medici ambu-
latoriali di tutte le USL di Mi-
{ano e provincia, con gli orari
e le modalita di accesso agli
ambulatori.

La Sezione segnala inoitre i ri-
petuti episodi di violenza di cui
sono stati fatti oggetto i colle-
ghi operanti nel Quartiere S.
Cristoforo, episodi gia denun-
ciati alla Procura della Repub-
blica, al Prefetto, al Questore
e al Comandante dei Carabie-
nieri. | medici sono stati invi-
tati ad offrire la loro disponibi-
lita ad essere intervistati fuori
dal Quartiere suddetto.

PARMA

Sabato 2 marzo, nella sala
convegni della Casa di cura
“CITTA DI PARMA” &i & tenu-
ta I'assemblea degli iscritti,
con la presenza del Presiden-
te nazionale Angelo de Rita.

PIACENZA

La Sezione ha tenuto a batte-
simo una squadra di calcio che
partecipera al campionato
amatori. Nella foto i colleghi F.
Salvini tesoriere sezionale e C.
Marchi capitano della squadra.

PISA

L'interessamento di alcuni
colleghi, ed in particolare di
Vito Ardito, ha fatto si che gli
iscritti all’AlISF in regola per
it 1991, potranno accedere al-
la 2Z.T.L. esponendo sul para-
brezza dell’auto il tesserino
verde di Iscrizione.

TARANTO

Ha inviato ai medici ambulato-

riali della provincia la lettera
che riportiamo qui di seguito:
Egregio Dottore,

ispirandosi ai principi enuncia-

AZIENDALE.®

RI DI ESSENZIALITA.

e successivi Decreti,

Ordini del Medici.

L’INFORMATORE SCIENTIFICO DEL FARMACO
SVOLGE UN SERVIZIO ETICO-SOCIALE UTILE AL
MEDICO ED AL PAZIENTE, PERTANTO E GRADITA
LA SUA VISITA IN QUESTO AMBULATORIO.(M

SI INVITANO | SIGNORI INFORMATORI A NON SU-
PERARE LE 5 VISITE L'ANNO, SUFFICIENTI PER UNA
INFORMAZIONE CORRETTA NELL’AMBITO DI UNA
RECIPROCA COLLABORAZIONE.®

L’UNICO REFERENTE NELLO STUDIO DEL MEDICO
E L’l.S.F. COMPETENTE PER TERRITORIO, PERCIO
E SUPERFLUA OGNI ALTRA SOVRAPPOSIZIONE

LE VISITE DOVRANNO, PER QUANTO RIGUARDA |
TEMPI DI INTERVISTA, RISPONDERE Al CARATTE-

(1) - Riferimento Decreto Ministero della Sanita del 23.8.1981 « Artt. 1, 6 ¢ 10
{2) - Riferimento Circolare n. 22 del 9.3.1987 della Federazione Nazionale degli

Riterimenta Circolare a. 800 del 18.3.1989 del Ministero della Sanita - DI-

Firma e timbro del Medico

rezione

Ordini det Medici.

del Servizio Far
{3) - Riferimento Circolare n. 22 del 9.3.1887 della Federazione Nazionale degll

ti dal Decreto del Ministero
della Sanita del 23.6.1981,
agli Art. 1, 6 e 10 (vedi fondo
pagina), nonché alle Circolari
n. 22 del 9.3.1987 della Fede-
razione Nazionale degli Ordi-
ni dei Medici e n. 800 del
18.3,1989 del Ministero della
Sanitd - Direzione CGenerale
del Servizio Farmaceutico - la
Sezione di Taranto dell’ AlISF
al fine di facilitare e migliora-
re la necessaria ed utile col-
laborazione tra Informatori
Scientifici del Farmaco e Me-
dici {ed evitare che la finalita
prioritaria di informazione si
trasformi sempre pit in attivi-
ta promozionale), suggerisce
la opportunita, cosi come fat-
to gia da tempo in altre provin-
ce italiane, di attivare iniziati-
ve tendenti al sopradetto
SCOpO.

Pertanto, egregio Dottore, Le
proponiamo di affiggere nella
sala d'attesa del Suo ambula-
torio I'allegato cartello.

La ringraziamo auspicando
che i rapporti tra Lei e noi sia-
no sempre improntati alla co-
mune ticerca di arricchimento
delle rispettive professionalita.

VERSILIA

Si & svoito il 8.2,91 presso
I'Hotel Versilia Holidays di
Forte del Marmi, il IV Conve-
gno di Medicina dello sport.
In quell’occasione la sezione
Versilia ha distribuito ai Medici
convenuti il nuovo elenco dei
colleghi iscritti.

Confermata la convenzione
tra I'ipermercato di Viareggio
e AlISF: a tutti gli iscritti del-
la Toscana verra praticato uno
sconto del 5%.

Convenzione

L’AlISF di Arezzo ha raggiunto un accordo con I’Hotel Céte D’Or
che permette a tutti gli 1.S.F. ed ai loro parenti un prezzo scon-
tato del 10% su quello normalmente effettuato.

L’hotel Céte d'Or é situato a VillaMarina di Cesenatico (uscita
Gatteo Mare sulla superstrada Rimini-Ravenna) a mt. 100 da!
mare, ed offre compreso nel prezzo:

- Buffet a colazione con scelta tra affettati, dolciumi, succhi di

frutta;

- Pranzo e cena a scelta su ordinazione;
- Saltuari intrattenimenti con orchestrine locali;

tenimenti vari;
- Bar Céte d'Or;

- - Sala a disposizione per televisione, giochi di carte ed intrat-

- Entrata alla spiaggia ed uso delle cabine;

Prezzi per persona

MAGGIO

GIUGNO Lire 33.000 meno 10%
SETTEMBRE

LUGLIO

AGOSTO (dal 22 al 31) Lire 39.000 meno 10%
AGOSTO (dal [° al 22) Lire 49.000 meno 10%

Per eventuali informazioni si prega di telefonare all’Hotel Cte
d’'Or (Sig. Paci Alvaro) tel. 0547-86128, oppure al collega Ste-

fano Bigiarini tel. 0575-5669127
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Il breviario di Apelle
TUTTO E RELATIVO

Ad ogni azione, secondo il 3° Principio della dinamica,
corrisponde una reazione uguale e contraria. E quanto stia-
mo verificando in alcune sezioni AlISF dove, di fronte alla
decisione (adottata dal Consiglio Nazionale sulla base del-
la relazione del Tesoriere Nazionale) di portare a 50 mila
lire la quota sociale da inviare al centro, diversi colfeghi han-
no protestalo ritenendola eccessiva.

Ma eccessiva rispetto a che cosa? Rispetto alla necessi-
ta che la nostra categoria ha di rafforzarsi e di promuover-
8i? Non credo proprio. Temo piuttosto che possa sembrare
eccessiva rispetto al ruolo riduttivo che tanti, troppi colle-
ghi continuano ad attribuire all’Associazione, e quindi in de-
finitiva a se stessi.

- Propongo una mozione paradossale: perché non abolia-
mo AlISF? Potremmo sostituirla con il Consiglio Direttivo
della Farmindustria: scommetto che ce lo farebbero gratis
(e magari con lauto compenso).

LO SCOOP

Veglio svelarvi un segreto.
Non é vero che la sostituzione di Nino Donato con Giam-
- paolo Brancolini al vertice di Algoritmi sia dovuta ad una
“ridistribuzione dei nostri impegni associativi”’, come reci-

la nostra cooperazione sia “‘assolutamente paritetica e de-
_mocratica”’, come spudoratamente mentisce il nuovo Diret-
tore. La verlta & quest’altra.

Qualche tempo fa il Donato e il Brancolini trovarono nel-
le rispettive borse da comarketing un nuovo prodigioso far-
maco, che per la prima volta nella storia coniugava la mas-
sima efficacia con una assoluta tollerabilita. Le due azien-
de titolari della molecola misero in atto tutta una serie di
grandi strategie, ovvero ricchi premi e cotillons, che anda-
vano dall’offerta di tagliaunghie per elefanti alla promessa
di scaccolatrici quattrostagioni, fino al primo premio che ga-
rantiva una intera nottata con Ridge di Beautiful all’ISF che
avesse esibito gli indici pitl portentosi.

E galeotto fu il primo premio. | Nostri, sospinti dalla bra-
mosia, sbaragliarono ogni concorrente e giunsero, sfiniti ma
ebbri di libidine, all'appuntamento con I'agognata alcova del-
l'appetitoso Ridge, ma... ma non avevano previsto che egli
avrebbe rifiutato il doppio amplesso, scusandosi col dir che
non é etico. Che fare dunque?

- Seguirono giorni duri, la redazione si spacco in donatia-

“ni e brancoliniani, e proprio quando Berlusconi € De Bene-
detti cominciavano a disputarsi le pagine di Algoritmi, si fe-
ce largo la proposta risolutiva: ad uno il Ridge di Beautiful
e all’altro la Direzione di Algoritmi, testa o croce.

Fu cosi che a Donato tocco la testa di Ridge e a Branco-
lini 1a croce di Algoritmi.

(Lo confesso, ogni riferimento a fatti o personaggi é pu-

‘ramente casuale: ma nel comarketing prossimo venturo,

‘chissa che non trovi spazio qualche strategia altrettanto sti-

molante. Ciao a tutti, anche ai miei tolleranti Direttori).
Giovanni CGiampi
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' Svegliati! L’Associazione ha bisogno anche di te e a Mag-
-gio scade il termine per il rinnovo dell’iscrizione!

ta la generosa versione del defenestrato. E neanche che

(dalla prima pagina)

lare fa crescita unitaria di una
categoria da sempre divisa da
una concorrenza che, se me-
no appariscente di quella di al-
tri settori, peraltro cosi acca-
nita da impedire comunita di
vedute e di comportamento.
Cosi la favilla defta ribellione
di qualcuno si spegne nella
supina accettazione degli al-
tri che limitano il proprio dis-
senso alle inutili ma tranquil-
le pareti del capannelio fra
colleghi.
“In questo ambulatorio gli In-
formatori Scientifici piti alti di
1,70 avranno accesso nei
giorni dispari, quelli pilt bassi
vi accederanno invece nei
giorni pari. “Un cartello di
questo genere, al'indomani
della sua comparsa, suscite-
rebbe come prima (e forse ul-
tima) reazione, quella di pen-
sare a quale delle due catego-
rie apparteniamo ed accende-
rebbe in qualche astuto bas-
setto la speranza di accesso
continuo calzando, a giorni al-
terni, tacchetti ortopedici.

* kN
Pit volte dalle colonne di que-
sto giornale si & parlato di Eti-
ca ma in nessuna occasione,
come in questa, il termine ci
& sembrato tanto lontano. in-
fatti a due passi dal nostro
confortevole mondo, proprio
in questi giorni, una torbida
guerra calpesta i pili elemen-
tari diritti umani:-non solo esi-
ge il solito contributo di vite
ma stavolta minaccia la cata-
strofe ecologica.
Il Demonio dell’Est esorcizza
il Satana occidentale spalan-
cando le saracinesche del pe-
trolio. Dall’Ovest niente di
nuovo che non siano concre-
te salve di missili e dissodan-
ti cannonate. Nel frattempo
sabbie e cormorani vengono
ugualmente inghiottiti dall’im-

1l nostro Codice Deontologico

placabile macchia. Dei cormo-
rani colpisce il non disperato
stupore con il quale accetta-
no di essere incorporati e sof-
focati dalla lenta risacca di pe-
ce; dei bambini di Bagdad e
di Tel Aviv I'innocente mera-
viglia che riempie i loro occhi,
la sofferenza e gli interrogati-
vi; “PERCHE?”, perché quel
gioco di scie fuminose che si
rincorrevano in cielo ha poi
bruciato e strappato la loro
carne? In quegli- occhi put-
troppo non leggiamo I'odio
che almeno in parte allegge-
rirebbe il peso delle colpe dei
grandi e questa assenza iso-
la la nostra perversita, le toglie
ogni ragione, e contrapponen-
dola alla loro incolpevolezza la
consegna nuda allo sdegno di
tutto il-mondo civile.

I disgusto & tale da farci pen-
sare che il Buon Vecchio Dio
sia morto agli uomini. Alme-
no quello capace di pazienza
infinita ma anche di collere
terribili. Basta leggere il Vec-
chio Testamento: diluvi di ac-
que e tempeste di fuoco per
punire, affogandola e incene-
rendola, la propria perversa
creatura quando fa malvagi-
ta aveva oltrepassato la misu-
ra concessale. Se quel Dio
non & morto, certamente, e ci
chiediamo perché, ha cosl di-
latato il segno di tale misura
da tollerare che I'essere co-
struito a Sua immagine e so-
miglianza distrugga il disegho
Petfetto del Creato.

Perfetto almeno fino a quel-
I'ultima pallina di mota, pla-
smata la quale, il Signore vol-
le disperdervi sopra il Suo ali-
to divino. Lo stesso soffio di-
schiuse a Lucifero le porte
dell’Inferno dove era stato co-
stretto.

* ok *

| lettori ci perdoneranno se 'e-

Filastrocca aretina

TANTAFERA, SPROLOQUIO, TIRITERA
su-chj rompe i cogljon mattina e seral!

Vurriste dimme vé commeé se chjéma

' lavorator che’n questo ecosistéma

col chjacchjaré, la stampa e calche schema
va dal Dottore e a la su mente archjema:

comme se fa a guarire I'esantéma
la risipela, | gozzo e I'enfiséma,

‘I rusume €'l bruce de l'eritéma,

lo schjfo e 'ummidiccio de I'eczéma,

'l gonfiore €'l tirére de I'edéma,

‘I mél de corpo, I pus e'l treponéma,
la tossa, la brunchidene e 'empiéma,
'l tiré de nérbi e d’annemo’l patéma,

'l brucé de culo e la fébbra terzéna,
' ballo de San Vito e la scalména,
'l brutto-mele, I tifo e la cancréna
e i méli da tinisse’n quaranténa???

Chjén sempre strinta’na valigia’n méno
e anco si puzza'n poco de ruffiéno,
é’n grande chjacchjaron calmo e pacifeco

'l chjémon tutti:

INFORMATOR SCIENTIFECO!I!

mozione susgitata dai fatti del
momento ¢i ha un po allonta-
nato dal tema che volevamo
trattare. Parlando di Etica &
saltata fuori la guerra, nega-
zione stessa della morale, a
giustificare la digressione ed
a porre in secondo piano, per
un momento, i nostri proble-
mi di categoria. Questi perd
tornano ur’ultima volta alla ri-
balta a conclusione del discor-
so iniziato. Riteniamo Tappli-
cazione del Codice Deontolo-
gico ben pilt di una semplice
strategia per migliorare lo sta-
to attuale delle cose, la sola
che non consentira al giovani
che verranno di rivolgere a noi
'accusa di aver loro insegna-
to a calpestare I'erba, quando
non trovassero fiori sul loro
cammino.

Benvenuti

Registriamo con piacere la
recente costituzione deila
Sezione di Rieti. Ai colleghi
il nostro pilt cordiale augu-
rio di buon lavoro.
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