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Eormazioneuniversitaria
e informazione sul farmaco

di Giampaolo Brancolini

Questo il contenuto di un interessante
articolocomparso sullaprimapagina de “Il
Medicod’ltalia”, n.° 84 del 1° maggio 1992,
nel quale siesaminano molto attentamente
le carenze informative che accompagnano
lavita professionale delmedico, riconducibili
- secondo l'autore Luciano Baldacci - a
quelladiformazione universitaria e a quella
diinformazione suifarmaci.

Per quanto riguarda la prima, si osserva
che “lo studente comincia a ricevere le
prime nozioni sui farmaci prima ancora di
avere ricevuto conoscenze sufficienti della
patologia cui essi sono indirizzati. Questo
mancato collegamento fra teoria e pratica
fa si che le nozioni terapeutiche vengano
apprese acriticamente senza, cioe, com-
prendere i criteri che servono da guida ad
un loro corretto impiego. Infine, questo
insegnamento, peraltro cosi carente, non
ha neppure interessato tutti i medici che
0ggi ricettano. Se si pensa, infatti, che la
maggior parte delle innovazioniterapeutiche
piu valide sono avvenute in questi ultimi 20
anni e che la maggior parte dei farmaci piu
utile € comparsa sul mercato in quest’ulti-
mo decennio & owvio che soltanto chi si e
laureatoin questo lasso ditempo ha potuto
riceverne le informazioni sufficienti”.

Ne d’altronde, e qui veniamo al secondo
tipo dicarenza, le informazionicheilmedico
riceve durante’attivita professionale, sono
talida colmare qualsiasilacuna. Informazio-
ni sostanzialmente riconducibilia quelle in-
dustriali, a quelle derivantidalla prescrizione
dello specialista e dell’esperto, o dallalettu-
ra delle riviste specializzate, o, infine, a
quelle provenienti dall’informazione pubbli-
ca tramite il Bollettino d’informazione sui
Farmaci. Il quale raggiunge circa un terzo
deiMedicie non pare a Baldacci, cosicome
e concepito, digrande utilita professionale.
Cosi come & poco utile alla formazione e
all'informazione del medico, laprescrizione
dello specialista e dell’espertoin mancanza
di“unadiffusa consuetudine perunacorret-
ta collaborazione fra medico generale e
consulente specialista”. Ed anche perche
esiste la cattivaabitudine da parte dialcune
aziende che, “per facilitare la prescrizione di
alcunifarmaci, magari piu difficili ed innova-
tivi, da parte del medico generale, sirivolgo-
no a specialisti del settore di interesse del
farmaco per ottenere una prescrizione a
ricaduta. E’ una consuetudine che alla
lunga non paga, sia perche gli specialisti e
gli esperti non sono poi cosi tanti per cui
diventano portavoce di pit farmaci simili, sia
perche questa prescrizione trascritta, non
supportata da precisi ed assimilati criteri
terapeutici, cade facilmente.

Anche la stampa specializzata non & in
gradodiallargarele conoscenze delmedico
che, piuttosto, viene infastidito dal carattere
sempre pil aggressivo e promozionale di
certe pubblicazioni, sempre menoricche di

elementi formativi veri e propri.

In tali condizioni, sottolinea Baldacci, in
assoluta mancanza di alternative, I'infor-
mazione industriale & quella piu utilizzata.
“Sitratta, purtroppo, piu diunainformazio-
nerivoltaallapromozione deifarmaciche di
una informazione che serva a rendere |l
medico in grado di compiere consapevol-
mente le sue scelte. Del resto lo scopo
dell'industria & quello della promozione dei
nuovi farmaci messiin commercio piuttosto
che far conoscere realmente il farmaco, le
modalita d’uso, i rischi, le incertezze, le
precauzioni, tutto quello insomma che ¢
essenziale per un corretto impiego.

| canali specificamente utilizzati dall'indu-
stria per far pervenire al medico i messaggi
informativi suifarmaci sono essenzialmente
due:

1-ilmaterialeillustrativoastampa (depliants
edinserti)

2-gliinformatori medico scientifici (IMS) o
tecnico scientifici (ITS)" - o meglio ancora
informatori scientifici del farmaco (ISF) ,
n.a.r.-.

Per quanto riguarda le comunicazioni
stampa, secondo Baldacci, “pitche un’in-
formazione rispondente a criteri scientifici,
basata su dati clinici e sperimentali che |l
medico dovrebbe poter valutare critica-
mente, si tratta molto spesso di pubblicita
che siavvale dei soliti criteri della ripetitivita
e della tecnica di presentazione del mes-
saggio. L’aspetto piu grave € che, in certi
casi, il messaggio pubblicitario, anziche
essere trasparente, viene accuratamente
mascherato sotto la veste di una informa-
zione scientifica”

In quanto poi agli informatori scientifici,
secondo l'articolista, essi rappresentano
una “enormemente fitta rete di professioni-
sticheincontrano il medico con unamedia
annuadiquattro visite, main alcunicasicon
ritmi piu ravvicinati. Rappresentano perI'in-
dustriail veicolo informativo pitimportante

(segue apag.16)
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ILLINGUAGGIO
DEI FARMACI

Prosegue con successo
il 2° ciclo di Conferenze

9.5.92 - Genova - Ist.to Farmacologia
Prof. Giovanni Brambilla
"Terapia antitumorale: il ruolo dei farma-

Cl

20.6.92 - Venezia - Ateneo VVeneto
Prof. Cesare Dal Palu

'l farmaci nelle malattie
cardiovascolari"

18.7.92 - Crotone - Costa Tiziana Hotel
Prof. Marcello Marchetti

‘La normativa dell'informazione sui
farmaci"

19.9.92 - Siracusa - Palazzo VVermexio
Prof. Paolo Preziosi
"Medicine alternative"

3.10.92 - Perugia - Centro "L.Bazzucchi"
Prof. Tito Berti

"l significato clinico del monitoraggio dei
farmaci"

17.10.92 - Trieste -Dip.Scienze Chimiche
Prof. Giorgio Abraham
"lllinguaggio dei farmaci"

21.11.92 - Pisa - Ist.Cav.di S.Stefano
Prof. Gian Battista Cassano
"Psicofarmaci e nuova classificazione
delle nevrosi"

12.12.92 - Potenza - Osp.Reg.S. Carlo
Dr. Gadi Schoenheit

‘Informazione sui farmaci: scenari del
futuro"

la bussola

ASA e Sindrome di Reye.

Medico - farmaco: un sinergismo necessario, ma spesso disatteso fin dalmomento
della formazione universitaria. E' il tema dell'editoriale.

Lemassime Istituzioni della Repubblica hanno celebrato a Roma il centenario della
Farmacopea Ufficiale Italiana. Il servizio a pagina 4.

Il farmacologo Carlo Manfredi prosegue la sua collaborazione con un articolo su
E' iniziato il secondo ciclo di Conferenze su "Il linguaggio dei farmaci”. Le sintesi

degli interventi di Giovanni Brambilla (Genova, 9 maggio) e di Cesare Dal Palu
(Venezia, 20 giugno) sono alle pagine 7 e 8.
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E CHICAMBIASSE STRADA 11?7?

Farmindustria, Sindacati, Ministero della
Sanita concordano ormaicheilco-marketing
S’ha da fare, s’ha da mantenere, anzi s’ha
da rafforzare esportandolo anche in Euro-
pa. E" un modo aberrante di “sostegno”
all’lndustria Farmaceutica italiana condan-
nata in tal modo a rimanere anche in futuro
arimorchio delle multinazionali dotate diuna
ricerca efficiente; € un modo tranquillo e
definitivo per affermare che il farmaco é un
bene di consumo come un detersivo o un
elettrodomestico!

Che senso ha, con queste premesse,
parlare di severe regole deontologiche e di
codici di autoregolamentazione per I'indu-
stria farmaceutica e per gli ISF?

Che senso haper glilSFricercare rapporti
professionalicon la classe medica che con-
sentano didefinire I'informazione scientifica
un Servizio per il medico e per il cittadino?

Che senso ha per I'lSF mantenere un
rapporto di dipendenza con I’Azienda, un
orario dilavoro, uno stipendio fisso, mansio-
ni limitate al rapporto “scientifico” con la
classe medica?

Ed in effetti, non avendo senso queste
cose grazie al marketing e al co-marketing,
cosa sta avvenendo nella attuale realta
lavorativa dell ISF? Lo riassumo brevemen-
te per sommi capi:

1-presentazione alla classe medica di
decine di prodotti che riguardano solo
patologie ad ampio settore (per es.
cardiovascolare) gia sature di prodottinien-
t’affatto obsoleti ed a piti basso costo;

2-presentazione alla classe medica di
prodottiidentici dotati solo dinome diverso
(e talvolta stranamente anche di prezzo
diverso!);

3-un’accurata “politica degliinvestimen-
ti”, tesa ad assicurarsi la prescrizione di un
certo numero di medici grazie a “favori” di
piti svariata natura, di cuirimangono tracce
evidenti in fatture di “consulenza” a vario
titolo, “donazioni”, “strumenti” piti © meno
professionali, gite pitio meno “scientifiche”,
cene di rappresentanza, incontri pseudo-
scientifici etc.etc.;

4-incentivazioni che ormai costituiscono
in alcuni casivere e proprie provvigioni che
giungono araddoppiare lo stipendio, anche
serimangono aleatorie ed incontrollabiliper
I'ISF;

5-unaclasse medica, in particolare quella
pit sana e pit numerosa (minimamente
fatta oggetto di “gratificazioni” e comunque
piti refrattaria a suddettimetodi) che, avver-
tendo la visita dell’ ISF non piticome “servi-
zio” alla sua professionalita, ma come “oc-
cupazione” del proprio tempo, comincia a
pensare difarsi pagare questo tempo “oc-
cupato” dall’industria farmaceutica e co-
mincia a formulare proposte di “gettone di
visita”: gettone giallo = visita di 5 minuti =
Lire X, gettone rosso = visita di 10 minuti =
Lire Y, etc.etc., oppure fa calare le saraci-
nesche dei propri ambulatori all'ingresso
degliISF ed escogita le limitazioni pit impen-
sate alle loro visite sempre piti numerose e
sempre pitinutili,

Ma, in queste condizioni, a questo attuale

Informatore “Scientifico” del Farmaco non
converrebbe farlafinita con queste etichet-
te false edipocrite e chiamarsi Rappresen-
tante dell’lndustria Farmaceutica, conti-
nuando peraltro a comportarsi pressoché
nello stesso modo attuale ma esigendo il
trattamento economico e sociale dei Rap-
presentanti?

lo vedo che nessuno ha da ridire né in
senso morale né in senso commerciale
quando il rappresentante della Ditta X, pro-
duttrice dei beni dilargo consumo chiamati
A,B,C,D etc., entra nel negozio dove il
titolare, sistematii clienti acquirenti, gli de-
dichera, se vorra, il suo tempo per cono-
scere | prodotti, gli sconti, gli omaggi, le
campagne che la Ditta di quel rappresen-
tante e in grado di fornirgli!

Certo cheil Rappresentante haun’occu-
pazione a rischio se non € bravo commer-
cialmente parlando, ma gli ISF sono a
rischio anche attualmente dato il loro nu-
mero esorbitante e I'”’accettazione” da par-
te della classe medica!

Il problema forse e un altro.Saranno con-
tente le nostre Aziende Farmaceutiche di
venire allo scoperto e dichiarare che il far-
maco e un bene di consumo come i deter-
Sivi, con la differenza perd che i farmaci li
deve acquistare e pagare lo Stato?

Sara contento il cittadino quando sapra
che quel farmaco gli é stato prescritto al
posto di quell’altro perché il trattamento
chel’Azienda Farmaceutica A riservaal suo
Medico € migliore di quello che gli riserva
I’Azienda Farmaceutica B?

Giunti a questo punto, poi, sara facile
spingersi oltre e privatizzare tutto il mondo
della sanita!! | pazientiche economicamen-
te potranno, si cureranno, gli altri .......
diranno preghiere!!

Ci dicono che in Giappone e negli Stati
Uniti sifa cosil Perché non provare anchein
Italia?

Dopo tutto, se la malattia € un mercato,
seil Farmaco e un bene di consumo come
un detersivo, che male ci sarebbe?

Non cirestache MEDITARE EMEDITARE
BENE, perché una cosa € certa: “cosinon
potracontinuare alungo, anziper me siamo
arrivati al capo-linea e altre strade devono
essereesplorate!”

Marco Colligiani
Presidente Sez. AlISF - PT

Anche questa voltanon possiamo non
condividere le amare considerazioni del
collega Colligiani. Ed i vari non-sensi
evidenziati nella lettera hanno forse un
senso ben preciso che accomuna, pur-
troppo, Farmindustria, Sindacati, Mini-
stero della Sanita, anche se ognuno con
motivazioni diverse, in un disegno lungi-
mirante dilento e progressivo abbando-
no del welfare-State, destinato ad essere

spazzato via dall’impetuoso vento che
spira dalla nuova Europa. Ma I'aspetto
piu aberrante di questi non-sensi € la
falsa determinazione delle Istituzioni di
regolamentare e disciplinare il settore
con leggi, decreti, circolari e, dulcis in
fundo, codici deontologici con la consa-
pevolezza che tali misure, puramente for-
mali, resteranno, nella sostanza,
inapplicate.

Questo atteggiamento sprezzante del-
le varie componenti del mondo della
Sanita ciricorda, nel suo aspetto ludico,
il “roll-playng” che adottano le Aziende
per il nostro addestramento, con una
piccola differenza: che qui si sta giocan-
do sulla pelle dei cittadini. E con il costo
della recita a carico dell’assistito.

* k%

La notizia della morte del collega Leone
Melloni mi rattrista molto ma non mi sor-
prende.

Anzi, sto aspettando di peggio! E quindi
trovo strano che I'articolista si chieda il
perche di questa morte esemplare.

Non si guarda attorno?

Vede forse facce di gente soddisfatta,
contenta, fra i suoi colleghi?

Al contrario, io vedo attorno ame soltanto
manifestazioni di disagio e di sofferenza. |
colleghi giovani, dopo poco tempo che
sono entratinel nostro ambiente, siadatta-
no rattristiti, augurandosi di finirla al pit
presto. Conosco persone di 40 anni che
contano gli anni che li separano dalla pen-
sione! Glianziani contano i mesi, le settima-
ne ed i giorni.

Michiedo se questo siaun modo divivere.
Tra le tante tesi dilaurea discusse in questi
anni, ne conosco una sola che riguarda gli
informatori scientifici e si intitola:”Una pro-
fessione potenzialmente patogena”.

Naturalmente, mi aspetto che i soliti fra
noiche nonaccettano larealta, siinalberino
dicendo che quanto scrivo non e vero.
Mentre invito costoro a farsivisitare da uno
psichiatra, confermo che la grande nemica
degliinformatori € la depressione. Stress e
depressione sono larealta del nostro lavoro,
0ggi. Esono completamente gratuiti, perché
I'attuale modalita dilavoro € assolutamente
superflua. La frequenza di visite che noi
dobbiamo sostenere € unica al mondo. Le
condizioni di vita e di traffico nelle quali ci
troviamo ad operare sono ugualmente uni-
ci. Irapporti conimedicie coi pazientisono
ailimiti della esasperazione reciproca, perla
mancanza di una regolamentazione degli
accessi agli ambulatori ed agli ospedali.
Regolamentazione che qualsiasi societa
civile, se e civile, naturalmente si da. E la
gazzarra che ne consegue, anche se no n
portaancora manifestazioni diviolenza ge-
neralizzata, tuttavia ferisce nell’intimo, la-
sciando segniindelebiliancorché non chia-
ramente percepibili a livello di coscienza. E
cio e ancor peggio! E’ evidente che in
queste condizioni chi pitine risente e quella
persona, seria e sensibile, che ha una
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coscienza individuale e professionale da
difendere. E quando dico professionalita
intendo soprattutto la coscienza delle esi-
genze della collettivita, che nel nostro caso
acquista la inequivocabile immagine di chi
soffre, di chi ha bisogno di un intervento
perche sta male.

Neé sul versante dei rapporti interni alle
aziende ilquadro cambia. Stipendisempre
pitinsufficienti a garantire una vita familiare
dignitosa, mentre I'ISF € costretto giornal-
mente, per il tipo di lavoro, a confrontarsi
conrealtaeconomiche assolutamente spro-
porzionate rispetto alle sue. E’ inoltre co-
Stretto, diciamolo una buona volta, ad assi-
Stere ad un discreto giro di quattrini all’inter-
no del quale a lui non rimangono nemmeno
le briciole. Incompenso, le richieste aziendali
SONo sempre piti pressanti, senza un attimo
di respiro, percheé la logica consumistica
vuole cosl, potendo contare su un numero
disoddisfazioniirrisorie, e ditipo economico
e di tipo morale.

Per gliISF non esiste che in misura esigua
una possibilita di carriera che, anche se di
facciata, pure consente a molti quella
banalissimaimmagine di “uomoin carriera”.
(Vediesercito)

Lo stress lavorativo che molti riconosco-
noamanagers eda professionistirampanti,
viene in parte compensato dalle soddisfa-
zioni di un aumento di carriera che oltre a
dare il piacere del comando, consente
anche soddisfazionieconomiche diun cer-
terilievo, e peril professionista, la soddisfa-
zione del successo professionale, della con-
siderazione dei vicini e dei clienti siaccom-
pagnaalle notevoli soddisfazionidi carattere
economico.

Nel caso dell’lSF, lo stress si accompa-
gna solo all’insoddisfazione economica.

Non c’enulla dipeggio che sentirsicome
invischiati in una situazione dalla quale,
comunque ci si muova, non si risce ad
uscire.

La soddisfazione professionale, & spesso
una valvola di sfogo che consente ritmi di
lavoro assolutamente impensabill.

Similmente I'attivita creativa.

Qui, in questo lavoro, come gestito 0ggi
daireparti dimarketing delle aziende farma-
ceuticheitaliane, la caratteristica piu salien-
te e la mancanza di tutto quanto da consi-
Stenza umana ed umanistica ad una esi-
Stenza dedicata al lavoro. E cido mentre
d’oltre oceano, attraverso le tante pubbli-
cazioni che ci giungono sulla moderna ge-
stione delle “forze umane”, ci arrivano in
continuazione messaggi subentranti sul-
I'importanza di “vivacizzare” il rapporto,
dando soddisfazionipitio meno tangibili alle
esigenze pitinascoste della naturaumana.
Perche, se qualcuno non lo sa occorre
dirglielo, un ISFfacendo iltipo dilavoro che
fa, basato sulla promozione ma non sulla
vendita e non avendo quindi una rappre-
sentazione “concreta” del proprio interesse
nel momento in cui lavora, si trova in una
situazione simbolica ricca di elementi di
appartenenza alla propria azienda. Se cosi
non fosse, se cioe non esistesse una salda
identificazione col proprio “gruppo”, non
avrebbe quella determinazione che sola
puo portareaconvincimento il proprio “clien-
te”, in questo caso il medico. Quindi la
delusione e la frustrazione sono maggior-
mente negative quando I'informatore si
accorge di essere ‘“tradito” dalla propria
azienda, che invece fa soloipropriinteressi.
E spesso non € nemmeno 'azienda che fa
ipropriinteressi, mail singolo dirigente o una
cordata didirigenti, iquali sacrificano cinica-
mente la base per loro fini di danaro o di

potere.

Potreicontinuare alungo su questo argo-
mento, sul quale stiamo lavorando da tem-
po; che conclusione trarre perilmomento?

L ’unica soluzione possibile, per salvarsi, &
quella di adottare tuttii sistemiche servono
per salvaguardare la professionalita. Solo la
difesa ad oltranza della pofessionalita, tute-
lata dalle leggi dello Stato, permette di
tutelare contemporaneamente anche la
salute che pur essendo, a parole, tutelata
dallo Stato e visto che si tratta di noi stessi,
sarebbe bene ci abituassimo finalmente a
prendere in considerazione.

Giorgio Vitali
Roma 23 maggio 92

Giorgio Vitali torna sulla tragica morte
del collega Leone Melloni con la lettera
che pubblichiamo ed il cui contenuto ci
pare di poter condividere se gli togliamo
molte delle vigorose sottolineature, tipi-
che del piglio ribollente con il quali Vitali
€ solito esternare il proprio modo di
sentire. Non a caso, infatti, pur di fronte
alla morte, finora considerata il limite
estremo di ogni male, egli scrive “di
aspettarsi di peggio”, sorpreso che I'ar-
ticolista non sia del suo stesso evidente
awiso.

Quanto poi al giro di quattrini nel quale
spesso siamo invischiati da parte
aziendale, Vitali si lamenta perche agli
ISF attori “non restano nemmeno le
briciole”.Per quanto mi riguarda, se ho
ben capito I'antifona, tengo a sottolinea-
re che, quand’anche fossi costretto a
portare questo tipo di acqua al mulino di
qualcuno, sarei ben felice di uscirne per-
fettamente asciutto. Magari un pd meno
ricco fuori, ma estremamente meno po-
vero dentro.

* k%

Dottore carissimo,
Don Ciccio mi mandal

di Giampaolo Brancolini

Meditime dell’11 giugno scorso, riporta
unanotizia strepitosa. Udite gente e prepa-
ratevi!

Secondoil professore Arthur Gibson del-
I’Universita di Cambridge, definito dal Daily
Telegraph uno dei maggiori esperti inglesi
del crimine, “duecento grandiindustrie del
ramo farmaceutico sarebbero nelle mani di
una organizzazione eurocriminale control-
lata dalla mafia italiana. Secondo Gibson,
questo sindacato del crimine haunafaccia-
tarispettabile, coninteressiin istituti finan-
ziari a Londra, in Svizzera e soprattutto in
Italia.

Le industrie chimiche e farmaceutiche,
perdono ognianno 20.000 miliardi dilire per
I'attivita del sindacato eurocriminale che
controlla raffinerie, fabbriche, imprese di
trasporti”.

L’articolista di Meditime, Giuseppe
Pezzolla, conclude asserendo che “se la
tesidel professor Gibson fosse apprezzata
e seguita dalla stampa italiana, forse I'opi-
nione pubblica e gli sforzi investigativi po-
trebbero essere meglio orientati verso la
comprensione di un fenomeno
macroscopico che va ben al dila dei sem-
pliciscandali delle fustelle false”.

Aggiungerei che se gli sforzi investigativi
fossero davvero sforzie non sporadiciinter-
venti attivati dalla casualita diuno scandalo,
vistoilmarciume nel quale diguazzailmon-
do del farmaco, tutti i giorni che Dio mette
in terra le indagini approderebbero a qual-
cherisultato concreto. Basterebbe, adesem-
pio, che quel certo zelo, che ha preso le
mosse dai semplici scandali delle fustelle
false, non si spegnesse subito dopo, per
avere un altro affare delle dimensioni di
tangentopoli, continuando infatti a

scoperchiare avelli i si accorgerebbe che
tutti puzzano allo stesso modo.

Ma torniamo alla scoperta del professor
Gibson. Si puo stare certi che la cosa, se
vera, attecchira sul nostro fertile terreno e
dara frutti insperati. Si capillarizzera fine-
mente ed andra ad irrorare di robusta linfa
mafiosailmondo del farmaco gia preparato,
da anni di attente concimature, ad una
semina del genere.

Un certo marketing non dovra piu forgiare
“uomini come levrieri, spinti alla corsa da
qualunque cosa si muova, sia essa un
camice bianco o I'agitare di una carota
premio”. Gli bastera costruire automi in
coppola e baffettiai quali sischiuderannole
porte della prescrizione con la semplice,
irrifiutabile formula: "Dottore carissimo, Don
Ciccio mimanda ...!I”

Edanche stavolta, forse, tuttoilmale non
sara venuto per nuocere. L’inderogabile
volere “degli amici che contano” varra ad
imporre fra le aziende, che nel frattempo
non sarranno state fatte sparire, un livello di
disonestache, se nonaltro, sarauguale per
tutti, evitando le discrepanze che oggi fan-
no la differenza. Discrepanze che cidanno
dapensare, quando vediamoirisultati pre-
miare, nell’economia, chi pitmeriterebbe la
sanzione penale.

Nel caso cheil parere sopraespresso sia
valso uno sgarbo e mi abbia pertanto gua-
dagnatol’applicazione di una carica esplo-
siva, tengo a far sapere, ora che sono in
tempo, che gli amici onoreranno il mio
ricordo non con fiori ma con opere morali.
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CENTENARIO

FARMACOPEA ITALIANA

Esattamente cento anni fa, nel maggio
del 1892, nasceva la prima Farmacopea
Ufficiale del Regno d'ltalia.

Da allora, si sono succedute altre otto
edizioni, fino alla IX, attualmente in vigore,
pubblicatanel 1985.

Owviamente un evento ditale portatanon
poteva passare sotto silenzioedaRoma, in
maggio, ¢’é stata una solenne celebrazio-
ne sotto I'alto Patronato della Presidenza
della Repubblica ltaliana, con il Patrocinio
del Consiglio dei Ministri, del Ministero della
Sanita, delMinistero dell Industria, del Com-
mercio e dell’Artigianato, del Ministero del-
I'Universita e della Ricerca Scientifica e
Tecnologica.ll mondo del Farmaco, owvia-
mente, ha incentrato le tematiche trattate
dai vari oratori:

Alberto Oliviero, Direttore dell’Istituto di
Psicologia e Psicofarmacologia del Consi-
glio Nazionale delle Ricerche ha parlato sul
tema: “IL FARMACO SULLA FRONTIERA
DELLA CULTURA MODERNA”.

Antonio Brenna, Direttore dell’lstituto di
Economia Sanitaria, ha trattato: “LA
RILEVANZA DEL FARMACO NEI SISTEMI
ECONOMICI MODERNJ".

Piero Sensi, Vice-Presidente della Socie-
ta ltaliana di Scienze Farmaceutiche, ha
parlato su: “LARICERCAFARMACEUTICA
INDUSTRIALE IN ITALIA: EVOLUZIONE
STORICA E RISULTATI”.

Silvio Hénin, Membro della Segreteria del
Gruppo Italiano dei Documentalisti dell’In-
dustria Farmaceutica, ha trattato il tema :
“INFORMAZIONE PER L'INNOVAZIONE”.

Alberto Giotti, Ordinario di Farmacologia
dell’Universita diFirenze e Giancarlo Jommi,
Direttore del Dipartimento di Chimica Orga-
nica e Industriale dell’'Universita di Milano,
hanno parlato su: “CONTRIBUTO DELLA
RICERCAFARMACEUTICA ALL’INNOVA-
ZIONETECNOLOGICA”.

La celebrazione si € conclusa con una
TavolaRotondaallaquale hanno partecipa-
to Maria Pia Garavaglia, Claudio Cavazza,
Francesco Antonio Manzoli, Duilio Poggiolini
e Sandro Spinsanti.

Riportiamo, perilettori di Algoritmi, I'inte-
ressante articolo di Giovan Battista Marini
Bettolo, apparso sul Programma delle Ma-
nifestazioni del Centenario, nel quale viene
dato un quadro preciso della Farmacopea
[taliana:

“Ritengo che, a parte coloro che operano
nel settore farmaceutico, non siano molti
che hanno un’idea precisa di cosa sia una
farmacopea moderna, e di cosa essa sia
stata in passato.

Va ricordato che il farmaco, per le sue
proprietadicurare e prevenire le malattie, &
Stato sempre tutelato da precise leggi e
norme dell’autorita statale, in particolare
per tutto cio che riguarda la sua genuinita,
la sua qualita e la sua corretta conservazio-
ne e dispensazione. In Italia simili elementi
normativirisalgono addiritturaal 1224, data
dell’editto di Melfi dell imperatore Federico
.

Queste norme, insieme ai metodi di pre-
parazione, sono state oggetto (anchecome
eredita della affermata “materia medica”
greco-romana) di raccolte di descrizioni di
medicamenti, della loro preparazione e del
loroimpiego, realizzate ad opera dei singoli

studiosi ed anche di collegi di esperti. A tali
testi, I’Autorita pubblica poteva dare un
riconoscimento giuridico formale, renden-
dolicosi “ufficiali”. Il primo esempio di testo
ufficiale, nel nostro Paese, € il Ricettario
Fiorentino del 1498. A questo seguirono
numerose altre opere - elettuari, antidotari,
farmacopee - chefin dall’etimo richiamava-
no la preparazione deifarmaci. Il contenuto
delle farmacopee, nei secoli, ha sempre
rispecchiato le conoscenze scientifiche dei
tempi.

Con una scienza in rapidissima evoluzio-
ne, si manifesto I'esigenza di mantenere
sempre aggiornate le farmacopee.

L’Unita d’ltalia porto, fin dalla Proclama-
zione del Regno nel 1861, all’abolizione
delle numerose farmacopee dei diversi Stati
della penisola, in favore della Farmacopea
Torinese. Con Roma capitale, nel 1870,
venne pero adottato anche il Codice Far-
maceutico Romano, opera pubblicata nel
1868 e quindi moderna, che si distingueva
peril suo contenuto dialto livello scientifico.

Bisogno comunque attendere ben
ventidue anni, da allora, perche il Regno
d’ltaliarealizzasse la sua prima Farmacopea
Ufficiale. Essa deriva dallalegge sull’lgiene e
Sanita pubblica del 1881 (per I'esattezza,
eralanumero 5849 del 22 dicembre 1881),
che prescriveval’obbligo per ognifarmaci-
sta di detenere in farmacia una copia della
farmacopea e diosservarne le prescrizioni.

L ’operafurealizzata da unacommissione
formata da docentied esperti: Molenschott,
Cocconi, Corradi, Guareschi, Tacconi, Vi-
tali e de Cesaris. Nella prefazione, essi
illustrano i criteri seguiti per la compilazione:
“fu eliminato gran numero di medicamenti

descritti in vecchie farmacopee che oggidi
sono del tutto abbandonati e sostituiti da
rimedi dipiti sicura composizione e migliore
efficacia” e quindi si & “...adoperata parsi-
monianell’introdurre rimedinuovi accettan-
do solo quelli che sembravano avere otte-
nuta la sanzione dell’esperienza”. Sono
criteri eccellenti, accettabilianche oggi, sia
pure in un contesto ben diverso.

Daallorailrinnovamento delle farmacopee
e costante e continuo, dovuto al progresso
scientifico eallo straordinario successo della
farmacologia e della chimica: ormoni,
vitamine, sulfamidici,
antibiotici,antistaminici,immunosoppres-
sori, sieri e vaccini. Le Commissioni per
I'aggiornamento della Farmacopea Uffi-
ciale, susseguitesi durante questo seco-
lo in tale impegno, hanno aggiornato non
solo la lista dei farmaci, ma hanno anche
elaborato metodi di analisi piti precisi e
questo per garantire la qualita dei medi-
camenti.,

Questo ha portato a una profonda modi-
ficazione dei contenuti e degli scopi della
farmacopea, che daricettario € divenutaun
codice di qualita del farmaco, strumento
oggiindispensabile ai produttori, ai distribu-
torie ai controllori perassicurare la sicurez-
za, 'efficacia e la qualita dei medicamenti

(in tipografia)

PUBBLICITA'
SILVESTRI
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La Sindrome di Reye (RS) (1) colpisce
prevalentemente bambini di eta inferiore ai
15 annie simanifesta con unaencefalopatia
acutaad evoluzione rapida, spesso morta-
le, accompagnata dadegenerazione gras-
sa dei visceri in particolare del fegato.

Ingenere segue di pochi giorniunamalat-
tiainfettivavirale, pit spessoinfluenza, spe-
cie di tipo B, e varicella.

Gia nel 65 fu messa in relazione con
I’assunzione diacido acetilsalicilico (Asa). Il
sospetto fu poi confermato e reso piu fon-
datoall’inizio deglianni ottanta, masolonel
1986 vennero prese decisioni operative al
riguardo, a testimonianza della difficolta di
definire un rapporto causa-effetto sicuro nel
campo delle reazioni avverse aifarmaci(2).

EPIDEMIOLOGIA

L’incidenza attuale della SR ¢ stata sti-
mata in 0,5-0,8 casi/100.000/anno nella
popolazione dietainfantile ed adolescenziale
dientrambiisessi.L’etapiucolpitaé quella
frai® mesiei 15 anni(picco a 6 anni), ma
sono stati segnalati anche rari casi fra gli
adulti(3,4).

Dal 1963 al 1982 sono statiriportati negli
USA circa 2.000 casi (da 200 a 550 per
anno) con unamortalita che e passatanegli
ultimi anni dall’80 al 20%. Nel 30-60% dei
soprawvissuti residuano dei danni psichiatri-
ci permanenti, ma non é descritta I'insor-
genza di epatopatie croniche. Recente-
mente negliUSA ¢’é stata perd unariduzio-
ne del 50% dei casi di SR che ha coinciso
conun calo delle vendite di Asain prepara-
zioni pediatriche da 600 milioninel 1980 a
circa200 milioninell’89 (5). Questo fenome-
no é indicativo della sempre maggior con-
sapevolezza delrischio connesso con'uso
ditali preparati nei bambini affetti da varicella
o daforme “influenzali” .

Nell’88 i casi riportati negli USA furono
solo 20 , con tendenza ad interessare
prevalentemente adolescenti che si
automedicano con Asa. L’incidenza della
SR mostra un andamento epidemico sta-
gionale in relazione alle recrudescenze in-
vernali di malattie respiratorie virali, specie di
influenza, mentreicasisporadici, collegati
prevalentemente con la varicella , sono
distribuiti durante tutto I’'arco dell’anno . In
europa la SR sembra piu rara che in Ame-
rica e dal 1986 sono state adottate misure
dissuasive contro I'uso del’Asa come
antipiretico in pediatria. Tutte le confezioni
pediatriche di Asa sono state ritirate dal
commercio in Inghilterra , mentre in ltalia
sono dispensabili solo su presentazione di
ricetta medica .

MANIFESTAZIONICLINICHE

La SR haun decorso bifasico : dopo una
malattia febbrile delle prime vie aeree (90%
circadeicasi) o varicella (5-7% deicasi), si
ha un periodo dio 5-7 giorni di apparente
guarigione seguito da unimprovviso mani-
festarsi di gravi sintomi specifici di un inte-

Prosegue |a collaborazione di Carlo Manfredi,
medico e farmacologo, con il nostro giornale
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ressamento encefalico. Questi compren-
dono cefalea intensa con vomito profuso,
prolungato edincoercibile, sonnolenza,stato
confusionale, disorientamlento , delirio e
agitazione seguita da sopore profondo.

Possono quindi comparire convulsioni,
spasmi tetanici , opistotono , coma da
edema cerebrale massivo e morte (6). Nel
lattante la sintomatologia iniziale , vomito
compreso, & sfumata o fuorviante, mentre
quella successiva pud comportare convul-
sioni seguite direttamente dal coma . Sono
possibiliemorragie gastrointestinali conse-
guentialdanno epatico e, nell’eta scolare,,
segni diinteressamento pancreatico (diar-
reagrassa, violenti dolori epigastrici).

Ilcoma, presente nei suoi diversi gradi ,
evolve in genere in rigidita decorticata (arti
superiori ed inferiori estesi ed intraruotati)
con perditadeiriflessi cefalicied osteotendinei
©6) .
Ilquadro neurologico della SR si suddivide
in 5 stadi successivi (tab.1) che offrono
un’idea delladrammaticita del quadro clini-
co e della rapida evoluzione fino al danno
cerebrale permanente ed irrevesibile .
L’exitus pud subentrare dopo 4-60 ore
dall'inizio della sintomatologia . Quando la
compromissione dello stato di coscienza
non supera lo stadio | si ha in genere un
recupero completo entro pochi giomni ,
mentre lo stadio lll rappresenta la fase piu
criticaperche 'eventuale passaggio a quel-
la successiva ¢ difficilmente reversibile (4).
E’ presente epatomegalia con segni di
insufficienza epatocellulare acuta
(iperammoniemia e ipoprotombinemia) e di
citolisi (ipertransaminasemia) . Nel 50% dei
casi , in genere quelli piu gravi e di eta
inferiore ai 2 anni , € presente ipoglicemia .
Unaipoprotrombinemiaresistente alla vita-
mina K ed associata ad una ammoniemia
superiore a 100 microgrammi /dl sono ele-
menti predittivi diun decorso piu sfavorevo-
le (6).

Nonostante il danno epatico , non c’é
ittero e, nelle fasi pit avanzate dellamalattia
Jla funzionalita epatica migliora. Il liquido
cerebrospinale presentaunnetto aumento
dellasua pressione.

Istologicamente nella SR siriscontrauna
grave steatosi epatica (microsteatosi
panlobulare) , steatosi tubulare renale
edema cerebrale e degenerazione
neuronale encefalica .La microscopiaelet-
tronica permette di apprezzare alterazioni
strutturali dei mitocondri nelle cellule dei
tessuticolpiti.

ETIOPATOGENESI

II'danno mitocondriale comporta una
ridotta attivita (spesso inferiore del 50% del
valore normale) degli enzimi epatici
intramitocondriali come I'ornitinacar-
bamiltransferasi (OCT), la carbamilfosfa-
tosintetasi (CPS) e la piruvato deidroge-
nasi. L'iperammoniemia consegue a ri-
dotta attivita dell'OCT e della CPS, due
enzimi che intervengono nel ciclo dell'u-

rea, responsabile dello smaltimento del-
I'ammoniaca (4, 6). L'ipoglicemia deriva
dalla inibizione del ciclo di Krebs e della
gliconeogenesi e dallaridotta beta-ossi-
dazione degli acidi grassi che determina
un maggior consumo di glucosio.

La steatosi nei vari tessuti € dovuta alla
mancata ossidazione degli acidigrassiche
vengono pertanto esterificati a trigliceridi
che si accumulano determinando
degenerazione grassa. L’accumulo
intraepatocitarioriflette anche I'interferenza
con la dismissione dei grassi conseguente
allaridotta sintesidiapoproteine perle VDL.

Tabella 1
Stadio |

-letargia, vomito insistente
-risposta corretta agli stimoli verbali
-esame neurologico negativo

Stadio Il

-agitazioneintensa

-delirio alternato a sopore
-confusione

-midriasi reattiva
-iperreflessiatendinea
-reazione al dolore presente

Stadio lll

-coma, rigidita decorticata
-iperventilazione

Stadio IV

-coma, decerebrazione
-midriasifissa

-riflessi oculo-vestibolari abnormio
assenti

Stadio V

-coma
-paralisiflaccida

-areflessia

-pupille nonreagenti
-assenzadirespirazione spontanea
-EEGisoelettrico

La patogenesi della SR pud risultare
dall’interazione di fattori genetici ed am-
bientaliinnescati dall’incontro virus-ospite
modificata da alcuni agenti esogeni quali
sostanze tossiche, micotossine e farmaci
(8,8) (tab. 2). I virus non possono essere la
causa unica della SR data la rarita della
malattia rispetto alla frequenza delle virosi

(segue a pag. 6)
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implicate, inon costanteriscontro dianticorpi
versoivirusinteressati, I'eccezionale isola-
mento degli stessi nei tessuti dei soggetti
venuti a morte e la rarissima evenienza di
epidemie familiari (3). Alcuni studi hanno
correlatol'insorgenza diSR conl'aflatossina,
prodotta dal micete Aspergillus flavus, che
puod inquinare i raccolti di soia e di riso,
causando unaintossicazione simileaquella
della SR. Naturalmente il ruolo della
aflatossina va circoscritto ai Paesi a mag-
gior consumo diriso e sottopostialla possi-
bile contaminazione da parte del micete,
come ad es. la Thailandia (6).

Lo stesso dicasi dell’ipoglicina, tossico
dell’uripe akee, il cui infuso viene usato
come bibita e che causa la malattia del
vomito della Giamaica (3).

Visono inoltre dei difetti congeniti margi-
nali del metabolismo (tab.2) come il deficit
congenito di carnitina in cui si verificano
spontaneamente episodi simil-Reye.

Tabella 2
Tossici

-aflatossina
-ipoglicina A
-insetticidli
-amiodarone
-valproato

Difetti congeniti del metabolismo

-deficit di AcilCoA-deidrogenasi
-deficit sistemico di carnitina
-organico acidurie

-difetti del ciclo dell'urea

E’ stato proposto che I'’Asa ed il virus
agiscano danneggiando i mitocondri prefe-
ribilmente in soggetti geneticamente predi-
sposti. Nel deficit parziale di carnitina, ad
es., il sistemametabolico didetossificazione
collegato a questa sostanza finirebbe per
essere sovraccaricato e saturato dallapre-
senza dellAsa che ha un’affinita molto
elevata perlaglicinache nerappresentaun
componente aminoacidico (7). Fattori ge-
netici potrebbero abbassare la soglia di
tossicita dell’Asain presenzadella malattia
virale, dato che nonin tuttii casi di SR sono
stati riscontrati tassi di salicilemia tossici,
oppure rallentare il metabolismo del farma-
co che prolungherebbe la suaemivita serica
con possibili effetti tossici di sommazione.

CORRELAZIONIEPIDEMIOLOGICHE
TRAASAE SR

| primi studi retrospettivi caso-controllo
che hanno stabilito un’associazione
epidemiologicatraAsae SR nonsono stati
pienamente convincentia causa delnume-
ro relativamente modesto dei pazienti esa-
minati, della mancanza di test diagnostici
specifici per la sindrome (notare che la
biopsia epatica, esame molto importante
per porre diagnosi, Spesso Non puod essere
eseguito nella fase acuta a causa della
graveipoprotrombinemia) che rendein molti
casiincertala diagnosi, della difficolta nella
determinazione dellasalicilemia e dellascar-
sasignificativita delle differenze riscontrate.

Successivamente un ulteriore studio caso-

Acido acetilsalicilico e sindrome di Reye

controllo condotto da Hurwitz et al. (8) ha
evidenziato unaforterelazione fraAsae SR.

Sono stati infatti coinvolti nello studio 16
centri di pediatria degli USA ed inclusi 30
pazientila cuidiagnosidi SR era sottoposta
alla conferma ad opera di un apposito
gruppo diespertie 145 controlliconfrontabili
per eta, sesso, razza e precedente malattia
virale (infezione respiratoria, varicella o diar-
rea).

| controllierano ulteriormente suddivisiin
4 sottogruppi a seconda della provenienza:
dallo stesso ospedale dei casi, dal Pronto
Soccorso, dalla scuola o selezionati a
random. | risultati hanno evidenziato il trat-
tamento con Asa in 28 dei 30 casi (93%),
contro 66 su 145 controlli (46%).

Lo studio concludeva cheilRischio Rela-
tivo (RR) di comparsa di SR associata
all’uso di Asain bambini affetti dalle malattie
virali dette e di etamedia di 11 anni era pari
a16,8.

Anche unsecondo studio (9), interrottoa
causa della difficolta direperire nuovicasidi
SRlegataallariduzione dell'incidenza della
sindrome verificatasi nel frattempo, conclu-
deva, sia pure su di un numero di associa-
zioni inferiore al previsto, in favore della
significativita dell’associazione.

E’ statainoltre rilevata (10) unarelazione
tra dose di Asa e rischio di SR. Dosi piu
elevate di Asa somministrate durante la
malattia virale antecedente sono associate
con un rischio maggiore di SR, ma anche
per basse dosi il rischio aumenta di sette
volte.

Si deve notare perd che gli studi caso-
controllo, gravati dalla possibilita di errori
sistematici nella selezione dei casi e dei
controlli, permettono di dimostrare I’'asso-
ciazione tra fattori stabilendone altresi la
forza, la cui entita cresce con 'aumentare
del RR, ma non sono conclusivi circa il
nesso causale.

Sta di fatto che, pur aumentando la
probabilita di SR neisoggettitrattaticon Asa
durante le malattie virali arischio, la sindro-
me non si verifica in tutti i soggetti esposti,
pertanto I’Asa non puo essere causa suffi-
ciente, e non tutti i casi di SR hanno nella
loro anamnesi I'assunzione di Asa, per culi
I’Asa non & causa necessaria, potendosi
manifestare la sindrome anche senzacheil
paziente sia esposto alfarmaco. Solo studi
prospettici con gruppi dicontrollo adeguati
e comparabili ed il miglioramento delle ca-
pacita diagnosticha potrebbero dirimere |l
dubbio.

Tuttavia, allo stato attuale cid non &
proponibile perché, sebbene unarelazione
causa-effetto non sia stata stabilita con
certezza, 'usodi Asanellavaricellaonell’in-
fluenza € inopportuno e pertanto non sa-
rebbe etico un trial che si proponesse I'as-
segnazione casuale dei soggetti affettidalle
virosi in questione a due gruppi di tratta-
mento di cui uno con Asa.

CONCLUSIONI

La SR ci ricorda una volta di piu che &
necessario approfondire continuamentele
nostre conoscenze suimeccanismidiazio-
ne dei farmaci, anche di quelli “vecchi”,
perchélafarmacologia clinicanon constadi
un corpo definito una volta per sempre di
nozioni, ma rappresenta un divenire conti-
nuo cheridisegnaininterrottamenteil profilo
rischio/beneficio diunfarmaco. Propriol’Asa
€ paradigmatico in tal senso se pensiamo
alla sua piu recente indicazione come

antiaggregante piastrinico a dosiassoluta-
mente non paragonabiliaquelle analgesiche
oantipiretiche o antireumatiche ed alrischio
di SR che va ad aggiungersi agli effetti
collaterali gia noti da tempo. Quindi, indi-
pendentemente dal farmaco, non si deve
mai intraprendere un trattamento
farmacologico senza considerare adegua-
tamenteil rapporto rischio/beneficio. Nella
fattispecie, I'uso diantipireticinon € scevro
dirischiindipendentemente dall'implicazio-
ne dell’ Asanella patogenesidel SR, sipensi
alle agranulocitosi da dipirone o all’effetto
epatotossico dose-correlato  del
paracetamolo, e quindi il loro impiego va
sempre riservato a quei casi nei quali il
controllo dei sintomirisultirealmente neces-
sario (ipertermiaeccessiva, storiadiconvul-
sioni febbrili, intensa cefale e/o disturbidella
cenestesi) perché non va dimenticato che
I'antipiresi non & sempre un’operazione
utile, dato chel'ipertermia contribuisce alla
difesadell’organismo dall’infezione.

In conclusione, perridurreilrischio di SR,
I’Asanon dovrebbe essere somministrataai
bambini o agliadolescenti affetti da varicella
o da sindromi respiratorie virali, specie I'in-
fluenza.

L'alternativa puo essere rappresentata
dal paracetamolo per il quale non ¢ stata
finoramostrata alcuna associazione conla
sindrome di Reye.

Naturalmente questa sceltanon pud es-
sere fatta acriticamente perché nessun
farmaco e totalmente esente da rischi.
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Genova 9 maggio 1992: iniziail 2° ciclo di conferenze su "1l linguaggio dei farmaci”

" Terapia antitumorale: il ruolo del farmaci”

il tema trattato dal Prof. Giovanni Brambilla

Dopo avere passato in rassegna i vari
chemioterapici attualmente in uso classifi-
candoli e suddividendolia secondadel loro
meccanismo d'azione, tra farmaci con
interazione diretta con il DNA (come dli
agentialchilanti che glisilegano conlegame
covalente e gli intercalanti che invece di
legarsi si frappongono fra le due reti del
DNA) e quelli che invece non hanno
interazione diretta con il DNA ma sono pur
sempreinibitori della proliferazione cellulare
(come gli antimetaboliti ed i veleni del fuso
mitotico),

nostra foto
(pellicola da fare)

Giovanni Brambilla e Giuseppe Gramuglio

ilprofessor Brambillafa osservare che un
notevolissimo contributo alla ricerca nel
settore, giunge dall’ America alla fine degli
anni ’50. Proprio allora, infatti, venne sco-
perto che una sola cellula diun certo tipo di
leucemia murina, se iniettata, era in grado
diriprodrreiltumore nell’animale da esperi-
mento, che morivadopo 11 giorni. Siappu-
ro con precisione che dopo 4 giornile cellule
malate erano 500, 2.000.000 dopo otto
giornied unmiliardo (equivalentiin peso ad
ungrammo ditumore) dopo 11 giornietale
quantita uccideva il ratto. Disporre di un
modello sperimentale cosi preciso valeva,
per la prima volta, a potere stimare con
precisione I’efficacia di un farmaco
antitumorale. Infatti, dal calcolo deigiomnidi
soprawivenzadell’animale infettato, alquale
era stato iniettato I'antitumorale, si poteva
calcolare il numero di cellule malate che il
farmaco stesso erain grado di uccidere. Si
vide cosi che il migliore antitumorale, alle
dosi massime tollerate, era in grado di
uccidere, indipendentemente dal loro nu-
mero, una frazione costante di cellule
neoplastiche, frazione parial 99,999%. (Ci-
netica di primo ordine)

Dal punto di vista clinico, se un paziente
con una leucemia diffusa ha complessiva-
mente un chilogrammo di cellule tumorali
(paria10™, ovvero mille miliardi dicellule), il
farmaco, alle dosi massime tollerate, ne
eliminera sempre il 99,999% per cui il nu-

mero totale passeraa 107 cellule (10 milioni).

Ora, come si & visto nel modello speri-
mentale, se una sola cellula & in grado di
riprodurreiltumore, valutando inumeridicui
sopra, & facile intendere come le recidive
siano cosi frequenti. Oltretutto la risposta
immunitaria dell’ospite verso le cellule
tumorali € molto modesta (non uccide pit di
100.000 cellule) e viene ulteriormente ridot-
ta dai farmaci antineoplastici che sono tutti
immunodepressori. Sicomprende, dunque,
come le possibilita di guarire un paziente
con un solo farmaco antitumorale siano
molto modeste.

Altro concetto importante € che quasi
tutti i farmaci usati, agiscono in particolare
sucellulein proliferazione (ciog che si divido-
no). E’ noto che le cellule si dividono se-
guendo un certo ciclo che siripete:

nostro diagramma
(pellicoladafare)

Una cellula in mitosi, che si divide nelle
due cellule figlie, da origine ad una cellula
che vain unafase G1 (fase che precede la
sintesidel DNA), poientranellafase S (fase
di sintesi del DNA, fase in cui agiscono la
maggior parte dei chemioterapici), poi rien-
train G2 ed infine ritorna in mitosi (M) e si
ridivide in due cellule. Queste, orientranoin
G1, equindiriprendonoil ciclo, oppure una
parte di queste entra in una fase di quie-
scenza GO, nella quale possono rimanere
anche a lungo e nella quale sono molto
resistenti all’azione dei chemioterapici.

Ecco perche, attualmente, con questi
farmaci siamo in grado di curare molte
leucemie acute infantili (tutte le cellule sono

inmitosi), mentre siha scarso successo nei
tumori solidi (carcinomi) in cui le cellule in
ciclo sono poche.

Un altro problema per la terapia
antitumorale € che spesso i tumori non
sono monoclonali, cioé non hanno solo un
tipo di cellule, ma piu sottopopolazioni ete-
rogenee fraloro per morfologia, per cariotipo,
per velocita di crescita, per sensibilita ai
chemioterapici, per capacita di riparare il
DNA leso ecc., ecc.

Altro grave problema- sottolinea Brambilla
- € quello della resistenza. Infatti le cellule
tumorali diventano resistenti ai
chemioterapici (cosi come succede negli
agentiinfettanti verso gli antibiotici) perche
la cellula ammalata € in grado di attivare
meccanismi di difesa aumentando, ad
esempio, la sintesi dell’enzima che il
chemioterapico colpisce, aumentando la
sua capacita di riparare iI DNA leso,
aumentando i processi di detossificazione
ecc., ecc. In taluni casi si verifica anche la
resistenza contemporanea a piu
chemioterapici perche il trattamento
chemioterapico amplifica un gene che
codifica la sintesi di una proteina che &
importante per il trasporto delle sostanze
tossiche dall'interno all’esterno della cellula.

Sicomprende allorala scarsaefficacia del
trattamento, quando le cellule abbiano
acquisitoilmodo diestrudereilmedicamento
dal loro interno. In definitiva sappiamo che
soloun 5% delle forme neoplasiche possono
essere curate con successo facendo uso di
solichemiote-
rapici, i quali, in tutti i casi, servono ad im-
pedire lo sviluppo di micrometastasi do-
po I'asportazione chirurgica del tumore
(causacriticadelle recidive, ad esempio, del
tumore della mammella), o comunque
servono a ridurre masse tumorali troppo
voluminose per essere asportate dal chirurgo
(terapianeoadiuvante).

(segue a pag.9)

Giovanni Brambilla

nostra foto

(pellicola da fare)

Nato a Genova il 10 giugno 1930, il prof.
Giovanni Brambilla silaurea presso’'Univer-
sita degli Studidella stessa cittain Medicina
e Chirurgia nel '54. Intraprende ['attivita

accademica, e nel '57 diventa assistente
volontario, nel '61 assistente straordinario,
nel ’65 assistente ordinario e nel '68 aiuto
dell’lstituto di Farmacologia. Dopo
I'acquisizione della libera docenza in
Farmacologia (nel 1962), e la
specializzazione in Ematologia Clinica e di
Laboratorio (1967), Giovanni Brambilla di-
venta professoreincaricato di Farmacologia
nel 1968, ordinarionel’75edal 77 Direttore
dell’lstituto di Farmacologia dell’Universita
di Genova.

Nella sua lunga carriera di ricerca ha
pubblicato oltre 200 studi scientifici
soprattutto  sulla chemioterapia
antineoplastica, sullaimmunodepressio-
ne e sulla genotossicita.

Attualmente e anche socio della Societa
Italiana di Farmacologia, della Societa Italia-
na di Tossicologia, della Societa Italiana di
Cancerologia, della Society for Free Radical
Research e della American Association for
Cancer Research.

* k%
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Venezia 20 giugno 1992: prosegue l'iniziativa FARMINDUSTRIA - AlISF
"| farmaci nellemalattie cardiovascolari"

il tema trattato dal Prof. Cesare Dal Palu

Il professor Dal Palu inizia il suo discorso
tracciando un’ampia panoramica sui fattori
di rischio della patologia principale che &
quella dell’aterosclerosi e delle
coronaropatie. Fra questi, I'ipertensione
arteriosa risulta essere quello in pit stretta
correlazione con gli eventi coronaricie con
le complicanze aterosclerotiche in genere.
In questo settore, i progressi della
farmacologia hanno avuto lo sviluppo piu
clamoroso in questi ultimi anni.Infatti- ram-
menta Dal Palu- non sonolontaningéitempi
in cui l'iperteso moriva percheé non c’era
modo di curarlo, né quelli dell’intervento
demolitore sul simpatico con risultati, per
certi versi disastrosi, anche se positivi nel
ridurre la pressione arteriosa. Poi ci fu I’av-
vento dei saluretici, con la reserpina. Da
alloraigruppifarmacologici sisono moltipli-
cati, tanto che oggi, nella congerie difarma-
ci in commercio puo risultare difficile un
corretto orientamento. In ordine cronologi-
coappaionodungueisalureticielareserpina,
poi i beta-bloccanti, la clonidina e I'alfa-
metil-dopa quindi i calcio-antagonisti, gli
ace-inibitori ecc., ecc.

L’ orientamento dellaterapiaantiipertensiva
era basato sulla “regola della scaletta”, al
cuiprimo gradino sitrovavanoidiureticiela
reserpina, poi, viavia, siassociavano glialtri
farmacifino ad arrivare ai ganglioplegici che
perd mostravano effetti indesiderati molto
importanti. Oggigiorno la “scaletta” non ha
pil senso, perche al primo gradino figure-
rebbero tanti di quei farmaci da rendere la
scelta assai difficile e le associazioni sempre
pit complesse.Queste infatti costituiscono,
un notevole problema d’approccio
terapeutico. Dal Palu si dichiara abbastan-
za favorevole a quelle precostituite perché
realizzate da esperti di settore, in grado di
valutare al meglio effetti e dosi dei farmaci
componenti, anche se ritiene preferibile,
quando possibile, I'uso diun solo farmaco.
La scelta del gruppo farmacologico, evi-
dentemente, spetta al medico ed alle sue
conoscenze specifiche che I'lSF &in grado
di aumentare, sempre che sia un buon
Informatore e non abbia paura adillustrare
anche gli effetti collaterali che sono anzi il
segnale dell’attivita di un farmaco. Un cal-
cio-antagonista, esemplifica Dal Palu, che
non dia qualche fenomeno di rushing o un
poO di edema periferico € sicuramente un
farmaco inattivo, essendo quegli effetti le-
gati al suo meccanismo d’azione.

Gliantiipertensivimodernihannoil pregio
di essere meglio tollerati e di avere
potenzialita piu vaste ripetto a quelli di un
tempo, perche intervengono su un altro
fattore di rischio importante che &
I'aterosclerosi €, in un certo senso, su una
delle conseguenze dell’ipertensione che é
lo scompensodicuore.Infattigliace-inibitori,
i calcio-antagonistie, per certiversi, i beta-
bloccanti intervengono, sia pure con mec-
canismid’azione diversi, sullo sviluppo della
malattia della parete arteriosa, interferendo
conalcuni diquei meccanismi che portano
allo sviluppo della placca. Quindida queste
classi di farmaci, oltre ad una dimostrata
azione antiipertensiva, ci possiamo aspet-
tare anche una certa azione
antiaterosclerotica. Parlando  di
aterosclerosi, oltre che di ipertensione, bi-
sogna anche parlare di lipidi che costitui-

scono un altroimportante fattore dirischio,
convalore predittivo per glieventi coronarici.
Fortunatamente la farmacopea si € arric-
chita di farmaci in grado di ridurre sia
I'ipercolesterolemia (farmaci che interven-
gono a livello della sintesi del coenzima
HMG CoAreduttasi), sial'ipertrigliceridemia
(fibrati), quest’ultima particolarmente eleva-
ta nel nostro Paese dove vino e farinacei
contribuiscono ad innalzarne i valori. Altra
classe di farmaci usati per correggere le
dislipidemie € costituita dalle resine le quali,
pero, in Italia hanno avuto scarsa applica-
zione per lanostraintolleranzaverso rimedi
che comportino pesanti effetti collaterali
(notevoali disturbi digestivi, nel caso delle
resine). Ovviamente tutti questifarmaci sono
stati testati ed ancora sono allo studio per
quello che riguarda la loro azione sullo
sviluppo dellaplaccacoronaricae carotidea
che, in ogni caso, risulta rallentato da un
abbassamento deivaloridi colesterolemia.
Allo stato attuale di conoscenze, questi
farmaci sembrano essere piu convincenti

nella prevenzione secondaria che in quella
primaria. Pare infatti assodato che una
drastica riduzione della colesterolemia, in
chiégiastato colpito dainfarto, portiad una
netta diminuzione del reinfarto o dellamor-
te. E’invece meno sicuro quello che avvie-
ne nellapopolazione “sana”, cioé con valori
di colesterolemia un po piu elevati della
normae con segnidiaterosclerosi, mache
non haancora avuto un evento coronarico.
Lo studio epidemiologico in prevenzione
secondaria, d’altronde, &€ molto piufacile e
piu predittivo che non quelloin prevenzione
primaria essendo che ,nel primo caso ,si
dispone di un campione gia selezionato
(tutti i soggetti in studio, hanno avuto un
evento).

Quando poi dall’aterosclerosi passiamo
all’evento, dobbiamo parlare del trattamen-
todellacoronaropatiainatto (anginapectoris,
infarto).

Anchein questo campo si sono registrati
progressinotevoli. | nitroderivati mantengo-
no intatta la loro efficacia; oggi sappiamo

Cesare Dal Palu
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Direttore della Cattedra di Clinica Medica
e della 2a Scuola di specializzazione in
Cardiologia dell’Universita degli Studi di
Padovanonche Prorettore della stessa Uni-
versita dal 1987, il Prof. Cesare Dal Palu &
considerato oggi uno dei maggiori esperti
internazionali di cardiologia e patologie del-
I'apparato cardiovascolare.

Nato a Venezianel 1923, silaurea nell’an-
no accademico 1945-1946, e dopo la
specializzazione in cardiologia segue l'iter
accademico che lo portera nel 1968 a
professore di ruolo di Patologia Medica
all’Universita a Trieste, dove fu anche pre-
side dal 1970 al 1972. Nello stesso anno
viene chiamato alla Clinica Medica Il del-
I'Universita di Padova (sede di Verona) e dal
1974 alla Clinica Medica | dell’Universita di
Padova (sede di Padova).

Gia membro del Direttivo della Societa
Italiana per lo studio della Aterosclerosi e
Vicepresidente della Societa ltaliana di
Cardiologia, il prof Dal Palti fonda e presie-
de per primo il Gruppo lItaliano di
Epidemologia e Prevenzione delle malattie
cardiovascolari. Membro della Societa In-
ternazionale delle Ipertensione, dellaISCF,

dell’International College of Angiology e del
Board della Lega Mondiale dell’lpertensio-
ne (WHL), € stato per tre anni nel Board del
“Council of Epidemiology” della Societa In-
ternazionale di Cardiologia.

Primo presidente della Societa ltaliana
dell’lpertensione Arteriosa, il prof. Cesare
Dal Palt presiede attualmente la Lega Ita-
liana per I'lpertensione Arteriosa, dirige il
Centro Regionale di alta Specializzazione
per I'Epidemologia e Prevenzione delle
malattie Cardiovascolaried e stato respon-
sabile della linea ipertensione nel
sottoprogetto “Malattie Cardiovascolari” del
CNR e del sottoprogetto "Malattie
Cardiovascolari” dal1989al 1992.

Autore di circa 350 pubblicazioni preva-
lentemente su temidi cardiologia, dal 1970
I'attivita scientifica del prof. Dal Palti e della
sua Scuola si indirizza sopratutto verso lo
studlio dell’ipertensione arteriosa (dipartico-
lare rilievo gli studi svolti sugli atleti), della
cardiopatia ipertensiva, deirapportitraiper-
tensione ed aterosclerosi occupandosi, tra
i primi in ltalia, di epidemologia
cardiovascolare. Di recente sono stati ap-
profonditi due importanti studi: sul
monitoraggio continuo “unrestricted” cruen-
to e incruento, della pressione arteriosa e
sulle modiificazionimiocardiche e della pare-
te arteriosa conseguenti allo stato
ipertensivo, realizzato su animali da esperi-
mento e con ricerche in vitro su culture
cellulari.

Autonomamente il prof. Dal Palu ha,
infine, organizzato e diretto in ltalia uno
studio suifattoridirischio in gruppi familiari di
pazientiinfartuati (1972-1974): uno studio
epidemologico - tuttora in corso - sull’iper-
tensione arteriosa e suifattori dirischio nella
popolazione anziana e uno sui fattori di
rischio nella popolazione in eta scolare.
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che assomigliano ad una sostanza che
viene prodottafisiologicamente dall’endotelio
integro, con azione rilasciante sui vasi
(Relaxing Factor, contenente, appunto, il
gruppo nitroso). L’endotelio non integro
invece, se stimolato, produce una sostanza
con caratteristiche fisiologiche opposte
(Contracting Factor).

| beta-bloccanticomportanoilbeneficio,
sempre atteso nella terapia delle
coronaropatie, diridurre ilconsumo di ossi-
geno con una modesta azione inotropo-
negativa che, in un certo senso, mette a
riposo il cuore diminuendone, appunto, il
consumo di ossigeno. (Proprio per questo
vengono banditi dalla terapia i farmaci che
mostrano un effetto inotropo-positivo).

L’approccio terapeutico nell’angina in-
stabile, nell’angina a riposo, & completa-
mente diverso. Infattiin questo tipo dipato-
logiariveste grandeimportanzalaformazio-
ne continua di piccoli trombi piastrinici che
tendono ad occludere il vaso ed & in gioco
anche unacomponente vasospastica. Ecco
allorachein questo tipo di patologia vanno
bene i calcio-antagonisti diidropiridinici,
nonche gli antiaggreganti piastrinici,primo
fratuttil’ Aspirina, siain prevenzione prima-
ria che secondaria. (La F.D.A. non accetta
antiaggreganti piastrinici che non abbiano
dir;wostrato diessere piu efficaci dell’aspiri-
na

Quando invece il trombo € gia formato
(infarto miocardico), vengono usati i
trombolitici, il cui avvento ha concorso a
ridurre notevolmente la mortalitafraicolpiti
dainfarto (dall’11% all’'8-9% diquelliin Unita
Coronarica). Alla terapia trombolitica siag-

nostrafoto
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Paolo Gottardi

giunge anchel’eparina; sta difatto perd che
nel post-infarto e diregolal’uso diaspirinae,
quando non ci siano specifiche
controindicazioni, di beta-bloccanti.

Dal Palu conclude la panoramica didatti-
ca con un accenno allo scompenso di
cuore (che pud essere conseguenza di un
infarto miocardico) ed alla miocardiopatia
dilatativa post-infartuale.

Sifaosservare che &€ cambiato I'approc-
cio alla terapia dello scompenso cardiaco
anche se, in definitiva, siusano ancora molti
deivecchifarmaci. lImiocardio siscompensa
in seguito atante modificazionifisico-chimi-
che e strutturali della miocellula. La terapia
deve correggere queste anomalie bio-chi-
miche che, se in un certo qual modo,
servono a mantenere la funzione cardiaca
nel soggetto malato, portano con sé |l
germe dello scompenso. Ad esempio,
I'ipertofia miocardicanel soggettoiperteso
efunzionale amantenere I'attivita cardiaca
inchihaunapressione elevatae quindidelle
resistenze aumentate, maquellacomporta
alterazioni strutturali, una ridotta riserva
coronarica, che, alla lunga, portano allo
scompenso. Tant’é vero che nella terapia
dell'ipertensione sipreferiscono queifarma-
ci che portano contestualmente alla ridu-
zione dell’ipertensione ed anche alla ridu-
zione dell’ipertrofia miocardica. Sappiamo
che nello scompenso di cuore ¢’e, da un
lato una attivazione del sistema renina-
angiotensina-aldosterone e quindi del siste-
ma adrenergico che tende a fare innalzare
lapressione (quindilaresistenza cheincon-
traquesto cuore che gia funziona precaria-
mente e troppo elevata), dall’altro, il calo di
flusso di sangue che arriva al cuore attra-
versoil sistemavenoso & eccessivo. Oggisi
tende a correggere farmacologicamente
sia la riduzione del ritorno venoso, che
I'aumento delleresistenze avalle, conl’'uso
del classico diuretico daunlato, ed il vaso-
dilatatore dall’altro. Vanno bene soprattutto
gli ace-inibitori che agiscono sul sistema
renina-angiotensina-aldosterone e quindi
indirettamente sul sistemnaadrenergico che,
nello scompenso dicuore, sono massima-
mente attivati.

| digitalici sono ancora usati, sia pure con
qualche perplessita, perché étroppo bassa
lasogliatradose efficace e dose tossicaed
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Cesare Dal Palu

inoltre possono indurre aritmie anche mor-
tali. A proposito delle aritmie e dei farmaci
antiaritmici, Dal Palu sottolinea che questi
sono diuso non semplice perche essi stessi
sono in grado di produrre aritmie anche
molto gravi. Oggi pertanto, la filosofia e
quella di trattare soltanto le aritmie minac-
ciose o che rendano la vita impossibile,
essendo preferibile sopportare extrasistolie
o anche sporadiche tachicardie
parossistiche, piuttosto che sottoporsi a
terapie senz’altro moltorischiose.

dalla pagina 7

Un fatto che limita il successo della
chemioterapia, € che spesso viene fattasu
pazienti debilitati, con compromissioni
epatiche o renali, i quali non sono piu in
grado ditollerare ladose massimaefficace,
stante la tossicita dei farmaci usati. In tutti
i casi, anche nei pazienti gia metastatizzati,
i chemioterapici servono a migliorare la
qualita della vita.

Sull'andamento della durata della vita
stessa alcuni studiosi si pronunciano nega-
tivamente ed asseriscono che sarebbe for-
se piu corretto parlare didiagnosi precoce,
legata ad un affinamento dei mezzi
diagnostici, piuttosto che diaumentata so-
pravvivenza. Secondo loro rimane uninter-
rogativo: lachemioterapia ha effettivamen-
te aumentato, supponiamo, di due anni la
sopravvivenzadiun certo paziente, oppure
il tumore gli € stato diagnosticato due anni
prima?

Le prospettive terapeutiche, dunque, sono
quello che sono: perd sappiamo chein certi
tipi di leucemie e di linfomi non Hodking si
sono ottenuti lunghi periodi di remissione

Terapia antitumorale

dando fortissime dosi, chiaramente tossi-
che, dichemioterapici e poi procedendo al
trapianto dimidollo nel paziente. Allorasono
allo studio dei protocolli per estendere que-
stotipo ditrattamento anche nel carcinoma
mammario, nel quale si potrebbero sommi-
nistrare dosi di agenti alchilanti certamente
mielotossiche (diper s¢ letali), con succes-
sivi trapianto midollare e sommministrazione
del fattore di crescita dei leucociti e dei
monociti.

Recentemente sono state scoperte an-
che certe associazioni farmacologiche in
gradodiridurre latossicita deichemioterapici,
allargando cosi all’oncologo la finestra
terapeutica.

Glisudiosi sono costantemente all’opera:
la speranza continua.
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GENOVA

Con una letteradel 29 maggio 92 indliriz-
zata ai Primari ed ai Professori universitari
dell’ospedale S.Martino, avente per ogget-
to “Informatori scientifici”, il Direttore del
Servizio Ospedaliero e Specialistico confer-
ma la decisione di vietare 'ingresso ai vari
padiglioni dell’ospedale agliinformatori pri-
ma delle ore 14.

Apprendiamo dal quotidiano “Il Secolo
XIX” del 12 giugno 92 cheil contenzioso, su
iniziativa dellalocale Sezione, e finito davanti
al pretore.

LECCE

Permeglio regolamentare gliaccesside-
gli ISF agli ambulatori, I'Ordine dei Medici
dellaProvinciad’intesaconl’AlISF hadeci-
sodifissare a cinque il numero massimo di
visite annue per ogni azienda farmaceutica
in attivita sul territorio.

Alll'uopo & stata approntata la scheda
controllo che riproduciamo:

Dalle Sezioni

llConsiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici
diMassa - Carraraauspicacheirapportitra
classe medica e informatori dell’industria
farmaceutica sisvolgano nell’ambito diuna
corretta e reciproca collaborazione e nel
rispetto della legislazione sanitaria vigente al
fine di salvaguardare il decoro e la dignita
professionale di entrambe le categorie.

Se é opportuno che ognimedico collabori
per un adeguato servizio di informazione
scientifica, € oltremodo auspicabile e dove-
roso il rispetto delle norme deontologiche
cheispirano lafigura e l'attivita professiona-
le del medico da parte degli informatori.
Pertanto, inattesa di unalegge che discipli-
ni il settore, I'Ordine di Massa - Carrara
auspica l'istituzione diun Ordine o Collegio
professionale al quale dovrebbero essere
iscrittiobbligatoriamente tutti gliinformatori
scientifici delfarmaco. Cio consentirebbe di
dialogare con questioperatoritramite orga-
nismiordinisticiche, in quanto talisarebbero
prepostiagarantire - edimporre - compor-
tamenti eticamente e deontologicamente
corretti.

Inoltre I'istituzione di un Albo - al quale

dovrebbero accedere soltan-

foto cartello LECCE
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to quantifosseroin possesso
di adeguato titolo di studio a
livello universitario (fatti salvi i
diritti degliinformatorioggi gia
inseriti) - sarebbe di ulteriore
garanzia circa la competen-
za e professionalita dei colla-
boratoridell’Industria.

Cio premesso sembra op-
portuno definire alcune
direttive atte a regolamenta-
re il rapporto medico - infor-
matore alle quali i Colleghi
iscrittial nostro Ordine devo-
no uniformarsi.

1 - Visitacontemporanea di
due Informatori della stessa
ditta: non e ammissibile rice-
vere due o piu Informatori
contemporaneamente di cui
unoinvestedi “ispettore” o di
“supervisore”, fatta salva la
presentazione di un nuovo
Informatore. llmedico, infatti,
non puod né deve essere coin-
volto in forme di controllo di-
retto o indiretto dellavoro de-
gliinformatori.

2 - Piu linee commerciali

MASSA-CARRARA
Ci hainviato il seguente comunicato:

L’AlISF di Massa - Carrara e la FIMMG
provinciale, riunite per discutere i proble-
mi dell’informazione scientifica e deirap-
porti fra le due categorie ribadiscono la
validita delle direttive contenute nel do-
cumento dell’Ordine dei Medici del luglio
’90 cheriportiamo integralmente.

Siinvitanoi colleghi a nonintraprende-
re iniziative personali non ispirate a tale
accordo in attesa delle eventuali
modificazioni che scaturiranno dal dibat-
tito in corso all’interno delle rispettive
organizzazioni.

Viene istituita una commissione
pariteticacomposta datre rappresentan-
ti AlISF e tre FIMMG per verificare I'appli-
cazione degliaccordie valutare le propo-
steinnovative.

della stessa ditta: non € am-
messo che Informatori diversi
di linee differenti della stessa azienda pre-
sentino gli stessi farmaci.

3 - Numero di visite effettuato da ogni
singolo Informatore: si ritiene opportuno
limitare a quattro il munero annuo di visite
ammissibiliper ogniInformatore conl’ecce-
zione legata alla presentazione di nuovi
prodotti.

4 - Crescente pressione su alcuni gruppi
di sanitari: deve essere riprovata la prassi
instaurata da numerose aziende farmaceu-
tiche difar visitare dai propriInformatori solo
alcuni medici ben precisi, trascurando i
giovani Colleghi che hanno un numero infe-
riore dipazienti. Infattila funzione diInforma-
tore € quella di informare adeguatamente
edindistintamente tuttiimediciindipenden-
temente dallaloro situazione professionale.

5 - Informazione e propaganda: I'Infor-
matore e le aziende devono evitare ogni
forma di pressione commerciale ed ilmedi-
co qualora cio siverifichi dovra prontamente
segnalario alla commissione deontologica

dell’Ordine dei Medici che provvedera in
merito.

6 - Informatori e pazienti: ilmedico riceve
preferibilmente un Informatore ogni due
pazienti salvo turno pit favorevole per I'In-
formatore.

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

8-llmedico deverifiutare ogni qualsivoglia
indagine di mercato tendente ad accertare
le sue abitudini prescrittive e ad indagare
sull’attivita lavorativa degli Informatori.

IIConsiglio Direttivo dell’Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Massa - Carrara.

MESSINA

Da "La Gazzetta del Sud" del 20 maggio
riportiamo una recensione di Giuseppe
Galluppi: "Dai tamarindi alle molecole mo-
derne".

Abbiamo letto con grande interesse “Le
officine della salute” un libro che Vittorio
Alessandro Sironi, medico, ha scritto sulla
storia del farmaco e dell’industria farma-
ceutica dall’Unita d’ltalia fino al mercato
europeo. La limitazione che Sironi si €
imposta € data dal fatto che se avesse
scritto tutto cio che attiene alla storia della
medicinaalmeno dalppocrate (460a.C.) ai
giorni nostri sarebbe diventata un’opera
ciclopica, certamente interessante, maper
certi aspetti dispersiva. Le malattie sono
nate con 'uomo e I'uomo ha cercato di
difendersi scegliendo le erbe dei prati, che
furono le farmacie degli uomini primitivi. La
storia del farmaco comincio, se proprio
vogliamo datarla, a Roma con Galeno. A lui
Si devono quei miscugli di droghe che por-
tano, ancora oggi, il nome di “preparati
galenici” e che fecero lievitare il numero dei
farmaci di quel tempo.

Senzadubbio lo sforzo di Sironiélodevole,
almeno per due aspetti: perché nel nostro
Paese, ma possiamo tranquillamente affer-
mare anche in Europa, nessuno si era mai
sognato di scrivere una storia del farmaco;
in secondo luogo perché la storia dei farma-
ci, nelle sue varie componenti e parte cospi-
cua della scienza, della medicina, della
sanita, della societa.

La “rivoluzione farmacologica”, iniziata
verso la fine dell’Ottocento, ha portato alla
nascita di sostanze costruite nei laboratori
(prodotti di sintesi) avviando la produzione
farmaceutica verso [l'industrializzazione.
Un’industrializzazione operata, anche nel
nostro Paese, da colossi multinazionali che
ha indubbiamente portato deivantaggima
che rischia di vanificare le conquiste
terapeutiche a causa del consumismo,
qualche volta non giustificato. Il libro di
Sironi, come lui stesso afferma “non &
esente da limiti e manchevolezze”. Noi
vogliamo analizzarliquestilimitima vogliamo
prima dire che molti sono i meriti di questo
storico dellamedicina, come lui si definisce,
inordine alle complesse problematiche del-
I'industria del farmaco in Italia. Un’industria
che non € priva di colpe ma che non puo,
e non deve, essere colpevolizzata sempre
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€ comunque dai parolai per vocazione e
che in buona misura straparlano senza
conoscereil problema.

Alcune cose scritte nellibro possono pure
non essere condivisibilima certamente non
Sipuo accusare Sironi diessere un uomo di
parte. Ha cercato la collaborazione, per la
Stesura del suo testo, laddove inon addetti
al lavori o i professionisti del disfattismo
collocano il marcio: all’interno della
Farmindustria e presso aziende farmaceu-
tiche di grosso, medio e piccolo calibro. E
partendo da queste fonti, ma non soltanto
da queste, ha costruito la sua storia. Con
I’esperienza che gli discende dall’essere
medico ma, soprattutto, servendosi del-
I'esperienza di Giorgio Cosmacini, che oltre
ad essere medico e uno storico dellamedi-
cina. Sironi riconosce che per realizzare,
sperimentare e produrre i sieri e fvaccini su
larga scala, verso la fine dell’800, gli scien-
ziati dell’epoca lavorarono di concerto con
le aziende farmaceutiche. Da allora ad oggi
- @ sono passati cento anni - le cose non
sono cambiate. Il libro “Le officine della
salute” é stato oggetto di una lunga ed
amabile conversazione telefonica con Vit-
torio Sironi. Da addetti ai lavori abbiamo
convenuto che tante cose nel settore far-
maceutico (e su questo termine farebbero
bene a riflettere tutti, senza escludere nes-
suno!) non vanno per il verso giusto: molto
per la demagogia che permea la classe
politica e spesso per la superficialita con la
quale, da piu parti, si guarda al problema.
Spesso gli esperti sono tenuti lontani
deliberatamente dailuoghi decisionali, pro-
prio perché nella confusione e nel
pressappochismo “ingrassare” e piti facile.

Sironi, conil suo volume “Le officine della
salute” (Laterza270 pag. 45.000 lire) in
buona sostanza sostiene proprio questo. E
lo fa quando sicelebra, in ltalia, il centenario
della prima farmacopea ufficiale dello Stato
italiano, I'elenco dei prodottimedicinali rico-
nosciuti efficaci dalla scienza. Possiamo
essere d’accordo che una pletora di confe-
zioni - non di farmaci - appesantiscono la
farmacopea italiana, ma non siamo d’ac-
cordo con chi, qualunquisticamente ad-
dossa la colpa della spesa della Sanita al
farmaco. Quanto costa unagiornata d’ospe-
dale? Quanto ladegenzain questo oin quel
reparto? Solo rispondendo a queste do-
mande si puo tracciare, ma non
esaustivamente, un “bilancio economico
delfarmaco”.

Lerisposte a queste domande potrebbe-
ro essere sorprendenti se si desse ascolto
ad uno studio del “New England Journal of
Medicine” una sorta di “corte dicassazione”
internazionale in tema di sanita. Lo studio
affronta la spinosa questione della spesa
Sanitaria che Sironi affronta in una certa
maniera nel suo libro. L’aumento dei ticket
hacontratto la spesa suifarmacidel 35% e,
nello stesso tempo, ha fatto lievitare del
100% quella sui ricoveri ospedalieri con
risultati devastanti per le casse dello Stato.

Diciamo che la storia del farmaco ha,
comunque, un suo fascino. lifarmaco é una
sortadiprisma - afferma Giorgio Cosmacini
nella prefazione al libro - che scompone e
riflette ivariaspetti della societa. Sironi, con
la sua opera ci consegna una “sua” storia
del farmaco che non e molto dissimile da
quella ufficiale. Partito dai tamarindi,
dall’empiastro di cantaridi, dal miele, farma-
ci obbligatori cento anni or sono, Sironi
giustamente parla delle molecole moderne:
benzodiazepine, aceinibitori, betabloccanti,
senza scendere nelle singole valutazioni e
sull’efficacia delle stesse. Ma quiil discorso
siallargherebbe dimolto. Ciauguriamo che

con Sironil’argomento possa essere affron-
tato in una prossima pubblicazione.

SEZIONI DI NAPOLI

Pressoil Gruppo Consiliare Regionale dei
Verdi Arcobaleno si & tenuta una Tavola
Rotonda, organizzata dalle Sezioni AlISF
della Campania, sul tema: “Farmatruffa:
come difendere la nostraimmagine”.

| partecipanti Angelo de Rita, Presidente
Nazionale dell’ AlISF, I'Esecutivo Nazionale
tutto eiPresidentidelle Sezioni Napoletane
dell’ Associazione AlISF; Pantalone, Mauriello
e Cucuzza, hanno evidenziato il ruolo
prettamente scientifico degli Informatori, in
netta contrapposizione con I'attivita
meramente commerciale di operatori del
settore farmaceutico, che nulla hanno di
scientifico e professionale.

Hanno ritenuto opportuno, a questo pun-
to, richiamarel’articolo 1 dellalegge appro-
vata al Senato, relativa alla “Disciplina del-
I'attivita di informazione scientifica sui far-
maci” che recita: *...omissis...per informa-
zione scientifica si intende il complesso di
informazioni relative alla composizione dei
farmaci, alla loro attivita terapeutica, alle
indicazioni, alle precauzionie modalita d’uso
ed ai risultati degli studi clinici controllati,
relativiall’efficacia ed alla tossicita immedia-
ta e a distanza, destinato ai medici e ai
farmacisti, avente lo scopo diassicurare un
corretto uso del farmaco. Omissis...”

Dall’'intervento del Presidente Nazionale
de Rita & scaturito anzitutto, in modo molto
marcato,che, alla luce degli avvenimenti di
questi ultimi giorni, I'attivita di Informatore
scientifico del farmaco sidifferenziainmodo
sostanziale da quello niente affatto etico di
altrafiguraagente, comunque, nell’ambito
del comparto farmaceutico.

“In suddetto settore, anche se regolato
dapreciseleggidimercato, c’e pero modo
e modo di operare, ¢’é modo e modo di
essere medici, farmacisti, aziende farma-
ceutiche e anche informatori, ma c’é so-
prattutto modo e modo di essere uomini-
dichiara de Rita.

Il farmaco non e una saponetta o un paio

discarpe- continua il Presidente nazionale-
ma qualcosa di ben pitimportante che ein
ferma connessione con la tutela della salute
delcittadino”.

Vari interventi hanno sottolineato con
forzalanecessita diunapresadicoscienza
del ruolo dell’'lSF e del suo conseguente
modo di operare nell’ambito di un’etica
professionale, sottolineata piu volte in de-
creti e leggi.

I Consigliere Arcobaleno D’Acunto ha
anticipato che al piu presto presentera un
0O.d.g. in Consiglio Regionale e chiedera,
inoltre, alla Commissione Consiliare com-
petente di approfondire tale delicata e im-
portantissima tematica per chiarire,
definitivamente e in modo inequivocabile, i
confinitraicapitolidi spesafarmaceuticaed
effettivo consumo di farmaci che certa-
mente influiscono sulla prima, in termini
percentuali, intornoal 70% mentre il restan-
te 30% € assorbito da oneri passivi quali
spese legali, interessi bancari ecc.

D’Acunto propone unincontrotra AlISF e
Commissione Consiliare Regionale compe-
tente, onde chiarire ruolie interessidell’una
edell’altra, volti principalmente alfine ultimo
della qualita della vita, della tutela della
salute del cittadino e ...del bilancio pubblico.

“La farmatruffa va quindi inquadrata- af-
ferma Mimmo Bruni dell’Esecutivo Nazio-
nale AlISF- non come individualizzazione e
localizzazione del fenomeno ma nel conte-
sto ben pitiampio e grave dellamalasanita
nazionale”.

La Tavola Rotonda si é conclusa con un
impegno, da parte del Consigliere D’Acunto,
diorganizzare altriincontri conla categoria,
onde approfondire la conoscenza dei pro-
blemi degli ISF, nell’ambito del pianeta Sa-
nita, perinstaurare anche in Campania quel
rapporto trainformazione sanitaria e utenti,
gia instaurato, ad esempio, in Toscana
dove,proprio degliISF della Schering-Plough
, hanno a suo tempo realizzato interventi
pubblici in tal senso-come ha ricordato |l
Presidente de Rita.

Ha chiusoilavoriil Presidente della Sezio-
ne Napoli 3, Tito Pantalone, auspicando
ulteriori incontri tra informatori scientifici e
istituzioni.

agli iscritti

E' stato spedito alle Sezioni un congruo numero di copie
del Codice Deontologico della nostra Associazione.
| colleghi sono invitati a ritirarlo.

al Segretari di Sezione

Per quei, colleghi dei quali non siamo in possesso
dell'indirizzo completo, il giornale viene inviato ai Segretari.
Ad essi rinnviamo l'invito di accertarsene e di segnalarci,
con cortese sollecitudine, I'indirizzo in questione. Grazie.
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NAPOLI 3

I Direttivo della Sezione Napoli 3 hainviato
aiMedicilaseguente lettera di presentazio-
ne:

Egregio Dottore,
desideriamo informarla che nella USL dove
Lei esercita € operante '’ ASSOCIAZIONE
DEGLI INFORMATORI SCIENTIFICI DEL
FARMACO, Sezione Napoli 3.

L’AlISF ha tra i vari scopi anche quello di
collaborare con le Istituzioni e le Strutture
Socio-Sanitarie affinché I'informazione sui
farmaci sia finalizzata all’interesse della co-
munita.

Intendiamo collaborare con tutticoncor-
rendo allo studio ed alla attuazione dei
provvedimenti che riguardano I'attivita di
informazione scientifica sul farmaco ed an-
cheil suo intervento puo esserci utile. Grati
della sua collaborazione,

NAPOLI 1

Teo Mascia del giornale “IL CONFRON-
TO della Campania” ha intervistato Filippo
Cucuzza, Presidente della Sezione AlISF
NA 1.

Riportiamo, perilettori di Algoritmi, le parti
piuinteressanti della lungaintervista.

e (Gli ISF) stretti fra I'esigenza
deontologica di fornire una informazione
approfondita e corretta al medico e la poli-
tica delle aziende di allargare al massimo i
consumi, attraverso il meccanismo della
propaganda, la funzione dell’informatore
scientifico del farmaco e oggi sottoposta a
tensioni differenti e ad una carenza di defi-
nizioni di ruolo e di normativa che la
supportino. Si assiste ad una crescente
divaricazione fra ruolo formalmente descrit-
to nei codici deontologici, nella legislazione
enegliaccordisindacalinazionali, e quanto
comunemente avviene.

Obiettivo primario dell’ISF dovrebbe es-
sere una corretta informazione scientifica
suifarmaci, attraverso un’illustrazione delle
loro proprieta, dell’efficacia e degli effetti
collaterali, affinché il medico possa consa-
pevolmente effettuare le proprie scelte,
funzionali al benessere della comunita. Le
aziende, pero, di solito tendono a far preva-
lere il carattere commerciale del messag-
gio, esaltando la positivita dei caratterimar-
ginaliod inesistenti delfarmaco, sminuendo
o occultando gli effetti collaterali, fornendo
un’informazione inadeguata sul piano scien-
tifico e mirata al marketing, incrementando
le visite presso imedicie le azionipromozio-
nali a loro rivolte. Tali politiche, unitamente
all’aumento del numero dei medici, hanno
portato ad un incremento degli ISF da
18.000, a meta degli anni settanta, ai circa
25.000 attuali. Ed é quotidianoil disagio che
Si prova a stare in ambulatorio gomito a
gomito con due, tre, piu colleghi con la
gente chetiguarda stupita e sidomandala
necessita di tutti questi “ rappresentanti di
medicinali”. In queste condizionilavorative &
facilmente comprensibile I'amarezza che
assale numerosi ISF e la loro crescente
adesione all’Associazione ltaliana degli In-
formatori Scientifici del Farmaco la quale
conta, attualmente, piu dei due terzi dei
25.000 ISF operanti in Italia. Un successo
dovuto senza dubbio agli scopi che essa si
pone ed al fatto che e I'unica organizzazio-
ne professionale del settore, presente con
le sue strutture regionali e sezionali in tutte
le provinceitaliane. Pitiprecisamente 'AlISF,

come silegge nell’articolo 2 dello Statuto, si
prefigge di:

- promuovere la coesione e 'unione di
tutti gli informatori scientifici del farmaco,
perconsentire unavisione univoca ed omo-
genea deiloro problemiprofessionali;

- collaborare con le Istituzioni e le Struttu-
re Socio-Sanitarie affinche I'informazione
sui faramci sia finalizzata all’interesse delle
collettivita;

- promuovere ed incentivare la formazio-
ne culturale degli addetti all’informazione
Scientifica sui farmaci, anche intesa come
strumento piti idoneo a risolvere i problemi
provenientidallavoro, nonché perreawizzare
gliscopiindicatidalla legislazione vigentein
materia;

- collaborare con le Autorita e gli Organi-
smi competenti, internazionali, nazionali e
locali, concorrendo allo studio ed all’attua-
zione dei provvedimentiche riguardano I'at-
tivita diinformazione scientifica suifarmaci;

- tutelare la dignita professionale degli ISF
attraverso tutte quelle iniziative che posso-
no contribuire a garantire il rispetto dellaloro
professionalita, nell’ambito dei diritti sanciti
dalla Costituzione;

- motivare e difendere i principi dettati
dalle norme deontologiche approvate dal
Congresso dell’Associazione.

Edall'insegna del suo Statuto - prosegue
Cucuzza - I'AlISF ha intrapreso negli anni
una serie diiniziative che hanno contribuito
almiglioramento delle condizionilavorative
degli ISF e ad una rivalutazione della loro
immagine professionale.

Determinante e stato il suo contributo alla
presentazione in Parlamento dialcune pro-
poste di leggi finalizzate al riconoscimento
della professione di informatore scientifico
del farmaco, attraverso ['istituzione di un
Ordine o Collegio professionali. A questo
propositoil 29 gennaio scorso, il Senato ha
approvato un disegno di legge teso alla
disciplina dell’attivita diinformazione scien-
tifica suifarmaci. Se il disegno verra tramu-
tato in legge con I'approvazione della Ca-
mera, finalmente I’attivita di informazione
scientifica sui farmaciricevera una comple-
taregolamentazione legisiativa. Il disegno di
legge, infatti - spiega Cucuzza- gia nel
primo articolo, definisce I'attivita degli ISF.
Per informazione scientifica - si legge- si
intende il comlesso di informazioni relative
allacomposizione deifarmaci, alla loro atti-
vita terapeutica, alle indicazioni, alle pre-
cauzioni e modalita d’uso ed airisultati degli
studli clinici controllatirelativi all’efficacia ed
alla tossicita immediata ed a distanza, de-
stinato ai medici ed ai farmacisti, avente lo
scopo di assicurare un corretto uso del
farmaco. L’articolo 3, invece, prevede l'isti-
tuzione di un Registro Nazionale degli ISF e
specificairequisitinecessariperl'iscrizione.
All’articolo 8, inoltre, é stabilito che entro tre
mesi dall’entrata in vigore della presente
legge, il Ministro della Sanita istituisce una
Commissione tecnica per I'informazione
Scientifica del farmaco composta da tre
membri, nominati tra i dipendenti del Mini-
Stero della Sanita aventi qualifica di dirigente
superiore.

Indubbiamente -conclude Filippo Cucuzza-
se questo disegno verratramutatoinlegge,
non solo I'attivita degli ISF acquistera una
migliore qualifica professionale, ma la stes-
sa collettivita verra avvantaggiata da una
piti correttainformazione scientifica suifar-
maci.

Speriamo che il Parlamento italiano -
annota Teo Mascia in chiusura- sappia
presto concretizzare le speranze di 25.000

nostra pellicola

(dariprodurre)

Filippo Cucuzza

informatori scientifici del farmaco.

PERUGIA

Il Presidente AlISF Marco Monotti € stato
invitato come relatore al Convegno dell’ As-
sociazione Medici Cattoliciltaliani (A.M.C.1.),
svoltosi a Perugia I'8 giugno scorso. Nella
suainteressanterelazione, il collega Monotti
ha puntualizzato le finalita del’ AlISF che
sono quelle di:

-promuoverel’unione e lacoesione ditutti
gli ISF per consentire una visione omoge-
nea deiloro problemi professionali;

- collaborare con le Istituzioni e le Struttu-
re socio-sanitarie affinche I'informazione sui
farmacisiafinalizzata all’interesse della col-
lettivita,;

- promuovere ed incentivare la formazio-
ne professionale degliaddetti all'informazio-
ne scientifica sui farmaci;

- tutelare la dignita professionale degli ISF
attraverso tutte quelle iniziative che contri-
buiscano a garantire il rispetto della loro
professionalita, nell’ambito dei diritti sanciti
dalla Costituzione ltaliana.

Dopo avere precisato che gli Informatori
sono anello di congiunzione fra I'lndustria
che propone le sperimentazioni e la
commercializzazione del farmaco edil me-
dico che ne saggia le qualita ed i limiti -
anello quindicheimpone eracchiude un’as-
solutanecessita dicomportamenti morali -
Monotti, prendendo spunto dalladeclaratoria
del C.C.N. deilavoratoridell’'Industria chimi-
ca, osserva come nellarealta il rispetto del
nostro profilo, in essa contenuto, sia stato
emarginato a vantaggio delle impostazioni
delle Direzionimarketing. Tant’éverochela
professionalita diun Informatore viene valu-
tata soprattutto in base ai dati vendita.

L’eccessivo peso del messaggio com-
merciale ha determinato un aumento degli
Informatori, della frequenza delle loro visite
e del significato pubblicitario con utilizzo di
mezzi promozionali che nulla hanno a che
fare con il “contenuto preminentemente
scientifico” descritto nella declaratoria del
Contratto.

Monotti si chiede come sia possibile sa-
nare questa situazione e vede nell'impegno
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della nostra Associazione a perseguire
I’obiettivo dell’approvazione definitiva del
Disegno dilegge relativo al riconoscimento
giuridico della professione di ISF ed alla
regolamentazione del servizio diinformazio-
ne scientifica sui farmaci, la risposta piu
idoneaper|’affermazione di unainformazio-
ne scientifica pit corretta e credibile.

Dopo avere ampiamente illustrato i con-
tenuti piu significativi e qualificanti del Dise-
gnodilegge approvato al Senato durantela
scorsalegislatura, Monotti conclude augu-
randosi messaggi piu attendibili da parte
degli ISF, ma anche un maggior senso
critico ed unamaggiore attenzione da parte
deiMedicinelrecepirli. Dunque: pitiimedici
ascolteranno, e in maniera critica, gli Infor-
matori scientificiadeguatamente preparati,
piu grande sara la sfida per I'industria
farmacutica ad assicurare che queste per-
sone mantenganoi piu alti standards cultu-
rali.

PIACENZA

IL Direttivo della Sezione ciinviail carteg-
gio relativo alla situazione in atto trala USL
N.°2 di Piacenza, il Presidente della Casa
ProtettaV. Emanuelell eI’ AlISF di Piacenza
inmerito al divieto fatto ai medici dell'Istituto
diricevere, all'interno dello stesso, infor-
mazione scientifica sui farmaci. Infatti su
richiesta di chiarimenti del Presidente del-
I'Ente, il Commissario Straordinario della
USL impediva di fatto agli Informatori di
svolgere il proprio lavoro, nonostante la
protesta e la contraria volonta dei medici
che operano nell’Istituto.

Aseguito dellagrave decisioneil Direttivo
Sezionale & tempestivamente intervenuto
scrivendo al Commissario Straordinario del-
la USL di competenza, al Presidente della
Casa Protetta V.Emanuele Il e, per cono-
scenza, alle Autorita ed alle Istituzioni inte-
ressate, facendo presente che la figura
dell’informatore scientifico & prevista dalla
legge istitutiva del SSN. Nel documento si
citano, inoltre, inumerosi D.D.M.M. in ma-
teriatra cui quelliche fanno obbligo agliISF
di portare I'informazione “a tutti i Sanitari
interessati alla relativa prescrizione farma-
ceutica....” e curare il c.d. “monitoraggio
attivo” sugli effetti collaterali per conto del
Ministero della Sanita.

I Direttivo invita quindi gli Amministratoria
rispettare le norme emanate in materia di
regolamentazione del servizio diinformazio-
ne scientifica suifarmaci, tenendo presente
che tali norme si pongono come obiettivo
prioritario una corretta e tempestiva infor-
mazione al fine di tutelare la salute della
collettivita. Si invita infine la Presidenza
Nazionale AlISF ad intervenire anche pres-
so la Farmindustria per evitare che simili
situazioni dilaghino ostacolando cosiil lavo-
ro degliISF con grave pregiudizio perlaloro
dignita professionale.

RAVENNA

La Sezione ha provveduto a stampare
I'elenco degliiscritti per I'anno 1992-1993
conrelativiindirizzi, numeritelefonicie aziende
diappartenenza.

In prima pagina figura un riquadro il cui
contenuto condividiamo in pieno e che
sarebbe opportuno che tutti gli ISF osser-
vassero per evitare equivoci ed arbitri niente
affatto produttivi.

Loriportiamo:

Per notizie e problematiche che riguar-
dano la categoria, siinvita a prendere con-
tatticonicomponentidel Direttivo Seziona-
le.

Nessun iscritto hala facolta diconcludere
accordioimpegnicheinvestanol'interesse
generale della categoria, senza il consenso
e l'approvazione del Direttivo Sezionale.

SALERNO

La Sezione ci manda per conoscenza
uno scritto inviato alla FULC nel quale si
deprecailfatto che nel contesto della fusio-
ne delle aziende Delalande-Isnardi in
Synthelabo-Delagrange-Lirca, gli ISF della
Delalande con contratto Enasarco sono
stati licenziati. Dei restanti, alcuni sono
andatiin pensione, tre sono stati assorbiti,
glialtritredici (tra cui uniscritto della Sezio-
ne) sono stati invitati, durante un colloquio
con i vertici aziendali, a dimettersi o altri-
menti minacciati di ripetuta mobilita.

Il Consiglio Direttivo di Salerno e il Consi-
glio Regionale hanno chiesto un deciso
intervento sindacale su tale problematica
destinata, oltretutto, ad estendersi ad altri
lavoratori del seottore.

SAVONA

La Sezione ciinviail verbale diunariunio-
nefrairappresentanti dell’ Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri della provincia ed i
rappresentanti associativi e sindacali degli
Informatori Scientifici del Farmaco. Erano
presenti per i Medici G.Luigi Bocchio,
Gianni Folco e Renato Giusto; per gli ISF
Gianni Piccazzo e Franco Rebella; per la
Filcea-1Sf Gianni Del Giaccio.

L’O.d.G. era finalizzato a stabilire una

regolamentazione delle visite degliInforma-
toriche migliorasseil servizio diinformazione
erendesse pil agibile I'accesso agliambu-
latori ed i risultati raggiunti al termine diuna
non breve discussione possono essere sin-
tetizzati dal nuovo cartello che figureranelle
sale di attesa dei Medici del Savonese.

Per consentire il necessario controllo i
Medici prevedono la distribuzione di un
semplice registro riportante i nomi delle
Aziende farmaceutiche seguiti da cinque
caselle, ognuna delle quali verra barrata al
passaggio del relativo ISF (nel caso ecce-
zionale di affiancamento di un funzionario
aziendale le caselle barrate saranno due).

Nel corso della discussione, e stata
evidenziata da parte medica la necessita
che ogni nuova specialita farmaceutica sia
portata nel piu breve tempo possibile a
conoscenzadituttii sanitari, indipendente-
mente dallaloro specialita od attivita princi-
pali e dal loro potere prescrittivo.

TARANTO

La Sezione, sull’'onda del successo ri-
scosso nelle precedenti edizioni, ha deciso
diorganizzare anche peril 1992 un Torneo
diTennised un Torneo di Tennis da Tavolo.

La premiazione dei vincitori avverra nel
corso della rituale cena sociale, che con-
sentira a tutti i partecipanti di trascorrere
qualche ora spensierata fra colleghi, familia-
ri ed amici.

VERONA

L’Ordine dei Medici Chirurghi e dedli
Odontoiatri della Provincia ha inviato alla
Farmindustriaed all’ AlISF laseguente lette-
ra avente come oggetto: Rapporti Medici/
Informatori Scientifici.

Il Consiglio Direttivo di questo Ordine ha
constatato una crescente difficolta di rap-
porticon gliInformatori Scientifici
delfarmaco determinata da una

foto registro

(pellicola da fare)

eccessiva frequenza di visite di
questiultiminegli studi dei medici
difamiglia.

Purribadendo cheil Medico ha
necessita dell’informazione
scientifica per tenersiaggiornato
sulle novita dell’industria farma-
ceutica, si ritiene che una non
giustificata frequenza divisita da
parte degliISF possa configurare
uno sconfinamento del suo com-
pito diinformazione verso forme
dipura pressione commerciale.

Pertanto, al fine di salvaguar-
dare la professionalita dei medici
edanche degliinformatori scien-
tifici del farmaco questo Consi-
glio Direttivo stabilisce il seguen-
te codice di comportamento:

1- le visite degli ISF, per ogni
Casa Farmaceutica, presso gli
ambulatori medici di Famiglia,
sono accettate nel numero mas-
simo di quattro all’anno, (vedi
agenda distribuita in collabora-
zione con I'AlISF, Sezione di
Verona, sulla quale il medico se-
gnera la visita) fatta salva la pre-
sentazione diprodotticon nuova

(segue apag. 15)
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formula molecolare e la liberta del Sanitario
di stabilire autonomamente il numero delle
visite;

2- non sono accettate visite contempo-
ranee di due dipendenti della stessa Azien-
da, ameno che non sitratti della presenta-
zione del nuovo ISF di zona;

3- I'ISF curera che la sua informazione
risponda al requisito della essenzialita e
correttezza;

4-non sono accettate indagini statistiche
telefoniche o ambulatoriali sugli orienta-
menti prescrittivi del medico.

Confidando nella collaborazione di tutti
perché queste norme siano rispettate, si
pregano i Responsabili dell’AlISF Sezione di
Verona, divolerne dare la opportuna diffu-
sione presso i propri Iscritti, al fine di far
conoscere il contenuto della presente a

Un impegno
per il futurodi tutti

stemmaAllSF

pellicolaintipografia

al di la
del nostro particolare

Dalle Sezioni

tutte le Case Farmaceutiche interessate.
Nella convinzione che cio concorra a
rendere pit corretti e proficuii rapportitra i
Medicidi Famiglia e gli Informatori Scientifici
del Farmaco
F.to: il Presidente Dr. Giuseppe Sandri

llconsiglio Direttivo dell’ AlISF della Sezio-
ne sie fattoimmediatamente interprete del
senso dellalettera soprariportata, inviando-
ne copia a tutte le Aziende operanti sulla
Provincia come informazione e denuncia di
una situazione che, permanendo I'attuale
statodicose, sitradurrebbe nell'impossibi-
lita, nonostante I'impegno profuso, di effet-
tuare unlavoro serio, corretto, professiona-
le.

Da"COMIX" N. 5del 4 aprile 1992
- rubrica di marketing e comunicazione disintegrata -

Nel terziario avanzato nessuno puo sentirti urlare

Perché quando un manager ti fissa negli
occhi e ti dice “stai tranquillo” bisogna
cominciare a tremare? Per gli uomini di
marketing le parole hanno lo stesso signifi-
cato che hanno per gliesseriumani? Sipud
diventare esperti nel linguaggio del
marketing”? E in questo caso, si puo guari-
re? Sono domande complesse, per rispon-
dere alle quali procederemo col metodo
che moltitraglistessimanager prediligono:
il casaccio.

Per inquadrare il problema e non dargli
possibilita di scampo, siamo andati al “Pa-
rola Giusta Institute”, scuola di
specializzazione per manager dimedio, alto
ed enorme livello. La scuola é diretta da
Diana Irene Tranz, che per anni ha coordi-
nato la Divisione Comunicazione e Immagi-
ne di un importante tapparellista.

D. : Dottoressa Tranz, come le & venuta
I'idea di mettersiin proprio?

di Walter Fontana

tande.

D. : Puodirciin che modo insegna comu-
nicazione ai manager?

R. : Erano quasi nuove, ma vadavia al
piffero.

D. : Puodirciin che modo insegna comu-
nicazione...

R.: Tral’altro non & il primo elastico che
mi fa questo scherzo. Venendo alla sua
domanda, le dird primaditutto cheil “Parola
Giusta Institute” & una struttura altamente
qualificata. Molti giovanimanager vengono
mandati qui a farsi le ossa, in modo che le
loro aziende abbiano poi qualcosa da sgra-
nocchiare. | nostri allievi non hanno certo
tempo da perdere. Per questo siamo es-
senziali, ottimizzando i ritmi di studio. Ad
esempio, duranteil primo seminario fornia-

mo solo le vocali. Le consonanti le spedia-
mo con calma un paio dimesi dopo per fax,
quando gli allievi sono tornati in azienda e
stanno giamettendo afrutto cid che hanno
imparato.

D. : Puoillustrarciun argomento deivostri
corsi?

R. : Sono cose riservate. lo stessa ne
parlo senza sapere cio che dico. Perd le
possoindicare unatendenza. Le parole non
bastano piu. Civoglionoiconcetti. Il “Parola
Giustalnstitute” indicacome vincente nello
scenario del prossimo futuroil concetto “si”.
Noi insegnamo a dire si in tantissimi modi.
Le faccio un esempio. Tre mesi fa sono
arrivati un centinaio di giovani mlanager per
un corso di aggiornamento. All’inizio del
Corso essi sapevano dire siinun solo modo.
Nel grafico lei pud vedere da solo i risultati
delle prime quattro settimane di corso.

D. : Tutto questo e molto

R. : E’ caduto.
D.: Chi?

R. : Il tapparellista. E’ ca-
duto dal dodicesimo piano.
Per me ¢ stato un colpo di
fortuna. Forseil pit grande di
tutta la mia vita. Rimasta
sola, horaccoltoil miofagot-
todicompetenza e capacita
professionale ed ho deciso di
metterlo a disposizione delle
imprese.

Mi creda, nella societa
post-terziaria che ci aspetta
saradecisivo, non solo perle
aziende ma anche per i sin-
golimanager, sapere elabo-
rare una comunicazione effi-
cace, pertinente e di alto
profilo porca mattina mi &
saltato I'elastico delle mu-

21% SOGGETTI CHE FANNO SI'
MUOVENDOLA TESTA
CON IL CORPO

21% SOGGETTI CHE FANNO Sl
MUOVENDO LA TESTA,
IL CORPO E LA SCRIVANIA

27% SOGGETTI CHE FANNO SI'
MUOVENDO ANCHE LA TESTA

bello edistruttivo. Grazie Dot-
toressa Tranz.

R. : Sono io che ringrazio

PRESENTI

29% SOGGETTI CHE FANNO SI'
MUOVENDO LA TESTA, IL CORPO E
LA SCRIVANIA, PIU' LE TESTE DEI

me.

Laprossimavolta parlere-
mo della sinergia uomo-
azienda-prodotto-banana-
scimmia-tecnologia del pia-
cere-qualita della vita, attra-
verso I'analisi di alcuni best
seller per manager, acomin-
ciare dal famoso “Il vantag-
giocompetitivodiesserequel-
lo che ha gia mangiato”.

Cari lettori, mi spiace per
voi, ma il vostro futuro € gia
cominciato.
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e produttivo e svolgono unimportante ruolo
di responsabilita nell’informare il medico
dellacommercializzazione dei nuovifarmaci
e nel tenerlo aggiornato su quanto pud
essere necessario per unloro uso corretto.
Unlimite determinante di questoimportan-
te compito & che troppo spesso il ruolo di
“informatore” & subordinato a quello di “pro-
pagandista”, troppo spesso utilizzato sol-
tanto per dare tutti quei messaggi che non
possono passare in pubblicita trasparente
sulla stampa di settore.

E’ un aspetto che va rivisto e che non
dipende dal grado di professionalita dell’in-
formatore madal suo rapporto dilavoro che
pone serie ipoteche sulla obiettivita dell’in-
formazione.

Inoltre essi non raggiungono tuttiim me-
dici ma si rivolgono piuttosto ai medici con
maggiori possibilita prescrittive a scapito dei

giovani medici con pochi assistiti”.

Sinceramente non vedo come non Si
possa essere d’accordo con Baldacci, la
cui analisi coglie sfumature cosi sottili da
farmi sospettare che questo medico,
pecorella del mio gregge, sia molto piu
attento diquanto nonappaia nel corso delle
interviste che egli sembra voler cortese-
mente affrettare.

Purtroppo - e lo capisco molto bene dopo
averlo letto - egli si attende anche dal
sottoscritto, in quanto ISF, al dila della mia
propria professionalita, stanteilrapporto di
lavoro subordinato, un messaggio gravato
daserieipoteche sulla sua obiettivita. Quin-
dinon pitutile ditanto, quindi non ascoltato
piu ditanto.

Sareitentato, sull’istante, difare un “mea
culpa” per non esser riuscito, in tanti anni,
a non farmi racchiudere nel fascio in cui

NUOVA COMPOS ZIONE POLITICA
DELLA SANITA
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Formazione universitaria e infor mazione sul far maco

Baldacci raccoglie tutte le sue erbe. Ma,
subito dopo, forse per I'indulgenza che
ognuno € propenso a dispensare alla pro-
pria persona, decido di farne a meno; o
forse perche, pur volendomi bene, non
arriverei a perdonarmil’arroganza, la sicu-
mera, la superbia con la quale mi
sopravvaluterei se giungessi a pensare il
mio messaggio cosiinteressante, cosi uni-
co e pulito dabrillare sumontagne dipattu-
me.
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