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Ordinamento professionale: significato e prospéttive

Per ordinamento giuridico de-
ve intendersi quel complesso
di norme che disciplinano
una determinata istituzione o
attivita. Nel caso di alcune at-
tivita professionali esso preve-
de ben definite possibilita di
autogoverno da affidarsi ai
cosiddetti Ordini o Collegi
professionali (gli uni e gli altri
hanno la stessa valenza giu-
ridica).

L’Ordine professionale sta a
indicare una associazione -
nella quale confluiscono co-
loro che esercitano una pro-
fessione - costituita per la tu-
tela degli interessi comuni e
per la disciplina di quella at-
tivita professionale. Glii ordini
professionali assolvono alcu-
ne funzioni obbligatorie, de-
mandate loro dalla legge (te-
nuta degli albi degli iscritti, tu-
tela del decoro professionale
anche mediante misure disci-
plinari che possono culmina-
re con la radiazione dagli al-
bi stessi ecc.} e funzioni facol-
tative (organizzazione di cor-
si di aggiornamento, di confe-
renze o convegni ecc.).

Ma il riconoscimento giuridi-
co della nostra professione,
che da anni perseguiamo e
che il Parlamento sta ora de-
finendo, varra soprattutto a re-
cuperarne e affermarne una
dignita da tempo compromes-

sa. La conseguente istituzio-
ne di un Ordine professiona-

le verra a celebrare il battesi- |

mo dj una categoria che, do-
po essere stata costretta a na-
scere senza neanche l'aiuto
di una «levatrice», in futuro
potra almeno contare sulle
proprie forze per crescere e
per farsi rispettare.

E qui dobbiamo imporci un
punto di riflessione.

L'Ordine professionale é sem-
plicemente uno strumento.
Importantissimo, decisivo, ma
sempre uno strumento. E co-
me tale delicato nel senso
che richiede senso di respon-
sabilita, profonda conoscen-
za delle sue potenzialita e im-
plicazioni a chi lo dovra utiliz-
zare, a tutti noi. In caso con-
trario questo strumento si fran-
tumerebbe nelle nostre mani
lasciando tutto come prima,
tra i sorrisetti beffardi di chi,
dopo aver inutiimente tentato
di impedire la nostra marcia,
potra godere nel constatare
che ci siamo fermati da soli.
Tornando al significato del-
I'Ordine (o Collegio che sia)
ci sembrano fondamentali le
due valenze che esso assu-
me: quella di salvaguardia
della collettivita ma anche di
tutela dei legittimi interessi di
una categoria.

Nel nostro caso costituirem-

L'Associazione,
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3 PROVINGE SCOPERTE

0ggi

. mo un sodalizio di informato-

ri scientifici del farmaco con
omogeneita di ruolo - nella
sostanza - al di la di eventua-
Ii differenziazioni puramente
operative, Un sodalizio, peral-
tro, indispensabile per aver
modo, senza alcun corporati-
vismo, di dialogare, confron-
tarsi e all'occorrenza contra-
stare chiunque - a qualsiasi li-
vello - si attribuisca un ruolo
egemone quando non addirit-
tura perverso. Rispettando ov-
viamente i diritti e le legittime
funzioni di tutti, ci consentira
di non subirne ulteriormente
gli atteggiamenti prevaricatori.
Alla collettivita ne derivereb-
be una maggiore garanzia di
comportamento deontologico
da parte di una categoria che
altrimenti, priva di ogni pote-
re giuridico, potrebbe in fufu-
ro non essere pit in grado di
garantire nemmeno quanto fi-
nora e riuscita a salvare da-
gli assalti feroci di chi perse-
gue obiettivi diversi e, questi
si, corporativi.

Noi siamo convinti che non ci
sono alternative se non tene-
brose e cieche: il buio profon-
do che c’e oltre la siepe non
si potra diradare finché il Par-
lamento non c¢i rilascera que-
sto autentico passaporto per
il futuro non solo nostro ma
dell’intera collettivita.
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‘ QUASI UNANIME
Passaporto per il futuro IL PARLAMENTO

il riconoscimento giuridico
della nostra professione trova
il sostegno di quasi tutti i Par-
titi, tanto che sono otto - tra
Camera e Senato - le propo-
ste di legge in tal senso {elen-
cate sotto), senza contare la
chiara disponibilita emersa
anche tra quei pochi Partiti
che non lo hanno ancora fat-
to. Lo stesso Ministro della
Sanita, On.le Francesco De
Lorenzo, ha pubblicamente
espresso a Salerno, Treviso e
Bari il suo parere favorevole,
confermando cosi quanto a
suo nome aveva gia dichiara-
to la Sen. Elena Marinucci in
Commissione Sanita al
Senato.

Al Senato:

Il Ministro De Lorenzo.

n. 1344 (Sen. Zanella ed altri del P.S.1.)

Alla Camera:
n. 1871

(On. Armeliino ed altri della DC)

On. Del Mese ed altri della D.C. - On. Curci del PS.1.)

n. 1920 (On. Martino del PR.I.)

n. 1998 - (On. Diglio del PS.1.)

n. 2177 (On. Nania ed altri del M.S. I)
n. 2213 (

n. 2360

d’Azione)
n, 2451

(On. Columbu ed altri del Gr. Misto - Partito Sardo
(On. Servello del M.S.I.)

ULTIM’ORA
Ci giunge adesso notizia che anche il PC.l. ha presentato
alla Camera - a firma del Capo-Gruppo on. Benevelli ed al-
tri - una proposta di legge finalizzata, tra 'altro, all’ordina-
mento della professione di 1.S.F. (n° 4750 del 12.4.90).

Riconoscimento giuridico
della professione di
informatore scientifico del farmaco

Intesa

AIISF

Presso la sede della nostra
Associazione, a Firenze, si so-
no recentemente incontrate le

‘delegazioni della FOF| e del-
PAIISF espressamente incari--

cate dalle rispettive Presiden-
ze a concordare ogni even-
tuale osservazione e/o propo-
sta in merito al testo elabora-
to dal Senatore Perina,
relatore al Comitato ristretto
della XIl Commissione Igiene
e-Sanita al Senato, sui DDLL

770, 1124 e 1344 relativi all'or-.
dinamento della professione’

di ISF (1344) ed alla regola-
mentazione del servizio di in-
formazione scientifica sui far-
maci (770 e 1124). Dopo am-
pio ed approfondito confronto,

FOFI

le due delegazioni hanno
concordato e sottoscritto il te-
sto riportato qui di seguito, im-
pegnando le rispettive Orga-
nizzazioni a sostenerne lo spi-
rito ed i contenuti nelle sedi
e presso le Autorita parlamen-
tari competenti. LAIISF, da
parte sua, ha gia presentato
tale testo al Presidente della
XlI Commissione, Senatore
Zito, che ne ha recepiti ed ap-
prezzati | contenuti, in occa-
sione del Convegno organiz-
zato a Reggio Calabria il 31
marzo u.s. dalla locale Sezio-
ne AlISF e del quale riferiamo
a parte.

(segue a pag. 22)
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QUALI PROSPETTIVE PER
GLI INFORMATORI DEL
DUEMILA?

Se avete un arnico o un'amica
disoccupati, non preoccupate-
vill Suggerite loro di seguire gif
annunci che appalono il Vener-
di su quasi tutti | giornali: cf sa-
ra sempre per loro un posto di
Informatore Scientifico del Far-
maco! In questo settore sem-
bra non esistere un tetto al nu-
mero degli ISF da immettere
sul «campo» (campo che é poi
fatto dai Medici del S.8.N.). Ma
se non esiste per legge un tet-
to al numero degli ISF, certa-
mente esiste un dimite dj tolle-
rabilita» della Classe Medica al-
le visite degli ISFI!

E avvenuto circa un mese fa
che in un incontro ufficiale fra
Direttivo AIISF-Pistoia e Diretti-
vo FIMMG-Pistoia | Medici han-
no posto questa domanda:
«Ma il Medico & obbligato o no
a ricevere gli ISF?» «No, é sta-
fo risposto, non & obbligato!l»
E non si poteva rispondere di-
versamente. Ma perché questi
Medici si sono posti, oggi, que-
sto interrogativo?

Quando I'Informazione Scien-
tifica del Farmaco si trasforma
da «servizio» ad «occupazione
di tempo», chi prima percepi-
va di usufruire di un «servizio»
ed era grato a chi glielo forni-
va, oggi invece comincia a per-
cepire di «perdere del tempo»
e s pone quindi la domanda se
& obbligato o meno a perdsre
tempol! D’altra parte come si
puo dar torto a questo Medico
che ci riceve per sentirsi ripe-
tere Je stesse cose (magari va-
lide), che, perd, la stessa per-
sona gli ha raccontato solo
venti giorni prima (reiterazione
visite!!} oppure le stesse cose
che gli vengono ripetute da
persone diverse che gli «sug-
geriscono» nomi diversi per
una stessa molecola (prodotti di
co-marketing)i!! Allora questo
Medico fa i conti della cosiddet-
la «perdita di tempo» e si accor-
ge che in un anno dedica oltre
venti giornate lavorative a que-
sto «passatempo» (di cui solo
una piccola parte é rimasta In-
formazione Scientificall) e gli
viene in mente che sarebbe il
caso che «qualcuno» gli pagas-
se questo suo tempo per ac-
cettare di perderlo «pit volen-
tieri»! Ed ecco che allora, sem-
pre in quellincontro ufficiale
che prima ricordavo, i Medici
hanno prospettato I'idea del
«gettone per la visita»: quanto
ternpo vuole quell'industria Far-
maceutica con due o ltre o
quatiro linee? Cinque minuti?
10 minuti?... Bene; che paghi
e le saranno concessil!
D’altra parte cosa sono, oggi,
se non una specie di gettone,
[ vari gadgets pit 0 meno ori-
ginali che lasciamo negli ambu-
latori? Cosa sono, se non dei
gettoni mascherati, quei soldi
che sono stati passati al Med-
co per le cosiddette sperimen-
tazioni di Fase IV (le famose
«schede» oggi vietate dal Mini-

Lettere al Direttore,””

stero della Sanita ma ancora
bene in vigore negli Ospedali
e nelle Universita)? Sono ormai
tutli «tentativi» di ricompensa
per il Medico e le sue prescri-
zioni di quel farmaco!

Tutto questo, pero, non é am-

messo dagli art. 170-171-172 -

del T.U. delle Leggi Sanitarie
che prefigurano il reato di «com-
paraggio» sia quando lo stru-
mento della corruzione é rap-
presentato dal denaro sia da
regali in natura (fossero pure
strumenti utili per I'attivita pro-
fessionale del Medico)! Se, in-
vece, sflegalizzasse il «gettone
di visita», per lo meno si usci-
rebbe dall'equivoco (che poi
tanto equivoco non &): compa-
raggio si, comparaggio no!
£ su questa strada che vuole
finire I'lndustria Farmaceutica?
Comunque sia, per gl ISF sa-
ra bene che I'lndustria Farma-
ceutica si sbrighi a fare le sue
scelte e darsi una prospettiva
in quanto in questo «clima» es-
sf si trovano fra Scilla e Carid-
di: da una parte l'ostilita cre-
scente del Medico alla loro
sempre pit accentuata pressio-
ne; dall'altra la pericolosita delle
offerte faite al Medico per alte-
nuare questa ostilita e trasfor-
marla in prescrizioni.

Nel Gennaio '90 é finito in ma-
nette un nostro collega di Geno-
va il cui taccuino con registrati
i «contributi» a vari Medici per
viaggi, congressi, etc. e finito
nelfle mani dei Carabinierill Ma
perché poi I'industria Farma-
ceutica dovrebbe preoccuparsi
tanto per il futuro dei suoi ISF?

Intanto continua ad aumentar-
ne il numero e poi, se i medici
si stuferanno di «perdere tem-

 po» a riceverli e finiranno per

porre limitazioni sempre pit
massicce (es. Due visite I'anno)
oppure se decideranno di far-
si pagare con il gettone di visi-
ta ed i costi degli ISF diverran-

. no insostenibili, niente di pit

semplice che licenziare gli ISF

. «per esubero di personale». Chi

potra darle torto?

Da qui in definitiva sorge un
dubbio: ma esiste davvero un
futuro per I'lnformazione Scien-
tifica sul Farmaco (quella con
la | e la S maiuscole per in-
tendersi)?

Nel mondo del co-marketing
sembrerebbe proprio di no.

Marco Colligiani (PT)

Che siano omaggi, che sia-
no gettoni o qualunque altra
cosa, hanno comunque e
sempre il sapore di un as-
surdo pedaggio che calpe-

- sta la dignita di tutti: la no-

stra ma anche quella del
medico e dell’industria far-
maceutica.

Riguardo al futuro, potra e
dovra essere "ordinamento
professionale a consentire a
tutti noi di mettere le maiu-
scole al posto giusto.

' ok on

BASTA CON LA GUERRA
AL SINDACATO

Ho avuto I'occasione di segui-
re tutte le fasi assembleari sul-
la discussione della piattaforma

dei chimici in qualita di rappre-
sentante degli ISF di uno schie-
ramento sindacale ricavando-
ne un'esperienza significativa.
Altraverso una militanza nel
Consiglio di fabbrica come rap-
presentante degl ISF nella mia
azienda e grazie ad un con-
fronto "‘rawvicinato" con le strut-
ture sindacali, ho potuto arric-
chire di particolari importanti if
profilo medio della mia catego-
ria. La storia inizia verso la fine
dello scorso anno, quando per
la prima volta nella storia sinda-
cale (non é cosa da poco! ...)
viene promossa una assem-
blea per soli ISF a Sesto S. Gio-
vanni per confrontarsi circa i
punti di interesse specifico della
piattaforma. Buona l'affluenza
dei colleghi, meno buona la
dialettica con cui si sono affron-
tati gl argomenti.

Fin dai primi interventi si rico-
nosceva la volonta premeditata
di avviare una sorta dji proces-
so storico alla dirigenza sinda-
cale ricorrendo spesso ad un
linguaggio decisamente ostile,
quando al contrario, sfruttando
il momento particolarmente au-
tocritico del sindacato, un pro-
getto propositivo di intenti co-
muni avrebbe ridotto il margi-
ne di distanza che ci separava.
Questo atteggiamento lo ritro-
vavo in seguito anche al con-
sighio nazionale AIISF, svelan-
do il sintomo tipicamente con-
traddittorio dell'ISF che vuole i
riconoscimento della sua pro-
fessionalita dalle istituzior, di-
menticando di appartenere al

CONSEGUITE IL TITOLO DI

DOTTORE IN SCIENZE AZIENDALI

con specializzazione
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senza necessita di frequenza con 1 metodo Tutorial

PER INFORMAZIONT rivolgersi a
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Politecnico di Studi Aziendali
" Istituzione libera e privata
Via Monte Boglia, 4 - 6900 Lugano - Svizzera
Tel. 0041-91-52.57.57 - Telex 84.32.73

mondo del lavoro dipendente
che da sempre ha caratterizza-
to i propri valori attraverso il na-
turale ed - unico interfocutore
sindacale.

If sindacato vive un momento
difficile non ritrovandosi rappre-
sentativo nella base, forse per
troppa burocrazia, ed é auspi-
cabile che ritrovi quelle meto-
diche sostanziali che in tempi-
migliori o indicava corne porta-
voce dei lavoratori.

Dopo 'avvio della revisione, il
PCI ha tolto spazi di manovra
a movimenti operaistici di vec-
chio stampo.

Abbandonati i flirts politici, il sin-
dacato offre ora una scelta plu-
ralistica di schieramenti invo-
gliando anche coloro che iden-
tificavano la difesa deflo statu-
to dei lavoratori come prodot-
{o propagandistico di partito.
Credersi liberi professionisti &
lecifo e libero. pensiero per
chiunque, ma cio. non toglie
che allontani dalla realta che ci
vede invece inquadrati in livelli
ben definiti.

In sostanza, per quanto ho
avuto modo di appurare '‘se-
guendo” la piattaforma fino al
round finale di Montecatini con
la presenza anche di alcuni col-
leghi dell’Esecutivo nazionale,
mi sembra che questa volta if
sindacato, per quanto ¢ riguar-
da, abbia preso delle posizio-
ni mirate alla collaborazione pits
stretta per evitare le "improwvi-
sate”” passate. '
Ora tocca a noi abbandonare
l'animosita di rivalsa che lasce-
rebbe vuoto uno spazio che da
soli non riuscirermmo a colmare.
Awvicinandosi ai problemi di
categoria tramite le semplici
elezioni nei CdF riusciremo a
correggere quelle storture sin-
dacali dovute alla ignoranza
della specificita del nostro lavo-
ro: cosi contribuirernimo a crea-
re anche presso i nostri colle-
ghi una mentalita un po’ pit
sindacale. :

Esaurita l'epoca del voltafaccia
al sindacato da parte della no-
stra categoria, mi sembra op-
portuno aprire una nuova fase
di accordo che cf veda pit
compatt e preparati all'offensi-
va industriale dei prossimi anni.

Danilo Magri (BG)

D’accordo, ma non su tutto.
Non sul riconoscimento giu-
ridico visto come prerogati-
va esclusiva dei liberi profes-
sionisti (basti pensare ai tanti
medici, farmacisti, giornali-
sti, avvocati, che tali non so-
no); a chi chiedetlo, poi, se
non alle istituzioni?

Non sulla confusione tra le
competenze dell'Ordine e
quelle del Sindacato. Nem-
meno sulla confusione tra
critiche (se costruttive, come
quelle del nostro Consiglio
Nazionale) e atteggiamento
ostile: sul contratto sono
fuori discussione sia il ruolo
del Sindacato sia la necessi-
ta che i colleghi io vivano
con maggiore partecipazione.
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Graziano Cancian: I’hobby diventa ricerca

Nato a Monfalcone, ai piedi
del Carso, fin dall’infanzia &
stato attratto dalla natura di
questo territorio ed in partico-
lare dal misterioso mondo del-
le grotte ma approda alla spe-
leologia organizzata nel 1967;
nell’anno successivo pubblica
il suo primo lavoro che & una
semplice descrizione dei feno-
meni carsici della zona.

Per motivi di famiglia nel 1969
si trasferisce a Ferrara, ed &
cosi costretto a rallentare no-
tevolmente le ricerche, ma per
pura coincidenza risiede nel-
la stessa via dell'lstituto di
Geologia dell’Universita, che
incomincia subito a frequenta-
re. Impara cosi che la vera ri-
cerca scientifica si svolge sia
sul campo sia in laboratorio.
Nel 1974 inizia invece la pro-
fessione di Informatore Scien-
tifico, con parecchie soddisfa-
zioni sul piano umano, € ne-
gli anni successivi, con non
pochi sacrifici, consegue la
laurea in Scienze Geologiche.
Diventa cosi un gealogo
esperto di carsismo, pubblica
vari lavori su riviste di alto li-
vello e partecipa - spesso in
veste di relatore - a vari Con-
gressi, Per tutti questi motivi
viene citato nell’Enciclopedia
Monografica del Friuli Venezia
Giulia {(volume: la ricerca
scientifica).

Al momento & autore di circa
una quarantina di pubblicazio-
ni che riguardano soprattutto
i fenomeni superficiali e sotter-

ranei del Carso (geologia,
idrologia, mineralogia, ecc.},
ma in altri studi si & occupato
di carsismo delle Dolomiti di
Brenta, del massiccio Cansi-
glio-Monte Cavallo, delle Alpi
Carniche e Giulie, nonché del-
le «cascate pietrificate» di Pa-
mukkale in Turchia. Ha inoltre
collaborato, con altri autori, al-
la stesura di tre libri.

Nel 1985 si trasferisce nuova-
mente a Monfalcone e neff’an-

no successivo fonda la Socie- |

ia di studi carsici «Lindner».
Contemporaneamente, grazie
all’attivita di Informatore
Scientifico, coinvolge alcune
persone del Laboratorio d’A-
nalisi dell’ Ospedale di Gorizia
in un progetto di studio su un
campo ancora poco noto: i
batteri di interesse in patolo-
gia umana presenti nelle grot-
te. Su questo tema infatti ave-
va gia iniziato quaiche indagi-
ne negli anni precedenti, as-
sieme ad un collega di Ferra-
ra e ad un medico dell'Ospe-
dale di Comacchio.
Successivamente ottiene I'ap-
poggio dei Laboratori del Pre-
sidio Multizonale di Prevenzio-
ne del’USL «Gorizianan, il che
gli permette di svolgere degli
studi sulle acque sotterranee
del Carso goriziano. | risulta-
ti, pubblicati su riviste specia-
lizzate, suscitano un tale inte-
resse nelle comunita locali e
nelie Autorita che viene invi-
tato pitt volte a tenere delle
conferenze sul tema.

COMUNICATO STAMPA

Associazione Bergamasca Farmacisti Industria

Bergamo Via Della Delizia, 3 - Tel. 035/344353
sede provvisoria

Dopo la recente Assemblea del 2 dicembre scorso si €
costituita in Bergamo 'ASSOCIAZIONE BERGAMASCA
FARMACISTI del’INDUSTRIA (A.B.F.1.), che raggruppa
i farmacisti operanti ai diversi livelli in questo settore.

Il nuovo gruppo associativo comprende i laureati in far-

macia e chimica e tecnologia farmaceutica (CTF) che
esplicano la loro attivita professionale sia presso l'indu- |
stria farmaceutica propriamente intesa che presso quel- |

la parafarmaceutica (laboratori di analisi, cosmetici, die-
tetici) sia presso quella alimentare e settori affini o com-
plementari, noncheé presso gli istituti universitari e scien-

tifici di ricerca.

sta non titolare.

|l Consiglio Direttivo nominato pro tempore dall’Assem-
. blea costitutiva ha eletto i DRR. Giorgio DELIA, Alberto
' DONATI, Claudio LEVI, Dante LOGOLUSO, Carlo MAL-
¢ LUCCH Mario MICHELI, Francesco RUBINI che s'impe-

gnano a sviluppare l'inizialiva e ai quali potranno rivol-

gersi tutti i colleghi.

Scopo dell' Associazione & di tutelare gli interessi morali
e professionali degli aderenti, anche in collaborazione con
I'Ordine Provinciale dei Farmacisti, di promuovere inizia-
tive culturali e di aggiornamento professionale a favore
i dei soci g, attraverso loro, a favore di tutta la categoria
dei farmacisti ed altre categorie sanitarie.

L'Associazione si riserva |'eventuale adesione a quelle or-
ganizzazioni di categoria provinciali, regionali o naziona-
ii che perseguano la tutela della figura professionale del
farmacista dell'industria e, pit in generale, del farmaci- |

. «kutnahorite» e

Infine, in collaborazione con le
Universita di Ferrara e di Trie-
ste, svolge delle indagini mi-
neralogiche nelle grotte, ed
anche in questo caso con al-
cuni brillanti risultati, come 1'i-
dentificazione di un raro fosfa-
to chiamato. «francoanellite»
(terza segnalazione nel mon-
do) e di due carbonati di cal-
cio e manganese, chiamati
«calcio-
kutnahorite» (probabilmente il
primo ritrovamento al mondo
entro una grotta).

In quest’ultimo periodo svilup-
pa inoltre alcune teorie sullo
studio del carsismo e diventa
il promotore di una vera e pro-
pria «scuola di ricerche» che
coinvolge tutti i Gruppl Spe-
leologici della provincia di Go-
rizia: altri speleologi si dedica-
no cosi a nuove indagini, sot-
to la sua guida ed i suoi con-
sigli. Per quanto riguarda le
novita dell'ultima ora, & in cor-
so di pubblicazione un suo
studio in lingua inglese sull'/-
drossiapatite (principale mine-
rale delle ossa umane) men-
tre sta scrivendo un lavoro di
carattere idrologico & minera-
logico che presentera al pros-
simo Convegno Nazionale di
Speleologia.

I collega nella Caverna Pocala (Carso Triestino). Nello scorso anno
ha identificato nel suolo di questa grotta la kutnahorite e /a.calcio-
kutnahorite, due rari minerali che in precedenza non erano mai
stati segnalati nelle cavila carsiche.

Da “ll Giornale del Farmacista’ del 28.3.80

Non un commesso viaggiatore

Ben 16 mila addetti, il 40,8
per cento della forza lavoro
dell’industria; tra questi i lau-
reati in Farmacia e Ctf sono
3.600 e il 65 per cento hanno
un'eta che oscillatrai25 e
35 anni. Un settore importan-
te, dunque, quelio dell’infor-
mazione scientifica del farma-
co, al quale I'Agifar di Bari,
I’ Associazione dei giovani far-
macisti, ha dedicato, lo scor-
s0 10 marzo un incontro dal
titolo significativo: «L'informa-
zione scientifica del farmaco:
significato di una attivita; pro-
spettive professionali per il
laureato in Farmacianr.

«|l nostro intento» ha dichia-
rato Luigi d’Ambrosio, presi-
dente dell'Agifar barese «&
quello di chiarire perplessita
e dubbi che ancora oggi im-
pediscono di inquadrare l'at-
tivita di informatore scientifi-
co come una deila pit valide
opportunitad di lavoro per il
giovane laureato». Non pil
quindi la figura del semplice
«propagandista», del com-
messo viaggiatore degli anni
Cinguanta, come ha sottoli-
neato nel suo intervento
Giancarlo Esperti, informato-
re scientifico e segretario del-
la Consulta degli Ordini del

Lazio. «E una professione in-

costante evoluzione» ha affer-
mato Giancarlo Esperti «in

grado di collegare tra loro tutti
gli anelii della catena della vi-
ta del farmaco: dalla ricerca
alla produzione, dalla prescri-
zione alla dispensazione».
Nel corso dell’appuntamento
barese, & stato inoltre sottoli-
neato come il ruolo dell’infor-
matore acquisti rilevanza in
un’epoca di rapidissimi muta-
menti tecnologici. Lo stesso
presidente dell’Ordine dei
medici di Bari, Michele Bello-
mo, ha rilevato come 'incon-
tro tra il medico e l'informa-
tore costituisca un momento
fondamentale della professio-
ne, per la cortretta conoscen-
za dei medicinali, soprattutto
quando [l'interlocutore del
medico & un tecnico.

Vincenzo Tortorella, preside
della facolta di Farmacia di
Bari @ membro del Comitato
del ministero della Sanita sul-
"informazione scientifica del
farmaco, ha messo I'accento
sulla qualita e sulla specifici-
ta della preparazione univer-
sitaria del farmacista.

Tutti glf interventi — all’incon-
tro erano presenti tra gli altri
i presidenti dell’Ordine dei
Farmacisti e della Federfar-
ma di Bari, Mario Mastrorilli e
Arnaldo Tempesta, Nicola Ar-
menise, componente della
commissione Sanita della Re-
gione Puglia e Domenico Bru-

ni, vicepresidente dell’Asso-
ciazione italiana informatori
scientifici — hanno comun-
que ribadito che quest’attivi-
ta potra realizzare le sue fun-
zioni, solamente se accompa-
gnata da una migliore quali-
ficazione di chi opera attra-
verso una preparazione che
consenta una pil precisa co-
noscenza del farmaco e del-
le implicazioni del suo uso.

E anche una questione di nor-
mativa: in Parlamento si sono
succedute numerose propo-
ste legislative per disciplinare
Iattivita di informatore scien-
tifico, nessuna delie quali ha
perd fin qui visto la luce.

il convegno di Bari non ha co-
mungue esaurito le iniziative
dell'Associazione dei giovani
farmacisti in merito alimpor-
tante problema: in cantiere in-
fatti ' Agifar ha la preparazio-
ne di un opuscolo, da desti-
nare ai laureandi e ai laurea-
ti, nel quale raccogliere le in-
dicazioni emerse. L'Associa-
zlone inoltre intende propor-
re nel prossimo futuro la co-
stituzione di un gruppo di la-
voro misto, composto da rap-
presentanti dell'industria, dei
medici e della categoria, per
studiare la possibilita di redi-
gere un codice di regolamen-
tazione deli’attivita di informa-
zione scientifica sul farmaco.
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L’Associazione a Check-Up

Il nostro Presidente intervistato dal giornalista Mario Trufelli

Trufelli: Sig. de Rita, lei e ve-
nuto qui per parlare della As-
sociazione che presiede o an-
che per porre una sua doman-
da personale?

De Rita: Sicuramente per en-
trambe le ragioni ma credo
forse sia giusto, perché si
possa comprendere l'una e
I’altra, che dica prima chi é
I'ISF e quale ruolo svolge
nella societa.

Trufelli: Velocemente.

De Rita: Intanto in Italia la le-
gislazione vigente in tema
di informazione scientifica
sui farmaci é la piu severa
in Europa. Secondo queste
disposizioni di legge, I'atti-
vita dell’ISF consiste nel far
conoscere periodicamente
alla classe medica le carat-
teristiche dei farmaci pro-
dotti dalle aziende farma-
ceutiche onde garantirne il
corretto impiego nelle indi-
cazioni e posologie ottima-
li. Nello stesso tempo que-
sto servizio ha anche il
compito di far ritornare alla
ricerca e al Ministero della
Sanita tutte le osservazioni
che la classe medica puo
aver fatto nell'impiego di
questi farmaci.

Trufelli: Noi di Cheek-Up e
soprattutto | nostri medici, sia-
mo sempre moito prudenti
quando si entra sull'argomen-
to farmaci. Naturalmente, an-
che per i compiti che svolge-
te, spingete in un certo senso
per il maggior consumo di far-
maci, o no?

De Rita: Dird anzitutto che
noi, come ISF e come Asso-
ciazione, siamo per un cor-
retto uso del farmaco. Que-
sto vuol dire che non pos-
siamo essere sicuramente
per un uso indiscriminato
del farmaco, vuol dire che
non possiamo certamente
sollecitare noi un consumi-
smo def farmaci.

Trufelli: Mi pare che abbia
anche anche una domanda
personale da fare.

De Rita: Certamente. E que-
sta: per la nostra attivita di
ISF, siamo ogni giorno in
auto subendo, credo, delle
vibrazioni continue, e stia-
mo spesso in piedi. Chiedo
al Prof. Kahn se questa no-
stra condizione pué arreca-

Da sin. Galluppi, de Rila e Ludovica Cantarutli de "Il Gazzetti-

no di Venezia”.

re danno all’apparato sche-
letrico e alle articolazioni.

Kahn: Rispondo alla sua do-
manda, ma se mi permette
vorrei innanzitutto congra-
tularmi con I'ltalia e con Lei
stesso per la legisiazione
adottata in Italia in merito
all’informazione sui farma-
¢f. In Francia siamo in ritar-
do in questo settore. Spero
che la legislazione italiana
sia applicata in Francia.
Forse nel ’92 I’Europa ci
permettera di armonizzarci
con voi.

Mi chiede se lei é un sog-
getto a rischio: forse si, ve-
do infatti una serie di con-
dizioni riunite, per esempio
il portare la valigetta coi
campioni, stare in piedi a
fungo, i funghi viaggi in
macchina e lo stress (sape-
re come verra accolto dal
medico). Ebbene tutto cid
insieme, rappresenta una
serie di condizioni predi-
sponenti. Anche altre pro-

fessioni sanitarie o parasa-

nitarie, per esempio i tecni-
ci di laboratorio e gli infer-
mieri sono molto esposti ai
problemi di colonna verte-
brale. Nella sua professione
ho visto un certo numero di
informatori che sono venu-
ti a trovarmi perché aveva-
no questi problemi.

Trufelli: No/ dobbiamo chie-
dere if pensiero del Prof. Am-
banelli e del Prof. Bonomo su
questa prudenza nella divulga-
zione dei farmaci da parte de-
gli informatori, Prof. Ambanel-

ULTIM ORA

L'UIADM (Union Internationale des Associations de Dé-
légués Medicaux) & stata invitata al Parlamento Euro-
peo per riferire sui problemi connessi al servizio di in-
formazione scientifica sui farmaci nei Paesi comunitari.

Al momento di andare in stampa apprendiamo che la
Farmitalia - Carlo Erba ha inviato circa 250 lettere di li-
cenziamento ad altrettanti dipendenti dei settori pro-
duzione e ricerca. Ad essi va la nostra solidarieta.

li, lei conferma quanto diceva
de Rita?

Ambanelli. Credo che a un
certo livello esista un buon
rapporto tra medici e infor-
matori, perd ciascuno fa un
po’ il suo mestiere: una cer-
ta pressione, che loro devo-
no fare, esiste e spetta a noi
accettarla finché cio é etico,
finché é giusto, finché é im-
portante.

Credo che poi, nella pratica,
questo si verifichi. In fondo
penso che svolgano anche
una funzione utile per tanti
altri aspetti; 1a stimolazione
alla lettura che esercitano
nei confronti di tutti noi, a
tutti i livelli, & un aspetto
positivo, L’importante é
che l'informzione non sia
prevaricante, che il medi-
co non si lasci prevaricare
ed abbia una buona cultura
per stabilire un buon rap-
porto.

Trufelli: Sul discorso della
prescrizione, Prof. Bonomo?

Bonomo: Sono d’accordo
col Prof. Ambanelli; credo
che abbia gia detto tutio.

Anche a Salerno
i medici prendono posizione

Oggetto: Regolamentazione
accesso degli informatori
scientifici negli studi dei me-
dici di medicina generale.

Spett.li:

~ Farmindustria

- Sez. Prov.
Scientifici

- Aziende Farmaceutiche

- Ass. Sindacali Medici di
Med. Gener.

Informatori

'Facendo seguito a precéden-

te nota di quest’Ordine del
23.9.87 ed a successivi in-
contri sia con | rappresentanti
provinciali degli informatori
scientifici del farmaco, sia
con la commissione ordinisti-
ca della medicina di base, si
ribadisce la necessita di ri-
chiamare I'attenzione su:

1. numero di visite per singo-
lo medico: & necessario limi-
tarne il numero a 4-5 annuali;
2. & inaccettabile la pratica
diffusa di visite eseguite da
due informatori di cui uno di
veste di ispettore;

3. anche se la frequenza
giornaliera in un singolo am-
bulatorio non & limitata, & au-
spicabile che I'informatore

valuti eventuali sovraffolla-
menti nelle sale di attesa e si
regoli di conseguenza;

4. si ritiene necessario in-
dividuare la possibilita di in-
formazione per tutti i medici
e non limitarta a quelli parti-
colarmente impegnati sul pia-
no professionale. A tale sco-
po quest’Ordine é disponibi-
le a concordare un calen-
dario di consultazioni da te-
nere presso la Sede. del-
I'Ordine; .

5. il colloquio fra medico ed
informatore non pué essere fi-
mitato al prodotto stagionale
eventualmente in possesso,
ma dovra riguardare qualun-
que problematica dei farma-
ci propagandati.

I} Consiglic di quest'Ordine
auspica che tali suggerimen-
ti vengano recepiti dalla Far-
mindustria e dalle relative
Aziende Farmaceutiche as-
sociate. :

Con distinti saluti.

F.to IL PRESIDENTE
(Dott. Giuseppe Pistolese)

Salerno, 27.6.89

Sanita e I'Universita.

INCONTRO SIF-AlISF

11 26.1.90 si & svoita, a Milano, presso la SIF (Societa ita-
liana di Farmacologia), la preventivata riunione fra la no-
stra Associazione {De Rita-Galluppi-Piccazzo) e il Diretti-
vo Nazionale della Societa ltaliana di Farmacologia (Pao-
letti, Caputi, Carrubba, Ledda, Spano, Velo, Marmo).

Nel corso dell’'incontro le parti hanno evidenziato gli sco-
pi principali delle due organizzazioni e i loro programmi,
convenendo sulla opportunita di svolgere diversi program-
mi in comunione di intenti; le due organizzazioni hanno
subito dato vita ad una commissione mista che si riunira
quanto prima per mettere a punto un programma.per il
lancio, sul territorio nazionale, di programmi istitutivi di
corsi per la formazione e 'aggiornamento di tutti gli in-
formatori scientifici del farmaco, gestiti dalla nostra as-
sociazione, in collaborazione con la Societa di Farmaco-
logia e che, presumibilmente, coinvolga il Ministero della

Idee poche ma... confuse

Nel momento in cui ¢i avvici
niamo sempre pit al riconosci-
mento giuridico della nostra
professione, molti sono coloro
che millantano diritti di prela-
zione sull'obiettivo.

Invece di tacere, sicuri che chi
ci ha seguito in guesti anni,
non potra che riconoscere il la-
voro realizzalo, la coerenza
che ¢i ha sempre contraddi-
stinto, Ia trasparenza defle no-
stre scelte, abblamo deciso di
prender posizione, seppur bre-
vemente, perché alle miflante-
rie si aggiunge la confusione.
La nostra realta lavorativa é
caratterizzata da ‘‘deontolo-
gia” (di qui la richiesta del ri-
conoscimento giuridico) e
“rapporto di lavoro” (quindi

contratto). confondere le due
cose, 0 peggio, asservire I'u-
na all’altro significa non fare
chiarezza.

Dal 1981 andiamo dicendo
che, nel rispetto delle recipro-
che competenze, Associazio-
ne e Sindacato avrebbero la-
vorato per i rispettivi objettivi:
I'’Associazione per la difesa
della deontologia e per il rico-
noscimento giuridico della pro-

fessione, il Sindacato per il .

raggiungimento di uno “sta-
tug” contrattuale dell'ISF.

Sarebbe troppo lungo e ripeti-
tivo tracciare qui le tappe di

questa scelta o i risultati con--

seguiti a tutt'oggi, le une e gl
altri sempre sottoposti al va-
glio e all’approvazione dei

Consigli e Congressi Nazionali,
Non condividiamo, quindi, la
posizione di chi - come I'IN-
FORQUADRI - ingenerando
confusione, propone una sor-
ta di relazione causa-effetto
fra raggiungimento del ricono-
scimento giuridico e risuftato
contrattuale o, peggio, ipotiz-
za una convalida della posi-
Zzione lavorativa che dovrebbe
venire dall'anzianita di iscrizio-
ne a questo piuttosto che ad al-
tri Sindacati, fra | requisiti per
liscrizione al Collegio. Nel ri-
spetio della pluralita di convin-
Zioni non abbiamo mai negato
partecipazione ad alcuno ma
non possiamo consentire che si
cerchi supporto alle proprie te-
si distorcendo la realta.
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REGGIO CALABRIA - «’in-
formazione scientifica del far-
maco: significato di una pro-
fessione», questo il tema di
un interessante Convegno,
organizzato dalla sezione
provinciale di Reggio Cala-
bria dell’Associazione ltaliana
Informatori Scientifici del far-
maco, svoltosi ieri nella sala
della Biblioteca comunale, al-
la presenza di autorita politi-
che, amministratori delle
strutture sanitarie, rappresen-
tanti sindacali e degli ordini
professionali.

Relatori it sen. Sisinio Zito,
presidente della Commissio-
- ne Sanita del Senato e Ange-
lo de Rita, presidente nazio-
nale dell’Associazione degli
informatori scientifici.

1 lavori sono stati aperti dal
dott. Minuto, presidente ono-
rario della sezione di Reggio
Calabria dell’Associazione
degli Informatori e, dopo il
benvenuto del dott. Ruggeri,
presidente del Consiglio re-
gionale Aiisf, ha tenuto la re-
lazione introduttiva Angelo de
Rita.

«Tutti noi informatori scienti-
fici del farmaco - ha detto -
abbiamo una responsabilita
nel suo corretto uso pari a
quella del medico che lo pre-

Abruzzo:

“La posta in palio & alta, ne
va della salute di milioni di cit-
tadini”. Al ll Convegno Regio-
nale d'Abruzzo sulle proble-
matiche odierne e le soluzio-
ni future nel campo dell'infor-
mazione scientifica sui farma-
ci, sia il Presidente dell’AlISF,
nella sua introduzione, sia la
Senatrice Elena Marinucci,
nei suo intervento, sono stati
estremamente chiari. Biso-
gna tracciare, hanno detto,
un confine certo fra quello
che si pud definire un servi-
zio sociale e quanto di com-
merciale, esso implica.

De Rita ha sottolineato il ruo-
lo di cerniera, tra le aziende
ed i medici, che gli ISF sono
tenuti a svolgere. |l problema
principale deriva proprio dal-
la necessita di dare la giusta
collocazione alla categoria,
evitando di svilirne le aspira-
zioni scientifiche a vantaggio
di quelle commerciali. A que-
sto proposito De Rita ha ricor-
dato la pressione che le
aziende esercitano affiché gli
ISF nel corso dell’anno visiti-
no plti volte Io stesso medico,
nonché il coinvolgimento de-
gli ISF, loro malgrado in qusl-
le azioni di cosiddette ‘‘spe-
rimentazioni policentriche” di
un certo farmaco su un cam-
pione di popolazione, non au-
torizzate dal Ministero della
Sanita. De Rita ha quindi in-
vitato tutti ad una decisa pre-
sa di coscienza, ricordando

scrive, perché siamo stati noi
a presentarglielo, perché noi
abbiamo riportato alle nostre
aziende ed al Ministero della
Sanita le sue osservazioni ed
i suoi suggerimenti. E una
nuova professione che chie-
diamo venga riconosciuta per
legge, a garanzia di tutta la
collettivita. Numerosi parla-
mentari di tutte le parti politi-
che - ha proseguito de Rita -

2° Convegno R

La Sen. Elena Marinucci,
Sottosegretario alla Sanita.

che gli ISF sono responsabi-
li, al pari del medico, nell'u-
so corretto del farmaco.

“fl ruolo degli ISF nella cono-
scenza ed utilizzazione del far-
maco - gli ha fatto eco la Se-
natrice Marinucci -é importan-
te e delicato, per cui deve es-
sere svolto con piena dignita
professionale, Il riconoscimen-
to giuridico della professione di
ISF & da ritenersi pertanto giu-
sto e necessario, affiché gli ISF
possono essere chiamati a ri-
spondere del loro operato, of-
frendo cosi alla collettivita la
massima garanzia defla pro-
pria etica professionale.”

Dopo aver ricordato gli inter-
venti operati in tal senso pres-

Da sinistra Galluppi, sen. Zito, Ruggeri, de Rita, Lentini e Rigoli.

hanno nel tempo presentato
proposte di legge per colma-
re questo vuoto legislativo si-
no ad arrivare all’attenzione
del sen, Sisinio Zito, presiden-
te della Commissione Sanita
del Senato, che con grande
sensibilita le ha prontamente
messe nell’agenda dei lavori
della Commissione e ne &
scaturita un’unica proposta,
elaborata dal sen. Perinas.

egionale

so la Xil Commissione lgiene
e Sanita del Senato, la Sena-
trice Marinucci ha concluso il
suo intervento riconfermando
il propri impegno affiché il
Parlamento faccia proprie
quanto prima le istanze degli
ISF, nell’'interesse soprattut-
to della collettivita.

Al Convegno, svoltosi nell’Au-
la del Palazzo dell’Emiciclo,
sede del Consiglio Regiona-
le, oltre al Sottosegretario al-
la Sanita, hanno partecipato,
introdotti dai Colleghi Paolo
Calsetta, presidente della Se-
zione AIlISF dell’Aquila, e
Francesco Di Carlo, Presi-
dente del Consiglio Regiona-
le AIISF, il Professor Gian
Carlo Pantaleoni, che si & sof-
fermato con una articolata re-
lazione sull’importante tema
della farmacovigilanza, non-
ché il Dottor Giuseppe Azza-
rone, Presidente dell’Ordine
Provinciale dei Medici dell’A-
quila, che, dopo aver portato
ai presenti il saluto della clas-
se medica della provincia, ha
ricordato come la FNOOM-
Ce0 sia da sempre sosteni-
trice dell'eslgenza del ricono-
scimento giuridico della pro-
fessione di ISF, attraverso I'i-
stituzione di ordini provincia-
li, i quali garantirebbero
ulteriormente la competenza
e professionalita di questi
operatori, che oggi svolgono
un servizio difficilmente sosti-
tuibile.

A questo punto ha preso la
parola il sen. Sisinio Zito, con-
fermando che la proposta di
legge sull’ordinamento giuridi-
co della professione di Infor-
matore Scientifico del farma-
co ha imboccato una corsia
preferenziale.

«La mia partecipazione - ha
detto - af vostro congresso di
Messina ha determinato in me
la convinzione che bisogna fa-
re presto, come continue, ra-
pide e innovative sono le co-
noscenze in tema di novita
farmacologiche».

Le analisi della situazione far-
maceutica e le osservazioni
alla stesura della legge fatte
dall’Associazione degli infor-

La legge in una corsia preferenziale

matori hanno interessato e
convinto il sen. Zito tanto che
lo stesso ha preannunciato un
rapido iter legislativo cosi da
giungere, prima delle vacan-
ze estive, all’approvazione
della legge stessa.

Dopo gli importanti contributi
alla discussione portati anche
dat prof. Caminiti, presidente
dell’Ordine dei Medici di Reg-
gio Calabria, e dal dott. Mega-
le, 'assemblea ha ringraziato
il sen, Sisinio Zito per I'auto-
revole e determinante lavoro
sin qui svolto augurandosi che
possa quanto prima tenere a
battesimo la nuova professio-
ne di informatore scientifico
del farmaco.

Associazione [taliana
Informatori Scientifici del Farmaco

REGIONE ABRUZZO

‘II° Convegno Regionale
L' Aquila, 3 Marzo 1990 - Ore 10.00

“I’informazione medico scientifica
nella riforma sanitaria”

Interverranno
Scn, Elena Marinucci
Sottosegretario Ministero della Sanitd
Rappresentante Farmindustria

Dott. Antonio Bove
. Presidente UL.S.S. dell’Aquila

Presidenti dell’Ordine dei Medici della provincia di
1'Aquila, Chieti, Pescara, Teramo

Prof. Gian Carlo Pantaleone
Direttore Cattedra Farmacologia dell’Aquila

Rappresentanti Sindacali Medici:
FLMMG. ONPO,S.UMAL,
AMFUP,ANAAQ,SIMET

C.UML,

Palazzo dell’ Emiciclo - Consiglio Regionale
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Dal “‘Corriere Medico’ del 6-7/3/90

FNOMCeO: un dialogo migliore

La Federazione dell’Ordine
dei medici & favorevolie all’i-

stituzione di un Ordine o un

Collegio professionale degli
informatori scientifici del far-
maco, in quanto «l'istituzione
di un Ordine professionale,
oltreché rispondere a una
sentita esigenza della catego-
ria, consentirebbe alla Fnom
di dialogare con questi ope-
ratori tramite organismi ordi-
nistici, in quanto tali, prepo-
sti a garantire - ¢ imporre -
comportamenti eticamente e
deontologicamente corret-

ti». La dichiarazione & conte-
nuta in una circolare inviata
tre anni fa a tutti i presidenti
degli Ordini provinciali, per ri-
spondere a un certo disagio
che i medici avevano segna-
lato per quel che attiene ai
rapporti con gli informatori
scientifici.

Acqua passata? Niente affat-
to: realta, dato che in guesti
anni la legge istitutiva dell’al-
bo non & ancora passata - &
ora in discussione al Senato
- e i rapporti tra medici ed in-
formatori sono a macchia di

* * %

leopardo e variano da mo-
mento a momento in base ai-
la presenza, o meno, di pres-
santi campagne promozionali
per specifici prodotti da par-
te di qualche industria.

L'intervento della Fnom nac-
que dall’esigenza di regolare

“ il delicato rapporto medico-

informatore e di indirizzare

.I'informazione in una prospet-

tiva scientifica e di produzio-
ne delle conoscenze terapeu-

“tiche e farmacologiche per

una migliore tutela della
salute.

FARMINDUSTRIA: nuovo codice

In attesa del riconoscimento
della professione, e quindi
delia conseguente istituzione
dell’Albo degli informatori
scientifici del farmaco, 1a Far-
mindustria non & stata a guar-
dare. Ha risposto alle lamen-
tele dei medici nei confronti
dei suoi addetti, inserendo un
ampio capitolo sul tema all’in-
terno del Codice deontologi-
co di disciplina, documento
sottoscritto da tutte le azien-
de che fanno capo all'Asso-
ciazione. Il Codice fu varato
due anni or sono, e precisa-

mente il 4 marzo del 1988, ed
& ora giudicato piuttosto da-
tato, tanto & vero che la Far-
mindustria ha ritenuto oppor-
tuno procedere a un suo ag-
giornamento.

Gli esperti sono attualmente
al lavoro e il nuovo Codice do-
vrebbe vedere la luce in pri-
mavera, guando sara discus-
S0 - e si pensa approvato - da
un’Assemblea straordinaria
appositamente istituita e che
si terra prima dell’Assemblea
ordinaria di giugno.

In materia & intanto in prepa-

razione anche un Codice
deontologico europeo.
All'interno del Codice ora in
vigore, un intero capitolo trat-
ta del comportamento da te-
nere in rapporto all'informa-
zione verbale e quindi all’at-
tivitd dell'informatore tecnico-
scientifico. Una serie di nor-
me a meta strada tra le rego-
le di comportamento nel rap-
porto con i medici e le regole
di comportamento nei con-
fronti dell’azienda.

da "ll Medico d’ltalia’” del Marzo 1990
Esenzioni e spesa farmaceutica

Il processo di ridimensiona-
mento della spesa farmaceu-
tica pubblica e la razionaliz-
zazione dei consumi sono
stati bloccati dal *‘forte au-

mento’’ degli esenti dal ticket.
Lo sostiene la Farmindustria
secondo la quale gli esenti
sono diventati circa 19/20 mi-
lioni (cioe il 35 per cento del-

PERCENTUALE ESENTI SU POPOLAZIONE
1988 Anno 1989 (*)
" Reddito | Patologia | Totale

Piemonte 9,5 12,1 3,2 15.3
V. d’Aosta 6,3 9.1 5.8 14,9
Lombardia 4.6 6.4 3,5 9.9
Bolzano 58 9.6 386 13,2
Trento 8,0 14,4 3,9 183
Veneto 11,7 147 45 19,2
Friuli . 12,2 4,6 7.3 11,9
Liguria 10,1 18,0 14,3 29,3
Emilia 12,3 17,0 6,5 23,5
Toscana 119 18,3 8,7 270
Umbria 179
Marche 17,3 17,0 7.1 24 1
Lazio 10,9
Abruzzo 238
Molise 40,9 34,8 3,8 38,6
Campania 28,3
Puglia 33,0 32,2 25 347
Basilicata 36,8
Calabria 32,6 38,5 4.2 42,7
Sicilia 334 40,0 3.8 43,9,
Sardegna 30,5
Halia 16,4 18,5 5,0 23,5
Fonte: elaborazione su dati defla Programmazione Sanitaria.
{*) dato stimato utilizzando per le regioni mancanti la percentua-

le esenti 87 certamente inferiore al reale . .
(**) dato stimato dal flussi informativi 1988 ancora in fase di

completamento.

la popolazione italiana), con
il 70 per cento di prescrizioni
esenti sul totale, mentre fino
al giugno 1989 erano esclusi
dal beneficio del ticket circa
11 milioni di cittadini ciog il 45
per cento delle prescrizioni.
Sempre secondo la Farmin-
dustria consumi e spesa (che
tra gli inizi del’88 e la meta
dell’89 erano croliati dail’11
per cento a meno del 10 per
cento e dal 25 per cento a
meno del 4 per cento) sem-
brano di nuovo in ripresa sof-
to la spinta dell’aumento del-
I’esenzioni.

Le cause principali del feno-
meno, a giudizio della Far-
mindustria, sono da attribui-
re: ai trasferimenti delle pre-
scrizioni da non esenti ad
esenti; ai criteri in base ai
quali viene stabilita I'indi-
genza dei cittadini (fino a 7
milioni di reddito annui piu 2
milioni circa per ogni perso-
na a carico), ‘tanto che la
maggior parte dei lavoratori
autonomi risultano indigenti e
quindi esenti”’; alla mancan-
za di controlli effettivi sulla le-
gittimita delle esenzioni pre-
visti dalla legge 382/89 sia da
parte dei comuni sia da par-
te del Ministero delle Finan-
ze.

Da “ll Sole 24 Ore’’ del 31.3.90

Farmaci, con il nuovo “metodo’

s

I prezzi si adeguano all’Europa

ROMA — Riduzione della
forbice dei prezzi tra farmaci di
pits vecchia registrazione e
nuove specialita medicinali; isti-
tuzione di prezzi sorvegliali per
i prodotti non a carico del Ser-
vizio sanitario nazionale; revi-
sione dei «margini di distribu-
zione» (di grossisti e farmacisti)
per ‘quanto riguarda le attuali
modalila di calcolo. Lungo que-
ste direttrici dovra indirizzarsi,
secondo una speciale commis-
sione istituita nel luglio 1987
presso il ministero dell’lndu-
stria, la revisione nella determi-
nazione del prezzo delle spe-
cialita medicinali.

Avviata 'operazione di revi-
sione del Prontuario terapeuti-
co, per la sanita pubbiica si pro-
fila ora un nuovo e altrettanto
complicato intervento di mod/-
fica dell’attuale struttura del
mercatc complessivo dei far-
maci. La proposta del ministe-
ro dell’Industria é contenuta in
un lungo e articolato dossier
che é ora all'esame delle com-
petenti commissioni di Came-
ra e Senato. Su di essa si apri-
ra presto un dibattito, del resto
gia richiesto dal ministro della
Sanita, Francesco De Lorenzo,
al fine di trovare una linea d’a-
zfone comune.

Il riesame dell’attuale meto-
dologia di determinazione del
prezzo dei farmaci, esordisce la
relazione, non pué essere di-
sgiunto dalla duplice esigenza
«dj trovare criteri piu aderenti
alla realta produttiva e di con-
tenere la spesa pubblica».
Ovbiettivi che i metodi attual-
mente in vigore non sembranc
in grado di assicurare, e che
tanto meno riusciranno a cen-
trare con I'aperiura del merca-
to unico europeo del 1992.

Dopo un periodo di rodaggio
e nonostante alcuni risultati po-
sitivi — avverte lo studio della
commissione del ministero del-
I'Industria — I'attuale metodo
di determinazione dei prezzi
dei farmaci ha finito col non ri-
spondere pils «alf'effetliva strut-
tura dei costi».

Cresciuti gradualmente i co-
sti fissi e diversificatisi via via
sempre piu marcatamente |
prodotti, gli effetti distorsivi non
hanno faticato a farsi strada.
Tra i principali effetti negativi la
relazione sottolinea «l'impor-
tanza attribuita al costo indu-
striale (all'impianto) della mate-
ria prima» e fa mancata valuta-
Zzione di tutte quelle componen-
ti di costo, gradualmente au-
mentate col passare degii anni,
«che conferiscono al farmaco if
suo valore terapeutico».

L'insieme di queste distorsio-
ni ha prodotto risultati che van-
no ora riaggiustati: prezzi «che
premiano gli alti dosaggi a sca-
pito dei bassi dosaggi» e stra-
da spianata per i farmaci a lar-
ga diffusione in danno di quelli
destinati a curare «malattie ra-
re e simili». E ancora, ha finito
col prevalere una prassi (con-
cessione di aumenti di prezzi ai

vecchi prodotti, sistematica-
mente inferiori ai tassi di infla-
zionej, che ha favorito la fuoriu-
scita dal mercato di prodotti an-
cora validi terapeuticamente e
dal prezzo contenuto «a favo-
re di prodotti piti recenti e pit:
costosi», Il tutto, si fa notare, in
un quadro della produzione
che negli anni é andata trasfor-
mandosi in maniera notevole,
inseguendo sempre pitl la stra-
da dell’'innovazione e della ri-
cerca, ma anche quella dell’in-
ternazionalizzazione e della
concentrazione.

Ma ora, afferma il dossier
della commissions, é giunto il
momento di voltare pagina.
Una necessita improrogabile,
dettata anche daj mutamenti df
metodo imposti dai nuovi orien-
tamenti Cee e, in una prospet-
tiva neppure tanto distante, dal-
I'armonizzazione dei mercati
comunitarf.

Uno dei passi essenziali do-
vra consistere nella previsio-
ne di un metodo «che tenga
conto di elementi nuovi ad in-
tegrazione della materia prima
all’impianto», ma che, allo stes-
s0 tempo, «permetta di consi-
derare, nelle loro implicazioni
economiche, le diverse tipolo-
gie assunte oggi dai medici-
nali».

Ecco cosl, per quanto riguar-
da la determinazione del prez-
zo dei nuovi prodotti, 1a neces-
sita di semplificare gli attuali
meccanismi sulle «funzioni di
costo» (si propone esplicita-
mente 'eliminazione del costo
di avviamento) e di «integrare»
la quotazione della materia pri-
ma con elementi «attinenti alla
dose terapeutica», al grado di
innovazione, alla tecnologia
usata e alla diffusione della ma-
lattia cui il farmaco si rivolge.
Per quanto riguarda invece [
prodotti gia in commercio, Ia
commissione propone una stra-
tegia pitt semplice: revisioni pe-
riodiche e sistematiche di prez-
zo (per tenerlo agganciato al-
'inflazione) e «aumenti pit: che
proporzionali» per quelli a piu
basso costo.

Infine, altri due indirizzi. Il pri-
mo, in un’ottica comunitaria,
consiste neila proposta di pas-
sare («quanto meno sperimen-
talmente») al regime di prezzi
sorvegliati per tutte le speciali-
ta non comprese nel Prontua-
rio terapeutico. Il secondo infi-
ne, riguarda la rideterminazio-
ne dei margini di distribuzione
(«non tanto nella loro entita
complessiva, quanto nella loro
modalita di calcolo») per gros-
sistl e farmacisti,

A questo proposito, anzi, una
linea da seguire potrebbe con-
sistere nella determinazione di
margini decrescenti al cresce-
re del prezzo delle varie specia-
lita medicinali, Un sistema, gia
in atto in altri Paesi europei,
che pero «potra essere risolto
solo legislativamente»,

Roberto Turno
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Anno XIil - N. 11 - novembre 1989

Revisione del prontuario terapeutico del ser-
vizio sanitario nazionale

1t prontuario terapeutico del Servizio Sanitario Na-
zionale é stato sempre scttoposto ad una continua
opera di revisione i cui risultati possono essere com-
pendiati nella riduzione del numero dei farmaci in
esso inclusi.

Le piu recenti misure hanno comportato per le
specialita medicinali gia indicate all’art, 6 del D.M.
13.4.1984 e per quelie ad esse affini, |’adozione del
ticket del 40% e I'esclusione al 31.12.1989 di quante
fra queste presentassero caratteri di obsolescenza.

Con il D.L.. 25.9.1989 n. 329 si & compiuta una
ulteriore fase di revisione. Tale decreto prevede in-
fatti una revisione anticipata del prontuario entro ii
30.10.1989 ferma restando la scadenza del
31.12.1989 per la revisione definitiva del prontua-
rio stesso.

Per attuare la suddetta revisione, ta Commissio-
ne unica del farmaco (CUF) ha dovuto individuare
gruppi omogenei di specialitd medicinali caratteriz-
zati da indicazioni terapeutiche minori che posso-
no essere mantenute nel prontuario terapeutico

sottoposte alia quota di partecipazione alla spesa’

del 40%.

La Commissione ha individuato, inoltre, le spe-
cialita che saranno escluse dal prontuario a decor-
rere dal 30.6.1989, previa sottoposizione al ticket
del 40%.

Allo scopo di rendere efficace la sopracitata pre-
scrizione legislativa la Commissione si & anche ri-
ferita alla revisione delle specialita medicinali gia
effettuata nel corso del 1989 e nell’assunzione del-
le decisioni é stata tenuta presente la necessita di
omogeneizzare al massimo i gruppi terapeutici in-
teressati, includendo anche medicinali terapeutica-
mente analoghi ai prodotti gia revisionati dalla
Commissione in quanto ad essi possono essere at-
tribuite indicazioni minori.

Occorre sottolineare che i farmaci sottoposti de-
finitivamente al ticket del 40% debbono essere con-
siderati, ai sensi della norma legislativa in vigore che
recepisce gli indirizzi CEE, come medicamenti le-
gittimamente registrati e dotati di attivita terapeuti-
ca, ma utilizzati in indicazioni minori.

A tal proposito & opportuno precisare che il signi-
ficato di «indicazioni minori» & da correlarsi sia al
ruolo indirizzato a soddisfare necessita terapeutiche
minori nel’ambito di una determinata patologia svol-
to da un principio attivo dotato di efficacia terapeu-
tica accertata, sia al ruolo minore che pud essere
ammesso per un principio attivo sicuro e di impie-
go tradizionale ma solo provvisto di modesta eviden-
za di efficacia. Analogo ruolo minore pud essere
attribuito a farmaci di dimostrata efficacia in seletti-
ve condizioni terapeutiche, ma il cui constatato lar-
ghissimo uso ne inquadra prevalentemente
I'applicazione in condizioni patologiche minori.

L'adozione di questi critert da parte del Ministe-
ro della Sanita ha permesso di estendere la propo-
sta di collocazione nella classe di farmaci sottoposti
al ticket del 40% a numerose altre categorie tera-
peutiche. Cio consente di ottenere una migliore e
piu soddisfacente caratteristica di omogeneita al
provvedimento.

In definitiva con la revisione cosi disposta e at-
tuata con D.M. 30.10.1989 il prontuario assume un
assetto che prevede quattro classi di farmaci:

a) quelli completamente esenti da ticket in quanto
salvavita;

b) quelli sottoposti a ticket del 30% in quanto cor-
rispondenti ad esigenze terapeutiche prioritarie e
non suscettibili di consumo;

¢} quelli sottoposti al ticket del 40% in quanto ca-
ratterizzati da larga utilizzazione terapeutica suscet-
tibile di ampio consumo ed anche di impiego in
patologie minori;

d) quelli per i quali, suila base delie esigenze del
Piano di Settore farmaci, & indicato un termine di
esclusione dal prontuario in quanto & in corso con-
temporaneamente una procedura di revoca della re-
gistrazione.

Tale aspetto corrisponde al sistema comunemen-
te seguito dai paesi CEE nell’assistenza farmaceu-
tica e si_adegua completamente ai criteri deila
direttiva CEE di prossima entrata in vigore che pre-
vede criteri di trasparenza per la fissazione dei prez-
zi e delle misure riguardanti le liste dei farmaci
ammessi al rimborso.

Allo stesso principio corrisponde la norma legi-
slativa che prevede la identificazione di classi omo-
genee di farmaci da sottoporre al ticket del 40%.

Le pi recenti norme legislative avvicinano il tic-
ket vigente in ltalia a quelli adottati in altri paesi eu-
ropei (fino al 60% in Francia, al 50% in Belgio, al
75% in Danimarca, al 40% in Spagna). Cio ha par-
ticolare significato poiché si rende meno attraente
il mercato italianc per le imprese estere in vista del
mercato unificato del 1992,

L’entrata in vigore del D.M. 30.10.1989 potra con-
sentire ung riduzione della spesa farmaceutica va-
lutabile in circa 1000 miliardi.

La revisione del prontuario ha consentito una se-
rie di provvedimenti che di seguito vengono illustrati.

E stato effettuato il trasferimento di alcuni gruppi
di prodotli nella classe dei farmaci esenti da ticket
in quanto ad essi viene riconosciuto il carattere di
salvavita:

- Antiaritmici monocomposti

- Antiepilettici

- Emostatici iniettabili (Vitamina K1)

- Anticolinesterasici.

I seguenti altri farmaci rimangono nella classe sot-
toposta al ticket del 30%:
Antiparkinsoniani
Fibrinolitici e Antifibrinolitici iniettabili
Sieri immuni (limitatamente a siero antidifteri-
co - antiofidico - anticarbonchioso - antirabbico
- siero contro la gangrena gassosa)
immunoglobuline umane specifiche (limitata-
mente a immunoglobulina antitetanica - antiD
- antirabbica - antiepatite B - antivaricella - an-
ticitomegalovirus)
Vaccini {(limitatamente a vaccino tetanico - vac-
cino antirabbico e vaccino epatitico B)
Sali d’oro
Estrogeni iniettabili
Progesterone e progestativi iniettabili
Glicocorticoidi inieftabili
Analgesici oppioidi maggiori
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(Provinciali, Interprovinciali, Zonali). Esprimono un Direttivo di 7 membri (Presidente, 4
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- Vitamine C-K-P
- Rutoside + Ac. Asorbico + Tocoferil acetato.

ANTIPIRETICI - ANALGESICI - NON STUPE-
FACENTI

1) Preparati per uso orale e topico

- Ac. acetilsalicilico

Lisina acetilsalicilato

- Morfolina salicilato

- Ac. carfossiacetato sale Na
Benorilato

Ac. acetilsalicilico + Alluminio idraio + Magne-
sio idrossido

Ac. acetilsalicilico + Ac. ascorbico
Propifenazione .
Aminofenazone

Metamizolo sodico

Feprazone

Propifenazone + Caffeina + Butobarbitale
Propifenazone + Ossolamina
Aminofenazone + Ossolamina
Propifenazone + Metifenazone
Aminofenazone + Giucuronolattone
Aminofenazone + Difenidramina
Paracetamolo

Paracetamolo + Acido asorbico
Diclotenac cpr mg 25

Metile butetisalcilato.

2) Prodotti policomponenti

Paracetamolo + Pseudoefedrina + Tripolidina
Paracetamolo + Norefedrina + Clofeniramina
Paracetamolo + Destropropossifene + Clorfe-
namina + Caffeina + Ac. acetisalicilico
Paracetamolo + Guaifenesina + Feprazone
Paracetamolo + Isopropamide + Difenidrami-
na + Caffeina

Paracetamolo -+ Amaobarbitale + Codeina fo-
sfato + Caffeina

Paracetamolo + Feprazone + Norefedrina +
Clorefenamina maleato

Propifenazone + Butalbital + Caffeina
Propifenazone + Allobarbital + Codeina fosfato
Metamizolo + Fenpiverina + Pitofenone
Metarnizolo + Drofenina + Difenidramina +
Benzetile

Aminofenazone + AMP + Cianoccbalamina +
Monofostotiamina.

I T T S T T T S S S S T T S T

ARTICOLARI

1) Preparati policomponenti

- Diisopropilammonio dicloroacetato + Tiamina
+ Cianocobalamina :

- UTP + Cianocobalamina + Monofostotiamina

- UTP + Cianocobalamina + Cocarbossilasi +
Piridossina.

PREPARATI PER AFFEZIONI DA RAFFRED-
DAMENTO

- Pseudoefedrina + Carbinoxamina.
ANTIASMATICI

- Aminofillina + Difenidramina
- Diprofillina + ldrocortisone acetato + Guaife-
nesina + Sodio benzoato.

ANTHPERTENSIV!

- Reserpina + Diidralazina + ldroclortiazide

Reserpina + Diidroergocristina + Clopamide

- Reserpina + Diidroergocristina + ldrocloro-

B

tiazide

Reserpina + Nicergolina + Idroclorotiazide
Diidralazina + Mebutamato + Idroclorotiazide
Alcaloidi totali Rauwoifia + Diidralazina + Clo-
rotiazide.

COADIUVANTI| NELLA TERAPIA DELLE VA-
SCULOCEREBROPATIE

Levo glutamide + Citidina + Uridina.

ANTIACIDI - ANTIULCEROSI

Ac. alginico + Sodio bicarbonato

Ac. aiginico + Sodio bicarbonato + Algedra-

tum + Mg trisilicato

Alluminio fosfato

Dimeticone

Dimeticone + Ca pantotenato

Trometanolo

Alluninio idrossido + Mg idrossido

Sali di alluminio associati a:

- Mirtecaina + Soifato galattano

- Mg carbonato + Sodio bicarbonato + Liqui-
rizia + Frangula

- Caolino + Mg idrossido + Ca carbonato + '

Dimenticone + Tetraverina + Papaverolina
- Oxetacaina + Dicicloverina + Meticeliulosa
+ Sodio laurilsolfato

- Carbenoxolone + Mg idrossido + Alluminio

idrossido

Gefarnato + Nafiverina + Alluminio glicinato
+ Magnesio trisilicato + Algedrato
Acetoxolone + Algedrato + Belladonna alca-
loidi + Frangula corteccia.

SPASMOLITICI - ANTICOLINERGICH

- Butilscopolamina + Amobarbitale + Meta-

mizolo

Alca:!oidi Belladonna + Ergotamina + Fenobar-
bitale

Omatropina + Meprobamato + Ergotamina
Procaina Hel + Etamifillina + Metilbenactizina
Barbetonio loduro + Idanpramina + Clordia-
zepossido

Estratto di Belladonna + Papaverina
Estratto di Belladonna + Radice di Valeriana.

MIORILASSANTI

Clormezanone + Metamizolo + Codeina +
Caffeina.

DERMATOLOGICI TOPIC!

-V -

Difenidramina + Benzocaina
Bronfeniramina Maleato
Desclorfeniramina

Ac. tannico + Hamamelis + Fenazone
Vitamina F

Vit. F + Desametazone + Alcoo! benzilico
Tretinoina

Ac. laluronico

Idrocortisone 0,1%

“Lidocaina

Mesulfene.
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NA 2

NA 4

NO-vC

NU

PA

PC

PD

PE

PG

Pl

PN

PR

PS

PT

Mauriello Antonio
Via Don Minzoni 59
80040 Cercola

Bruno Antonio
Via Orefice, 41/A
80040 S. Sebastiano

Parachini Camillo
Via G.Ferraris 11
28100 Novara

Corrias Alessandro
Via P.Nenni, 39
08100 Nuoro

Maira Croce Domenico
Via C.Nicastro 1
90127 Palermo

Marifoglou Giorgio
Via Bandini 4
29100 Piacenza

Ponchia lvano
Riv.T.Da Camposanpiero 7
35122 Padova

Bruni Giorgio
Via Tasso 67
65121 Pescara

Monotti Marco
Via E.Toti, 32
06100 Perugia

Lazzarini Armando
Via Rainaldo 54
56124 Pisa

Rocco G.Pietro
Via Cortina d’Ampezzo 5
33170 Pordenone

Baricchi Adriano
Via Montebello 84
43100 Parma

Ferri Fabrizio
Viale dei Partigiani, 41
61100 Pesaro

Colligiani Marco
Via Matteotti 27
51039 Quarrata

PV

PZ

RA

RC

RE

RG

RM Centro

RM Est

RM Nord

RM Ovest

RM Sud

RO

SA

Si

-Vi-

Maestro Celeste
Via Moruzzi 1/b
27100 Pavia

Frassetti Felice
Via dei Tigli 7
85100 Potenza

Ghiselli Luigi
Via Montenero 47
48100 Ravenna

Rigoli Bruno
Via Sbarre Inf. 202/b
89133 Reggio Calabria

Salsi M. Cristina
Via Emilia S. Pietro, 65
42100 Reggio Emilia

Failla Salvatore
Via Galvani 35
97100 Ragusa

Campana Evandro
Via 1. del Lungo 29
00137 Roma

Pavan Laura
Via Monte Epomeo, 25
00139 Roma

Vitali Giorgio
Via Marano Equo 32
00189 Roma

Broggi Ernesto
Via F.Nansen 100
00154 Roma

Masani Alberto
Via L.Leonardi 12
00169 Roma

Cristini Alberto
Via Brunetti, 7
45100 Rovigo

Centola Paolo
Via Manzo 31
84100 Salerno

Lazzizzera Pietro
Via B.Tolomei 14
53100 Siena
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Rinologici altri ’

- Acetilcisteina + Tuaminoeptano + Betameta-
sone + Benzalconio Cloruro

- Framicetina + Idrocortisone + Norefedrina +
Fenilefrina + Lidocaina

- Lisozima + Fenolpropamina + Tonzilamina

- Neomicina + Prednisone + Efedrina Cloridato.
Rin. antibiotici + cortisonici

- Detametasone + Neomicina + Polimixina B

- Betametasone + Neomicina + Polimixina B +
Fenilefrina

- ldrocortisone + Tetrizolina + Neomicina +
Gramicidina

- Isoflupredone + Cloramfenamina + Kanami-
cina + Tetrizolina.

FARMACI AD USO STOMATOLOGICO

- Casaccarato + Ca lattato + Na benzoato +
Na bromuro

- Diclorbenzil alcool + Argento proteinato + De-
sametasone fosfato

- lodio + Etanoclo + Acido tannico

- Tirotricina + Cetrimonic Bromuro + Ben-
zocaina

- Diclorofenilcarbinolo + Argento proteinato.

GINECOLOGICI TOPICI

- Nonoxinolo Fenoxetolo Na Laurilsoifato-Timolo. -

- Benzidamina-Ossichinolone-Benzossichinone
- Sali minerali composti.

ANTIFLOGISTICI TOPICI

Acido flufenamico + Glicole salicilato + Mu-
copolisaccaride polifosfato

Na glucopolisolfato + Glicole salicitato + Ben-
zile nicotinato

Ossifenbutazone piperazina + Metile nicotinato
Pridinolo + Benzidamina + Cincocaina + la-
luronidasi.

ANTIREUMATICI TOPICI

- Idrocortisone + Metile gentisato.
METABOLICI

Proteina idrolisata per os,

Proteina idrolisata + Cobamamide
L-fosfoserina + L-arginina + L-fosfotreonina +
L-glutamina + L-triptofanc + Coenzima-B12 +
Ac. Folinico )
Acespargina + Citrullina + Calcio gluconato
+ Tiamina + Cianocobalamina

Glutargina + Ac. Acetilamino succinico + Ci-
trullina + Cobamamide + Calcio folinato
Arginina alfachetoglutarato + Aceglutamide +
Cianocobalamina .

Arginina pidolato + Ac. levo aspartico + Lisi-
na + Cianocobalamina + Piridossina + Diio-
diotrimetilaminoisopropanolo

Aceglutamide + Serinfosfato + Mirtillina + Co-
bamamide

Levoglutamide + Treonina fosfato + Ac. Aspar-
tico + Citrullina + Glucosio 1 fosfato + Coba-
mamide

Levoglutamide + Serinfosfato + Cianocoba-
lamina

Levoglutamide + Serinfosfato + Proteinaidro-
lisata

+

0

+

)

Levoglutamide + Serinfosfato + Arginina +
Triptofano + Treonina Fosfato + ldrossicoba-
lamina

Levoglutamide + Serinfosfatc + Ferritina +
Calcio folinato + Cobamamide

Lisina + Acido orotico + Complessa vitaminico
Ematoporfirina + Aceglutamide + Cianocoba-
lamina

Ematoporfirina + Nicotinamide + Tiamina
VitLtA + D2 + B12 + C + B1 + B2 + B8 +
Vit. PP + Ca pantotenato

Glicerofosf. di sodio + Ac. Tioctico + Difosfo-
piridinnucteotide + Cocarbossilasi + Coenzi-
ma A.

Nucleosidi + Complesso vitaminico.

ANTIANEMICI ASSOCIATI

.

'

Sali di ferro associati a vitamine

Sali di ferro associati ad aminoacidi

Sali di ferro associati ad oligominerali
(Co-Cu-Mn)

Calcio folinato + Cianocobalamina c/o senza
altre vitamine

Acido folico + Idrossicobalamina c/o senza al-
tre vitamine

Ferritina + Cianocobalamina + L-triptofano

Ferritina + Cianocobalamina + Calcio folina-
to 0 Acido folinico

- Ferritina + Cianocobalamina + Ac. tioclico |
Ferritina + Calcio folinato + Cobamamide +
Aminoacidi

Ferritina + Complesso vit.

SALI DI CALCIO

+

.

+

- Calcio oleato + Ergocalciferolo + Cianocoba-
lamina.

- Calcio lattato + Ergocalciferolo + Retinolo +
Cianocobalamina

- Calcio gluconato + Calcio eptagluconato + Er-
gocalciferolo + Cobamamide

- Calcio gluconato + Calcio carbonato + Com-
plesso vitaminico

- Calcio fosfato + Levolisina + Ergocalciferolo
+ Cobamamide

- Calcio levulinato + Complesso vitaminico.

VITAMINE

- Complesso vitaminico

- Complesso vitaminico + Stomaco estratio
- Complesso vitaminico + Lievito birra

- QOlio fegato merluzzo + Acido ascorbico.

COADIUVANTI NELLA TERAPIA DELLE EPA-
TOPATIE

- Citrullina + Ornitina + Arginina

- Silimarina + Complesso vit. (Vit. B1 - B2 - B6
- B12 - PP - Ca pantotenato

- Cogalactoisomerasi (udpg) + Glutatione + Cia-
nocobalamina

- Cogalactoisomerasi (udpg) semplice.

COLERETIC!
- ldrossibutilossido.
ANTIEPILETTICI

- Fenitoina + Metilfenobarbitale + Amfetamina
- Fenitoina + Metilfenobarbitale + Fenobarbitale

- Vil -
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- Fenitonina + Fenobarbitale + Buxamina.
ANTIEMICRANICI )
- Indometacina + Caffeina + Proclorperazina.

COADIUVANTI NELLA TERAPIA DELLE CAR-
DIOPATIE

- Inosina + Taurina + Uridina + Piridossina +
Cianocobal. + Amp + Utp

- Fosfocreatinina + Aceglutamide + Pirossidi-
na + Cianocobal.

ORMONI

- Triamcinolone + Clorfenamina + Acido
ascorbico.

La predetta revisione, da concludersi entro il
30.6.1990, dovra esprimere per i suddetti prodotti
un definitivo parere di revoca o di collocazione nel-
I'area del prodotto da banco con conseguente espul-
sione dal prontuario.

La revisione del prontuario prevede inoltre gli

elenchi dei farmaci generici prescrivibili nell’ambi-
to del Servizio Sanitario Nazionale e dei farmaci ge-
nerici che saranno prescrivibili nell’ambito del
Servizio Sanitario Nazionale a partire dalla data del
provvedimento CIP che fissera i relativi prezzi di ven-
dita al pubblico.

Il ministero defla Sanita ritiene opportuno diffon-
dere ai medici, tramite il prossimo numero del Bol-
lettino d’Informazione, la conoscenza della
disponibilita e della prescrivibilita di prodotti gene-
rici specie nell’ambito degli antibiotici onde privile-
giare consumi di base in questo settore.

La Commissione Unica del Farmaco ritenendo
che !'attuale provvedimento di revisione abbia ca-
rattere di eccezionalita, intende inoltre operare la
verifica tecnica delle indicazioni e della documen-
tazione dei singoli prodotti ai fini di meglio collocar-
li in accettabili ambiti terapeutici o di inserirli
nell’area dell’automedicazione. Un grosso sforzo sa-
ra inoltre fatto per concludere, entro la scadenza pre-
vista dalie direttive CEE (maggio 1990) la revisione
tecnica dei prodotti di cui é stata gia iniziata la pro-
cedura di revoca con conseguente esclusione del
Prontuario come conseguenza di queste operazioni.

SV -

- Cinoxacina
- Terapia Insulinica

- Corretto impiego delle specialita

medicinali

- Vaccino Antinfluenzale
1989/90
- Terapia Insulinica

3) DOCUMENTAZIONE

- Specialita medicinali gia di
esclusivo uso ospedaliero, oggi
erogabili a carico del Ser-
vizio Sanitario Nazionale
Andamento autorizzazione e
revoche di specialitd medicinali
e di confezioni dal 1° gennaio
al 31 dicembre 1988 con rela-
tive differenze algebriche e
percentuali rispetto al pari pe-
riodo 1989

Disciplina dell’'Informazione
Scientifica

Presctizioni sulla produzione e
sul commercio di prodotti
omeopatici

«Nuove direttive CEE» sui me-
dicinali per uso umano
Vaccino antinfluenzale
1989/90: Parere del C.S.S.
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Sperimentazione clinica di
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ERRATA CORRIGE BOLLETTINO N. 10/89

A pag. 6 {colonna a sinistra) in luogo di
IPOGLICEMIZZANT! leggasi IPOLIPE-
MIZZANTI.

A pag. 5 (colonna a sinistra) in luogo di
BITENZONIO e FOMIBEN leggasi rispet-
tivamente BIBENZONIO e FOMINOBEN;
devono inoltre essere inclusi nella suddetta
colonna i seguenti principi attivi: DROPRO-
PIZINA; LEVODROPROPIZINA; OXE-
LADINA. ’ ‘
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Segue: Elenco dei prodotti officinali per uso umano

Griseofulvina 250 mg 10 cpr

isoniazide 1% P/V scir 150 mi

Isoniazide 100 mg 50 cpr
Isoniazide 200 mg 50 cpr

Metronidazolo 250 mg 20 cpr

Nitrofurantoina 0,5% P/V scir 100 mi

Nitrofurantoina 20 mg 20 cpr

Penicillina G benzat iniet 1200000 Ul sol 4 ml 1 {l
Penicillina G benzat iniet 600000 Ui sol 2,5 ml 1 fl
Penicillina G potas iniet 1000000 Ul sol 4 ml 1 1l

Penicillina V Potas 2,5% scir 100 mi

Penicillina V 125 mg 10 cpr
Penicillina V 500 mg 10 cpr

Piperazina adipato 300 mg 20 cps
Sulfadiazina sodica 250 mg 1 mi 5 fl

- Sulfadiazina 500 mg 20 cpr

Sulfametopirazina 5% P/V scir 60 mi
Sulfametopirazina 500 mg 10 cpr

Streptomicina solf iniet eq 1 g base solv 3 ml 1 fi

Sulfadimetossina 500 mg 20 cpr
Tetraciclina clor. eq 250 mg base 16 cps

Tetraciclina clor. iniet eq 250 mg base solv 3 ml 1 fl

3.275
2.845
3.100
3.730
2.790
2.820
2.590
2.695
2.425
2.585
3.200
2.505
4.280
2.720
3.030
3.745
3.210
3.530
2.565
4.455
3.025
2.270

Elenco degli argomenti trattati sul bollettino d’Informazione sui Farmaci, edito dalla Direzione
Generale del Servizio Farmaceutico, neli’anno 1989
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Clotiapina
Famotidina
Diacereina
Isotretinoina
Amiodarone

Optalidon

Levamisolo

Dipyrone

Aprotinina

Indapamide

Farmaci Neurolettici e discine-
sia tardiva

Etodolac

Timostimolina
Trazodone

Minoxidil

Clofibrato e suoi derivati

Disopiramide

Diidrogesterone

Rifamicina

Amineptina

FANS ed effetti gastrointestinali
Antibiotici e colite-pseudo-
membranosa

Farmaci Neurolettici e Sindrome
Neurolettica maligna

Propofol

Metoclopramide

Cinoxacina

Ranitidina
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- Flunarizina

- Specialitd medicinali a base di

Gangliosidi (Cronassial)
- Cronassial: ulteriori informa-
zioni

- Dalacin C Fosfato
- L-Triptofano
- Amiodarone
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2) FARMACOLOGIA E NOTE D} TERAPIA

- Fluoxetina cloridrato
- Ormone Somatotropo

Calcitonina
Isotretinoina
Preparazioni magistrali
anoressizzanti
Interferone Alfa
Interferone Beta
Disopiramide
Amiodarone

B

s

dell'ulcera da stress
Importanti comunicazioni circa
J'ultilizzazione terapeutica de!

SpFe3

EEEER

Farmaci utilizzati nella profilassi

B

prodotio «Almarytme (Flecaini- -

de acetato)

Importanti comunicazioni circa
I'utilizzazione dei contraccettivi
per uso orale ed incremento di
rischio per cancro alla mam-
mella

Infezione da HIV e Fattori
della Coagulazione

+
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Anno XIll - N. 12 dicembre 1989

Cronassial: ulteriori informazioni

Nel periodo settembre 1988 - giugno 1989 (vedi
Bollettino d'Informazione sui Farmaci n. 9 e 10
-1989) sono stati segnalati dai medici tedeschi sei
casi di sindrome del tipo Guillaim-Barré (G.B.S. in
corso di trattamento con Cronassial, prodotto dalla
societd Farmaceutici FIDIA di Padova.

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co venuta a conoscenza dei suddetti casi ha pro-
ceduto ad una loro attenta analisi ed ha sottoposto
il problema ali’esame del Consiglio Superiore di Sa-
nitd che ha ampiamente dibaituto 'argomento.

E utile ricordare che tale specialita medicinale,
unitamente ad altre appartenenti alla stessa cate-
goria terapeutica «neurologici», era gia da tempo sot-
toposta a revisione al fine di avere un quadro chia-
ro sotto il profilo rischio/beneficio e che nel luglio
u.s. la Commissione consultiva aveva espresso pa-
rere che le ditte interessate fornissero entro il 1991
un supplemento di documentazione clinica condotta
con criteri scientificamente aggiornati.

Il Consiglio Superiore di Sanita ha esaminato la
questione nelle sedute del 27.9.1989 e 8.11.1989
raggiungendo le conclusioni che qui di seguito so-
no riportate,

Da un attento esame dei casi clinici provenienti-

dafla Germania Federale si & rilevato che per tali
casi I'esistenza di un rapporto causa/effetto (som-
ministrazione del Cronassial ed insorgenza dei se-
gni e sintomi di G.B.S.) non appare dimostrata per
i seguenti motivi:

a) in uno dei casi segnalati era presente gia da
due anni una sindrome di G.B.; negii altri casi ri-
portati, prima della insorgenza della sindrome se-
gnalata, erano gia presenti fattori associabili ad acuti
aggravamenti di patologie de! S.N.P. (infezioni vi-
rali, interventi chirurgici, neoplasie maligne, alcoo-
lismo, diabete);

b) tenendo conto della gravita deil’effetto descrit-
to, appare significativo il fatto che non risultino se-
gnalati altri casi di G.B.S. correlabili a trattamento
con Cronassial né dall'ltalia, né dagli altri Paesi
(Spagna, Portogallo, Austria, Grecia e Paesi dell’A-
merica Latina) nei quali il farmaco & attualmente
commercializzato.

| risultati degli studi clinici controliati e in doppio
cieco con il supporto di alcuni dati estrapolati dagii
studi in aperto, eseguiti per il trattamento delle neu-
ropatie diabetiche e delle lesioni meccaniche acu-
te dei nervi periferici, - tenuto conto delle prove spe-
rimentali disponibili, in assenza di terapie alternati-
ve di provata tollerabilita ed efficacia - giustificano
I'uso del Cronassial solo nel trattamento delle se-
guenti neuropatie:

1)} Neuropatie diabetiche;

2) Lesioni meccaniche tronculari e radicolari acu-
te del nervo periferico.

1l Consiglio Superiore di Sanita, ha ritenuto inol-
tre che le indicazioni relative alle neuropatie uremi-
ca, alcoolica e da vincristina, cosi come le neuro-
patie in corso di malattia di Chagas e la retinite pig-
mentosa meritano di essere valutate con ulteriori
studi clinici in fase lll.

Le conclusioni cui & pervenuto il Consiglio Supe-
riore di Sanita sono state recentemente presentate
al Comitato delle Specialita Medicinali della CEE,
trattandosi di problema di rilevante interesse comu-

nitario, visto che il Cronassial é tutt’ora in commer-
cio in altri Paesi europei.

It Ministero della Sanita, Direzione Generale del
Servizio Farmaceutico, nel far presente che inten-
de tenere in debito conto le decisioni finali che sa-
ranno assunte in sede europea, ritiene opportuno,
intanto, portare a conoscenza di quanto sopra la
classe medica, a completamento di quanto gia di-
vulgato al riguardo tramite rispettivamente i Bollet-
tini n. 9 e n. 10 - 1989.

TERAPIA INSULINICA

Il Ministero deila Sanita, Direzione Generale del
Servizio Farmaceutico, richiama I'attenzione del me-
dico ed in particolare della classe dei diabetologi sul-
I'importanza di seguire attentamente il paziente sot-
toposto a terapia insulinica ai fine di valutare cor-
rettamente il dosaggio che deve sempre essere spe-
cificatamente rapportato alle «necessita» del pa-
ziente.

inoltre, a completamento di quanto gia pubblica-
to sul Bolleitino d’Informazione sui Farmaci n. 7/89,
la Direzione Generale del Servizio Farmaceutico fa
presente che, dopo il trasferimento dall’insulina di
estrazione animale ad insulina umana, qualche pa-
ziente ha notato che i sintomi precoci dell’ ipoglice-
mia risultano meno pronunciali rispetto a quelli av-
vertiti con U'insulina di origine animale.

Una avvertenza in tal senso é pertanto prevista
sul materiale informativo delle specialita medicina-
li a base di insulina umana.

Informazioni relative alle specialita medicina-
li contenenti L-Triptofano

E stato descritto negli Stati Uniti un numero cre-
scente di casi di una rara sindrome caratterizzata
da ipereosinofilia, mialgia grave, rash cutanei e feb-
bre che sembra essere associata con il consumo
di alte dosi di L-Triptofano, come supplemento die-
tetico. Nel corso del 1989 sono stati notificati 360
casi e di questi circa '80% ha presentato un qua-
dro di tale gravita da richiedere il ricovero in
ospedale.

Nella Repubblica federale tedesca sono stati de-
scritti 6 casi di sindrome analoga a seguito deil’'uso
di specialitd medicinali contenenti L-Triptofano.

Non sembrano esserci casi correlati con I'infusio-
ne di prodotti contenenti L-Triptofano per nutrizio-
ne parenterale, mentre tutti i casi descritti nel mon-
do sono a tutt’oggi associati all’ingestione di pro-
dotti per os.

If tema € stato portato all’attenzione del Comita-
to delle Specialita Medicinali della CEE (CPMP) che
nella seduta def 12.12.1989 ha espresso il parere
che sia opportuno divulgare 'informazione su que-
sti effetti alla classe medica al fine di incoraggiare
la notifica alle autorita di eventuali sindromi del ti-
po riferito. 1 consumatori di prodotti contenenti L-
Triptofano quale additivo alimentare sono a loro vol-
ta invitati a far presente al proprio medico eventua-
li sintormi correlabili alla sindrome in oggetto.

Il CPMP sta inoltre studiando attentamente {'evo-
luzione del tema.

In questa fase, il Ministero della Sanita ha deci-
so.di sottoporre al Consiglio Superiore di Sanita tutti
gli elementi a tutto oggi in suo possesso al fine di
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pervenire ad una definizione del profilo rischio-
beneficio per I'uso di specialitad medicinali per os a
contenuto prevalente o totale in L-Triptofano.

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co richiama vivamente I'attenzione del Medico su
quanto sopra, invitandolo a segnalare tempestiva-
mente qualsiasi effetto collaterale riscontrino duran-
te la pratica medica e si ripromette di tenere
informati i medici e i pazienti dell’evoluzione della
situazione.

Informazioni sull’'uso di alcuni medicamenti
AMIODARONE

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co richiama all’attenzione dei medici il fatto che I’A-
miodarone & una sostanza attiva nel trattamento dei
gravi disturbi del ritmo resistenti ad altre terapie e
nel trattamento profilattico delle crisi di angina pec-
toris; il suo impiego pud essere tuttavia accompa-
gnato da manifestazioni talora importanti a carico
del polmone, del fegato, della tiroide, del sistema
nervoso, del cuore e dell’occhio che richiedono qua-
si sempre una riduzione del dosaggio o la sospen-
sione della terapia.

| prodotti a base di Amiodarone, specie se per via
iniettabile, debbono essere pertanto utilizzati solo
dopo un’accurata valutazione delle condizioni del
paziente in modo tale che i vantaggi attesi siano
compensativi degli ipotetici svantaggi; inoltre duran-
te la terapia il paziente dovra essere attentamente
sorvegliato dal punto di vista clinico e di laborato-
rio per poter cogliere le manifestazioni sfavorevoli
al loro primo insorgere ed adottare tutte le misure
del caso. In particolare, poiché I'’Amiodarone pud
indurre tossicitd epatica anche nelle sue normali
condizioni di impiego, i pazienti trattati con Amio-
darone dovrebbero essere sottoposti a controlli pe-
riodici e regolari delle transaminasi, della fosfatasi
alcalina, del tempo di protrombina e della biliru-
binemia.

in caso di epatomegalia o sospetta colestasi, la
terapia con Amiodarone dovrebbe essere tempesti-
vamente interrotta ed il paziente sottoposto a con-
trollo ecografico. Un incremento (2-4 volte la norma)
asintomatico delle sole transaminasi non sembra in-
vece costituire indicazione alla sospensione del
farmaco.

Infine I’adozione di una corretta posologia, anche
in rapporto all'evoluzione dell’affezione cardiaca,
consente di prevenire le manifestazioni tossiche ad
accumulo specie nei casi di terapie ad alti dosaggi
o di lunga durata.

RANITIDINA

Sul Bollettino di Informazione sui Farmaci n. 8/89
e stato pubblicato un articolo sugli effetti coliaterali
relativi all’uso delle specialita medicinali a base di
Ranitidina.

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co ritiene opportuno specificare che le indicazioni
riportate nel suddetto articolo si riferiscono esclusi-
vamente alla «forma» iniettabile. Le indicazioni in-
vece relative alla Ranitidina nella «forma» compresse
sono le seguenti.

Indicazioni

Ulcera duodenale, ulcera gastrica benigna, ulce-
ra recidivante, ulcera post-operatoria, esofagite, sin-

drome di Zollinger-Ellison. La Ranitidina & anche in-
dicata in quelle condizioni come la gastrite cronica
ipertrofica o la duodenite quando associate a iper-
secrezione acida.

Si ritiene inoltre utile richiamare I'attenzione del
medico sui dati relativi al dosaggio ed alla sommi-
nistrazione sia delle specialita medicinali a base di
Ranitidina in fiale che in compresse.

RANITIDINA COMPRESSE

Dosaggio e Somministrazione

La dose abituale & di 300 mg al giorno: 150 mg
alla mattina e 150 mg alla sera.

Nei pazienti con ulcera gastrica o duodenale pos-
sono essere somministrati in alternativa 300 mg, in
un’unica somministrazione, alia sera prima di co-
ricarsi.

Inoltre nelle seguenti situazioni: pazienti portato-
ri di ulcere di grandi dimensioni e/o forti fumatori
e nell’esofagite peptica severa, pud essere utile au-
mentare la posologia fino a 600 mg al giorno, ritor-
nando appena possibile allo schema posologico
standard e sotto diretto controllo del medico.

Nella profilassi defl'emorragia da ulcera da stress
in pazienti gravi o del’emorragia ricorrente in pa-
zienti affetti da ulcera peptica sanguinante, [ pazienti
in corso di terapia con Ranitidina per via parente-
rale considerati ancora a rischio, non appena ripren-
de l'alimentazione, possono esser trattati con
Ranitidina in compresse (150 mg 2 x die).

Ulcera duodenale, ulcera gastrica, ulcera recidivan-
te, ulcera post-operatoria

La dose giornaliera raccomandata di 300 mg per
un periodo di 4 settimane & in grado di guarire la
maggior parte delle uicere. Se necessario il tratta-
mento pud essere prolungato fino a 6-8 settimane.

In caso di pazienti portatori di ulcere di grandi di-
mensioni efo forti fumatori, pud essere maggiormen-
te utile la somministrazione di 300 mg, due volte al
giorno ritornando appena possibile alla posologia

‘standard e sotto diretto controllo medico.

Nei pazienti in cui, dopo la risposta positiva alla
terapia a breve termine, & desiderabile mantenere
J'effetto sulla secrezione gastrica, particolarmente
in quelli con tendenza a recidive degli episodi ulce-
rosi, pud essere adottata una terapia di mantenimen-
to di 150 mg alla sera,

La terapia a lungo termine (150 mg per via orale
alla sera) deve essere prescritta dal medico ed ese-
guita sotto il suo controlio.

Esofagite

La dose giornaliera raccomandata é di 300 mg
per un periodo di 6 settimane.

Nell’esofagite peptica severa, la posologia pud
utiimente essere aumentata fino a 450-600 mg al
giorno, ritornando appena possibile alla posologia
standard e sotto controllo del medico.

Come prevenzione di recidive il trattamento pud
essere continuato con un dosaggio di 150 mg la
sera.

Sindrome di Zollinger-Ellison

La dose giornaliera iniziale & di 450 mg (cioé 150
mg 3 volte al giorno) aumentabile se necessario a
600-900 mg, 300 mg. 2-3 volte al giorno).

-X-

Emorragie del tratto gastro-intestinale superiore

Hl trattamento orale & di 300 mg al giorno. Qualo-
ra la terapia orale non fosse immediatamente pos-
sibile, il trattamento pud essere iniziato con la Ra-
nidina in fiale (vedi il relativo foglio istruzioni) e pro-
seguito con terapia orale (300 mg al giorno per il
tempo necessario).

Premedicazione in anestesia

A quei pazienti che rischino di sviluppare una sin-
drome da aspirazione acida (sindrome di Mendel-
son) pud essere somministrata una dose orale di 150
mg 2 ore prima dell'induzione dell’anestesia gene-
rale e, preferibilmente, anche una compressa da 150
mg la sera precedente.

Pub essere adottata anche la via di somministra-
zione parenterale (vedi foglio delle istruzioni della
Ranitidina in fiale).

Ulcera da stress

Nella prevenzione e trattamento delle ulcere da
stress in pazienti gravi la dose giornaliera raccoman-
data & di 300 mg.

Qualora le indicazioni del paziente non permet-
tano la somministrazione orale il trattamento pud es-

sere iniziato con la Ranitidina in fiale (vedi il relati-
vo foglio istruzioni) e proseguito poi con la terapia
orale.

RANITIDINA FIALE
Dosaggio e somministrazione

La Ranitidina iniettabile va somministrata, sotto
stretta sorveglianza medica, esclusivamente a pa-
zienti in preda ad attacchi acuti di uicere particolar-
mente severe o nei casi in cui non sia praticabile
la terapia orale. |l trattamento & limitato a brevi pe-
riodi e pud essere proseguito con Ranitidina in com-
presse (vedi il relativo foglio istruzioni).

La Ranitidina pud essere somministrata in via pa-
renterale sia sotto forma di iniezione endovenosa
di 50 mg ripetibile ogni 6-8 ore sia mediante infu-
sione endovenosa intermittente. In tal caso la dose
normale & di 25 mgfora per 2 ore e pud essere ripe-
tuta ad intervalli di 6-8 ore.

Per la somministrazione mediante iniezione en-
dovenosa diluire una fiala da 50 mg in soluzione fi-
siolofia od altra soluzione endovenosa compatibile
(ad es. destrosio al 5% o al 10%; Ringer lattato; so-
dio bicarbonato al 5%), ad un volume di 20 ml ed
iniettare in un periodo di tempo non inferiore ai 5
minuti.

Elenco dei prodotti officinali per uso umano

Prezzo
Acido nalidissico 550 mg 20 cpr 5.760
Acido Nalidissico 6% PV sicr 150 ml 5.695
Amoxicillina Triid eq 2,5% base scir 100 mi 3.890
Ampicillina Na iniett eq 0,5 base solv 2,5 ml 1 fl 2.725
Ampicillina Na iniett eq 1 g base solv 4 m! 1 fi 3.235
Ampicillina Na iniett eq 250 mg base solv 2,5 mi 1 fl 2.470
Ampiciliina 250 mg 12 cps 3.695
Cefalessina 250 mg 12 ¢ps 5.190- -
Cefalessina 5% P/V scir 100 ml 7.490
Cefalessina 500 mg 8 cps 6.010
Cefalotina Na iniet eq 1 g base solv 4 mi 1 fl 4.735
Cloramfenicolo palmit eq 2,5% base scir 100 ml 3.490
Cloramfenicolo succ Na iniet eq 1 g base solv 10 mi 3.015
Cloramfenicolo 250 mg 12 cps 2.745
Clorochina fosfato 250 mg 30 cpr 3.585
Cloxacillina Na eq 2% P/V base scir 100 m! 3.210
Cloxacillina Na iniet eq 0,5 g base 2.625
Doxicillina clor. eq 100 mg base 8 cps 3.105
Eritromicina etilsuc eq 2,5% base scir 100 mi 4.090
Eritromicina etilsuc iniet eq 0,1 g base 2 mi 1 fl 2.150
Eritromicina lattob iniet eq 0,5 g base solv 10 ml 2.915
Eritromicina stear eq 250 mg base 12 cpr 5.525
Etambutolo cloridrato 200 mg 20 cpr 3.250
Etambutolo cloridato 400 mg 20 cpr 4.210
Ftalisulfatiazolo 500 mg 20 cpr 3.330
Gentamicina solf eq 40 mg base 2 ml 1 fl 2.720
Griseofulvina 125 mg 20 cpr 3.555

- Xl -
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Ci vorrebbe una bella libecciata...

A gusel giovane di oggi che
viene professionalmente alla
luce dopo sommaria gestazio-
ne marketing e ne subisce
l'imprinting al punto da ricono-
scersene figlio naturale, sfug-
gira it senso della vignetta. A
tale giovane, annunciato an-
cor prima che dalla propria si-
cumera dal sospetto ticchettio
del meccanismo di carica con
il quale I'Azienda lo proffede
di-movimento (se I'ingranag-
gio si inceppa non ¢’é oljo che
tenga; o Tavor grossi come
caci pecorini o, in caso di fran-
co grippaggio, ricoveri alla
neurodeliri), a tale giovane -
dicevo - la vignelta dira poco
o punto perché non la capira.
Infatti I'agguato amichevole
che i «Propagandisti» tendono
al medico che rincasa, pre-
suppone quel clima di recipro-
ca cordialita che una certa
predicazione marketing ha
cancellato da quando ha im-
posto pesanti aggressioni
piuttosto che agguati amiche-
voli. E se i «xpropagandisti» tro-
vano la voglia di ridere di loro
stessi e di certi aspetti della lo-
ro strana professione, questo
non é pit possibile ai seriosi
Informatori di oggi. Ma, inten-
diamoci subito, non perché
quelli fossero una manica di
brodi goliardacci scansafati-
che, tutt’altro: lavoravano e la-
voravano sodo pero, a diffe-
renza di quanto succede og-
gigiorno, lo facevano serena-
mente perché l'informazione
che essi portavano costava
solo in termini di impegno e
non di dignita. £ se all’'uomo,
a qualunque uomo che non
sia un burattino appositamen-

Vocabolario dell’ISF: E come

Letteralmente gonfiezza, esa-
gerazione del dire, in realta e
un atteggiamento compensa-
torio alla nostra scarsa possi-
bilita di comunicazione.

In effetti la prima scuola di en-
fasi € quella dei corsi azien-
dali dove noi IS rimaniamo
per settimane inchiodati a
seggiolini piti 0 meno imbot-
titi in funzione dei fatturati
(sigh! ricordo il mio su una
panca da frate...} ad ascoita-
re ciceroni saccenti che offro-
no postulati a raffica sulia
realta lavorativa.

Anche I'enfasi che conoscia-
mo suf «banchi aziendali» é
proporzionale agli stipendi
dei direttori di corso: si pud
quindi assistere a messe in
scena grandiose, meritevolf
di riconosciment] internazio-
nali (grofla di piombo, leone
di rame, palma di cocco...)
nelle quali anche la pia umi-
le azione umana, che é quel-

di Giampaolo Brancolini
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te costruito, si toglie la digni-
ta gli si leva anche la voglia di
ridere e la forza di sorridere di
se stesso.

Mi accorgo che queste righe
denunciano il tono di rimpian-
to dei necrologi ed & curioso
che a scriverle sia il sottoscrit-
to pronto da sempre a ballare
sulla tomba che avrebbe sep-
pellito I'ultimo «propagandi-
sta» con tutti i suoi difetti, nel-
la ferma convinzione che dal-
le sue cenerf si sarebbe ma-
terializzato I'atteso ISF, if ca-
pace Professionista immune
dalle imperfezioni del passa-
to. Ma sbagliavo di grosso.
Non avevo previsto che il
prezzo della trasformazione
sarebbe stato il decoro perso-

la di ascoltare delle nozioni,
«diviene» un’opportunita in
cui solo pochi prescelti han-
no l'occasione unica e irripe-
tibile di udire verita finora sco-
nosciute e mai rivelate.
Gulp! E si, mi dissi, tutto som-
mato mi hanno assunto in
prova per sei mesi e gia mi in-
segnanc a stare al mondo!
Ma I'enfasi, padrona assoluta
dell'informazione, ha il potere
magico di trasformare il rame
in oro. Infatti si torna dai corsi
(se non ¢i si é un po’ distratti
rovistando i propri attributi o
quelli delle colleghe, salvan-
dosi cosi dal lavaggio del cer-
vello) con la ferma convinzio-
ne che una supposta, relega-
ta storicamente ad una funzio-
ne ignobile (anche solo per il
percorso particolare che deve
compiere), sia cosl importan-
te da rimettere in discussione
socialmente la zona di interes-
se di quest’ultima.

nale, né avevo indovinato che
per diventare «bravi I5F» si sa-
rebbe dovuto sacrificare I'a-
mor proprio sull’altare dello
straprofitto aziendale.

Eppure oggi, diventare bravo
ISF significa galoppare con |
tempi, significa, costi quel che
costl, non lasciarsi scalzare
dalla concorrenza rintuzzan-
done gli attacchi con le stes-
se armi, ribattendo attivita
speciale su attivita speciale o,
pit esplicitamente, allargando
i cordoni delia borsa non ap-
pena gii altri mettono mano al
borsellino. E proprio cosi.
Escono dall'ombra nella qua-
le pudicamente si celavano i
rari comparaggisti di una vol-
ta e pretendono diritti d’auto-

Entrando dal retro, vivrai in
modo meno tetro...
Enfatizzare é anche la tresca
con cui, in modo a volte truf-
faldino, imbamboliamo il me-
dico che difficilmente in futu-
ro riuscira a distinguere che
migliorare la qualita di vita é
piu importante del sapore gra-
devolissimo di uno sciroppo.
Eh, si, lo sciroppo!

Dottore: «Ma fa bene?»

lo rispondo: «Fa bene??».

E dopo quattro volte con le
stesse domande (mi avevano
detto di tutto in azienda sullo
sciroppo tranne che faceva
bene) risposi mestamente:
«Non lo so, ma se vuole /a for-
mula gliela dicon.

Si, perché, enfatizza oggi che
enfatizza domani, ti ritrovi piti
importante di quello che sei e
prigioniero della tua «patolo-
gia», perderai di vista I'equili-
brio giusto dej concetti,
Enfatizzanoc tutti oggi, ma

re e fregi che li distinguano
dalla piatta, uniforme marea
dei comparaggisti di ora. Agli
apprezzabili antesignani del
do ut des, che rischiarono in
piccolo e soprattutto in pro-
prio, dovrebbe essere corri-
sposto - per giustizia - un pre-
mio per il pudore mostrato e
un indennizzo per lattuale
concorrenza sleale fatta da
coloro che di proprio non ri-
schiano nulla ad eccezione di
una fetta della loro dignita.
Quantomeno alle Aziende
promotrici dovrebbe essere
applicato un Handicap cre-
scente con il fatturato per por-
tare la compaetizione compa-
raggistica su un accettabile
piano di parita. Questo secon-

enfasi

quanto le nostre aziende...
Anche le retribuzioni marcia-
no forte, tanto che non c’é
mese che, ritirando la «busta»
non ti senta in colpa per non
aver prodotto un incremento
sulla penetrazione di zona.
A proposito di quest’ultima af-
fermazione, converrebbe ab-
bandonare 'onanismo cere-
brale dei procuratori di enfasi
e moltiplicare invece gli «inse-
rimenti» nelle zone natural-
mente penetrabili... Abile tra-
sformatore di idee che, nate
piccole e chiare, si trasforma-
no ingigantendosi in compli-
cate sentenze, 'S sfugga
'enfasi frasmessagli ai corsi di
origine, riacquisti la naturale
obiettivita regolata dal buon
senso professionale e lasci al-
le varie «Vanna Marchi» la
prerogativa di pompare i pal-
loni sgonfiati.

DAMA

do giustizia.

Secondo chi scrive, invece, bi-
sognerebbe che da qualche
parte si levasse un vento im-
petuoso a spazzare | miasmi
che appestano la palude del
mondo del farmaco e consen-
tisse a chi vi opera di respira-
re a pieni polmoni e di torna-
re a vivere da uomini liberi in
pace con le proprie coscien-
ze. Ma per questo non serve
la brezzolina dei D.M., né vale
il refolo che ogni tanto alzano
le Circolari Ministeriali; il ven-
to di scartiloffio solleva solo un
po’ di polvere senza che il suo
alito arrivi nemmeno allo zelo
del pit zelante dei funzionari.
Ci vorrebbe invece una bella
libecciata, una di quelle che
dalle mie parti forniscono un-
ghioni al mare per dilaniare la
costa e che ne venissero pro-
fondamente graffiate le co-
scienze di tuthi. £ in una presa
di coscienza generale smotte-
remmo di renderci complici di
un gioco che, giorno dopo
giorno, diventa sempre pit
sporco. Quel tempo potrebbe
non essere lontano se bastera
un punto di riferimento sicuro
a dare coraggio anche a chi
non sa trovarlo nella forza del
proprio convincimento, se sa-
ra sufficiente un baluardo sal-
damente costituito come I'Or-
dine professionale a proteg-
gerci dai timori e dalle incer-
tezze che ci condizionano a
dire sempre di SI. Quello, ami-
ci, sara anche il giorno in cui
usciremo dall'incertezza di
ogni risveglio perché sapremo
definitivamente se ammicca-
re compiaciuti o sputare allo
specchio che ci riflette.

TRE FASI
UNA STORIA

Iniziando questa professione,
ormai alcuni anni fa, al primo
incontro con il Direttore dell'A-
zienda presso la quale ancor
oggi lavoro, mi fu spiegato
che avrei dovuto svolgere un
aggiornamento costante sui
farmaci presso la classe
medica.

Gia dopo alcuni mesi, in occa-
sione di una riunione genera-
le, un Direttore subentrato al
precedente ebbe a dire, sul si-
gnificato ultimo della nostra
attivita: dobbiamo fare cono-
scenza e non scienza.

Oggi mi & giunta una circola-
re, a firma illeggibile di un’al-
tro Direttore che non ha avu-
to il tempo o la delicatezza di
presentarsi, in cui si sostiene:
quando ti accorgi che stai par-
lando senza suscitare interes-
se fermati e ricomincia a ven-
dere. La mia storia & tutta qui!

MAFALDA
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Quando la Signora Jenny mi
comuniceé che la riunione
aziendale 1989 si sarebbe te-
nuta in Costa d'Avorio, duran-
te lo scorso mese di marzo,
pensai immediatamente alla
“nostra’ Missione nel Benin,
valutando ogni possibile jpote-
si che avesse potuto consentir-
mi di raggiungerla, una volta
arrivato in Africa.

Ne parlai subito con Madre Li-
da e mi misi in contatto con
I'Abbe Thomas di Lokossa -
che avevo conoscivto l'estate
precedente a Villa Consolata -
preannunciandogli il mio pros-
simo viagglo ad Abidjan non-
che l'intenzione, se per caso mi
fosse stato possibile di appro-
fittare di quella occasione per
raggiungere il Benin. Lokossa
e... soprattutto Azove.
Quando una sera, dopo i pri-
mi due giorni di permanenza
ad Abidjan, mi ritrovai, a cena,
secluto a fianco del Direttore
Generale, non esitai, percio, a
dirgli che “avevo quattro sorel-
le missionarie ed un fratello sa-
cerdote nel vicino (?) Benin”._.
per cui avevo necessita della
sua aulorizzazione a disertare
le successive riunioni di lavoro
per volare verso di loro.

La mattina dopo, di venerdi, un
taxi mi condusse all’aeroporto
di Abidjan.

Il volo per Kotonou era previsto
in partenza per le ore 15.30.
L'Abbé Thomas, che Madre Li-
da e Simone avevano nel frat-
ternpo avvertito del mio arrivo,
mi avrebbe atteso all'aeropor-
to della capitale del Benin per
le ore 17.30.

E invece...

All'aeroporto di Abidjan mi fu
comunicato che il mio volo sa-
rebbe partito “soltanto” alle ore
20.00 per cui sarei arrivato a
Kotonou non prima delle 22.00!
Che fare allora?

Fu cosi che, mentre mi avvia-
Vo verso una sede telefonica
per avvertire del ritardo mia
moglie e - tramite lei - 'Abbé
Thomas, fui awvicinato da un t-
zio, che, qualificandosi funzio-
nario delfla polizia locale, mi
chiese di esibirgli il passaporto.
Ero I'unico "bianco” fra tanta
gente di colore...

Gli consegnai il passaporto...
Risposi a tutte le domande... Gl
fornii tutte le indicazioni neces-
sarie per compilare la dichiara-

Zione doganale, che si offri di

redigere per me... Nel frattem-
po eravamo stati raggiunti da
un suo “collega’”’, in borghese
anche lui, che, confermando
ritardo del volo, suggeri di ac-
compagnarmi al bar dell’aero-
porto, dove avrei potuto atten-
dere l'ora della partenza.

Mi fu restituito il passaporto e
ci avwiammo verso il bar.

“A proposito! Lei non ha anco-
ra versato la tassa di soggior-
no in Costa d'Avorio” mi disse

Una capanna nel Benin .

il primo: pu¢ versarla a me. Mi
dia 5.000 CFA".

| dubbi che mi avevano assali-
to da qualche minuto, comin-
ciarono a divenire reafta. Mi
stavo convincendo di avere a

che fare con due falsi poliziot- -

ti... Gioco forza, stetti Ii per I al
gioco e dissi loro che avrej ver-
sato I'importo richiesto, una vol-
ta al bar. Ci sedemmo, Ii guar-
dai e, anziché offrirgii da bere,
cosi come si attendevano, chie-
sf loro un documento ufficiale
di riconoscimento... dichiaran-
do di dubitare della loro identi-
la professionale. Immediata-
mente, il secondo "poliziotto”’
si alzo e, senza dir nulla, s di-
leguo fra la folla degli avventori.
L 'altro confessé subito dopo df
aver tentato di truffarmi, confi-
dando nelfla mia cormprensione.
Rimasi seduto a quel tavolino,
solo fino alle 21.30 per 'ulterio-
re ritardo accumulato dall’ae-
reo. In quelle lunghe, intermi-
nabili ore ebbi cosi modo di ri-
flettere su tanti aspetti della con-
dizione umana, anche perché
costretto ad interessarmi delle
pits disparate richieste formula-
terni, una dopo I'afira, di conti-
nuo, da ragazzi, donne, vecchi,
Alle ore 24.30 ero finalmente al-
{'aereoporto di Kotonou, dove
(meno male) era ancora ad at-
tendermi I'Abbé Thomas, insie-
me a tante altre sorprese.

EIEE

La prima impressione che ho
ricevuto all'aerecporto di Koto-
nou, ma anche fuori, in citta, in
alcuni villaggi, e stata quella di
trovarmi in un Paese in qualche
modo asservito agh schemi di
una visione militare, in nome di
un nuovo ordine sociale e po-
fitico instaurato con una rivo-
luzione.

| soldati sono presenti dapper-
tutto, in pieno assetto di guerra.

di Angelo de Rita

Il controlio di polizia & una ve-
ra e propria perquisizione pet-
sonale, basti pensare che sono

" previste 2 cabine differenti per

“mesdames” e "messieurs”,
dove, a discrezione dei "‘con-
trollori”, si pud essere invitati
anche a denudarsi per accer-

. tare o escludere la presenza di

chissa quali corpi di reato. If
possesso di un quotidiano fran-

' cese, come il Figaro, puo fare

insospettire sulle ragioni di un
viaggio in Benin.

In qualsiasi centro abitato, poi,
grandeggiano insegne, striscio-
ni, inneggianti tutti alla “liberta
del popolo" ed al "trionfo del
socialismo scientifico”, in mez-
Z0 ad una miriade di gigante-
sche “stefle rosse”, quasi vo-
lessero... illuminare il nuovo
COrso.

Contrariamente a guanlo os-
servato in Costa d’Avorio, c'e
pero, nel Benin, pit ordine, mi-
nore invadenza da parte della
gente, un pit spiccato senso
dell'ospitalita, maggiore spon-
taneita nello sguardo di tutti,
tanta giofa negli occhi dei
bambini.

Percio, all’'una di notte, mi ritro-
vo a bere una birra a casa del-
la zia dell Abbé Thomas, a Ko-
tonou, presso la quale vive an-
che sua madre, da quando &
rimasta vedova. E cosi, verso
le due della stessa notte, sone
con Jui a cena, a Lokossa,
presso la sede del Vescovado,
affettuosamente assistiti da
Suor Julienne e da Irme, che
¢f attendevano sin dalla sera
precedente.

E poi a letfo, nella stanza del
Vescove di Kotonou, quando
viene a Lokossa, rinfrescata da
un grosso ventilatore, che Suor
Julienne ha voluto instaliare per
allontanare le zanzare e per far-
mi dormire meglio.

Continuo a chiedermi se sto so-

gnando, se e vero che sono
nel Benin, che fra qualche ora
poiro essere alla "nostra’ mis-
sione, dove rivedrd Sorella Re-
gina, Sorella Serena, Sorelia In-
nocenza, Sorelia Assunia, do-
ve forse vivro qualcuna di quel-
le esperienze (me ne basta an-
che una) raccontate a Villa
Consolata.

Ma fra due ore, alle sei, I'Abbé
Thomas celebrera la sua prima
messa di sabato. Dovro esser-
ci; ¢i sono. Insieme prendiamo
poi il caffé dalle suore francesi,
anch'esse mijssionarie, di fron-
te al Vescovado. Parliamo un
po’ di tutto, di tutti, del Vescovo
di Lokossa, di quanto durera la
sua omelia durante la messa,
che celebrera in mattinata, in
un villaggio vicino, dove sara
consacrata la ventunesima par-
rocchia della sua diocesi.
Gia, I'Abbé Thomas deve esse-
re anche lui con il Vescovo, che
sa peraltro del mio arrivo, per-
¢io dobbiamo essere anche noi
al villaggio, dove potro salutario
e ringraziarlo per 'ospitafita of-
fertami al Vescovado. Ad Azo-
vé andremo subifo dopo.

. Non potrd mai dimenticare l'im-

magine, la serie di immagini
percepite durante quel breve
soggiorno al villaggio. Quanta
gente esultante per quella occa-
sione, quale sensazione per me
nel rendermi conto di trovarmi
di fronte ad un esempio con-
creto ed illuminante dell'opera
di evangelizzazione prodotta
dai missionari e dal clero tutto.
Quale gioia, mista a commozio-
ne, nel riconoscers, piu tardi,
fra la folla multicolore, in festa,
la sagoma, il profilo di Sorella
Serena, incontrare il suo sguar-
do, if suo sorriso.

Si, perché le "mie” sorelle mis-
sionarie avevano saputo del
mio arrivo a Lokossa soltanto
la sera precedente; perché il

“mio" fratello sacerdote aveva
trasmesso loro la notizia attra-
verso un “‘corriere” di fortuna,
giunto ad Azové non appena
per lui possibile.

Seguendo la processione, en-
trammo insieme nella "‘chiesa”,
cf sedemmo vicini... ed ascol-
tammo il Vescovo per 3 ore!
Tanto durd la sua omelial Ov-
viamenle, parlava nella lingua
locale e, se non ci fosse stata
Sorella Serena a spiegarmi
qualcosa, non avrei capito let-
teralmente nufla.

Il Vescovo ha, comunque, una
grossa . personalita, & sicura-
mente un capo carismatico,
coinvolge la gente, che lo
ascofta, gli sorride, lo applau-
de, riceve da lui la comunione.
L'ha distribuita anche a me,
mentre un gruppo di giovani
cantava, accompagnato dal rit-
mo of un tam-tam.

Poi Scrella Serena é dovuta ri-
partire con le persone che ['a-
vevano accompagnata. Le ho
detto che avrei raggiunto la
Missione subito dopo, I'Abbe
Thomas permettendo...

Ma I'Abbé Thomas aveva anco-
ra, in serbo per me, altre sorpre-
se: la visita al Serinario, alla co-
struenda cattedrale, il pranzo al
Vescovado e, subito dopo, I'in-
contro con le educande, nel vi-
cino collegio, dov'egli insegna.
Un incontro bellissimo, entusia-
smante, commovente.
Sedute fra i banchi dell'aula, le
ragazze mi accolsero cantando
in lingua “benvenuto uomo
bianco", accompagnandosi
anch’esse con il suono di tre
tam-tam.

Poi, una di foro, volle dire qual-
cosa, in francese, a nome di
lutte.

Erano felici per la mia presen-
za, fra loro, a Lokossa, della
mia amicizia con I'Abbé Tho-
mas. Disse che da quel mo-
mento, anche per loro, ogni
mattina la speranza di una nuo-
va amicizia & sarebbe alzata
prima del sole.

e ox

Erano circa le cinque del po-
meriggio quando mi fu infine
possibile mettere piede nefla
Missione di Azove.

Quasi stesse aspettando il no-
stro arrivo, incontrai subito So-
refla Regina... “‘Ma & proprio
vero, Signor Angelo, che lei é
qui?” riuscl a dire. Ed anch'ic
mi chiedevo se per caso non
fosse tutto un sogno. Ci erava-
mo visti solo qualche mese pri-
ma, a Firenze, prima che deci-
desse di raggiungere, nel Be-
nin, le altre Sorelle. Ed anche
in quella occasione avevo
espresso il desiderio, l'intenzio-
ne di visitare un giorno la Mis-
sione. Nessuno avrebbe mai
potuto pensare che quel desi-
derio sarebbe stata esaudito
Ccosl presto.
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Scambiammo alcune conside-
razioni sul suo stato di salute,
su come stava superando i ri-
petuti attacchi di malaria, che
'avevano colpita sin dal suo
arrivo ad Azove. E quando le
suggerii di tornare in ltalia, mi
rispose: “Se il Signore ha vo-
luto ch'io venissi in Africa, ¢
qui che ora devo vivere...”.
Visitammo insieme la cappel-
la della Missione, dove reci-
tammo insieme una preghiera
di ringraziamento alla Madon-
na della Consolata.

Poi raggiungemmo il magaz-
zino della Missione: posso di-
re che fa un grosso effetto
rivedere laggiu tutto cid che si
é visto raccogliere a Firenze e
spedire alla Missione. Direi,
quasi il compimento di
un'opera.

La visita si estese al vicino /a-
boratorio di cucito diretto da
Sorella Innocenza e frequenta-
to da giovinette del villaggio.
Sorella Innocenza mi portd poi
nel giardino della Missione, co-
si ben curato e ricco di alberi
di papaia e di avocado, oltre
che di ortaggi e di fiori.
Sorella Serena era invece in-
tenta a parlare con un suo
“paziente'’, se ricordo bene il
centottantesimo (!) della
giornata.

Sorella Assunta intratteneva,
nel frattempo, I'’Abbé Thomas,
il quale, quando mi rivide, mi
chiese di accompagnarlo nel
suo villaggio natio, vicino ad
Azovzé.

Fummo accolti da una folla di
bambini festanti, che ci segui-
rono fino alla casa-capanna
dell'’Abbé Thomas.

E qui - ricordandosi di quanto
scherzosamente gli avevo det-
o a Firenze l'estate scorsa -
I'Abbé Thomas mi “regald’ la
sua capanna ed il terreno cir-
costante, fra le grida di gioia
del bambini.

Ritornammo alla Missione. Le
Sorelle avevano preparato la
cena. A tavola cercai di recu-
perare il tempo “perduto” con
I’Abbé Thomas, per conosce-
re qualcesa di pit sulla
Missicne.

Non fu una cosa facile. Le So-
relle, infatti, non amano parla-
re di sé, si rammaricano
sempre di non poter fare di pits
e considerano, ¢io che fanno,
un proprio dovere, non meri-
tevole di alcun elogio part-
colare.

(E dire che conosco tanta gen-
te, che é disponibile a far qual-
cosa solo per il piacere -e a
condizione - di essere pubbli-
camente lodatal)

Ho comunque scoperto che
Sorella Assunta, ogni mercole-
di, fa il giro dei villaggi, con la
sua “camionnette”, per racco-
gliere | bambini handicappali
fisicamente e portarli in un
ospedale del vicino Stato del
TOGO, dove vengono loro
prestate alcune cure fisiotera-
piche. Ed ogni volta occorre
attraversare un fiume, lascian-
do l'automezzo su una spon-
da, trasportando i bambini sul-

l'altra, dove i attende un taxi
(pagato dalle Sorelle) che i tra-
sferisce in ospedale e Ii ripor-
ta poi al fiume. Ed ancora al
ritorno lo stesso percorso, con
la gioia di aver ritrovato la cam-
mionnette, con la quale ripor-
tare i bambini ai loro villaggi,
riconsegnarli alle, - proprie
mamme.
Ed ho capito quanto importan-
te sia il ruolo di Suor Serena,
a volte medico, a volte infer-
miera, a volte psicologa, ani-
mata sempre da un profondo
amore per il prossimo, da una
totale dedizione, da una com-
pleta disponibilita.
Come non riflettere sul termpo
impfegato ogni giorno da Suor
Serena per assolvere i propri
compiti? Basti pensare che ¢i
sono giorni, come appunto
quel sabato, durante i quali i
"pazienti’" sono circa 200!
Come non sussultare ricordan-
do il rumore improvviso di un
battere le mani di un vecchio
- per annunciare la propria
presenza - disperato non solo
per il triste evento ma anche
per essere nell'impossibilita
materiale di ricondurre al vil-
laggio il corpo del figlio morto
in un lontano ospedale? E ve-
dere, sentire Sorella Serena di-
chiararsi immediatamente
disponibile ad andare lei a re-
cuperare quel corpo?
E vero, per comprendere fino
in fondo certe realta, bisogna
viverle. Bastano anche poche
ore di attenta presenza in cer-
ti posti per riflettere sulle pro-
prie missrie, per ritemprare Io
spirito, per apprezzare l'ope-
ra di chi dedica tutto se stes-
so a promuovere e difendere
la dignita dell’'vorno, oltre che
a diffondere verita religiose,
morali, sociali.
Quante giovinelte saranno
grate a Sorella Innocenza per
tutto cio che ha insegnato lo-
ro? Per aver loro consentito di
“‘crescere”, per aver fatto fo-
ro scoprire a gioia del rispet-
to di se stesse?
E come non pensare ancora
a Sorella Regina, allimportan-
za della sua presenza in fa-
miglia? All'opera di apostola-
to svolta, pur se non sorrefla
dalle migliori condizioni di
salute?
Ormai s'era fatto tardi. Dove-
vamo rientrare a Lokossa, per-
ché all'alba dell'indomani -
domenica deffe Paime -I'Abbé
Thomas mi avrebbe riaccom-
pagnato all'aeroporto di Koto-
nou, dove avrei ripreso un
aereo per Abidjan.
Le Sorelle avrebbero voluto of-
frirmi una riproduzione in eba-
no di una testa di donna del
Benin, in ricordo del mio sog

glorno ad Azove.

Ho preferito lasciarla presso di
loro, quale pegno della mia vo-
lonta di tornare quanto prirma
laggiu per attingere nuova-
mente alla loro fonte ed a quel-

a della loro gente quei

sentimenti di gioia e di pace,
che mi hanno tutti sicuramen-
te trasferito.

23 Settembre

Quel pomeriggio in plazza Ar-
rigoni si era alzato un vento
strano e adesso stava soffian-
do sulla folla accaldata dal pal-
lido ma tenace sole di settem-
bre. Una donna anziana con
un mazzo di rose rosse strefte

al petto si faceva avanti tra la’

gente; aveva ormai superato le

transenne non vista dai ragazzi

del servizio d’ordine. )
Un signore accigliato, appena
la scorse nello spazio riserva-
to al coro, le si fece incontro
con fare risoluto.

«Non pud stare qui» le disse.
Poi rivolto a noi:

«E voi non glielo avele detfo
che questo & il posto riservato
af coro?»

La poveretta si dimenava: <Ma
io voglio vedere il papa, voglio
solo vederlo...»

«Adesso la porto in un posto
da dove lo vedra meglio, si fi-
di di me».

Attorno a me osservavo le fac-
ce della gente, tremila e piu
persone tutte uguali, tutte con
la stessa espressione dipinta
suf volto, nei loro occhi si leg-

geva l'impazienza derivata da
una lunga e fremente attesa.
Tutti facevano a gara per farsi
sempre pill vicini, per poi rac-
contare ad amici e parenti - Sal
cheio I'ho visto da quia i, c'e-
ra la stessa distanza che sepa-
ra me da te mentre te lo sto
raccontando! - per vedere sui
foro volti lo stupore e la mera-
vigha.

Ed in mezzo a quella folla io
provavo tanta rabbia. Rabbia
per me stessa. Contro mio vo-
lere, infatti, ero tranquilla e in-
differente. Cercavo I'emozione
in me e non ero capace di tro-
varla. «Possibile che fo sia co-
si cinica?» Pensavo fra me.
Mentre passavano per la mia
mente queste considerazioni,
di nuovo il signore di prima vie-
ne avanti e fa:

«Largo! Largo!, Eccolo che ar-
riva. Fatevi da partel...»

Mi girai e in un attimo lo vidi
da lontano piccolo piccolo e
dirigendosi verso di noi farsi
sempre pit grande. Un brivi-
do mi percorse tutta fino al col-
lo. No, non era una persona

qualsiasi. In televisione mi era
sempre apparso-grande, im-
ponente, quasi possente, ma
di persona era un omino pic-
colo piccolo, il suo corpo era
ricurvo sotto il peso del giub-
botto antiproiettile e il suo sor-
riso nascondeva la fatica, la
stanchezza, la sofferenza.
Ma nel suo corpo minuto e in-
significante io avvertii qualco-
sa di sovrumano, di fuori dal
comune, di inafferrabile dai
sensi. In lui ¢'era Dio.

Era la prima volta che sentivo
la presenza di Dio in un esse-
re umano, fu una sensazione
inspiegabile...

So solo che Dio era in lui, e lui
era cosl vicino a me... un'emo-
zione grandiosa mi. s'insinud
fin sotto le ossa.

Dopo pochi secondi era entra-
to nell’Arcivescovado, menire
tutti cantavano insieme a me:
«Tu sei Pietro, su questa pie-
tra costruiro la Chiesa e le po-
tenze del male non prevarran-
no mar,

Barbara, 18 anni
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Art. 1

1. L'informazione scientifica
sui farmaci & regolamentata
dal Ministero della sanita.

2. Peril controllo delf'informa-
zione svolta dalle aziende ti-
tolari di registrazioni di specia-
litd medicinali, ad uso umano
e veterinario, il Ministero del-
la sanita si avvale anche del-
le strutture del Servizio sani-
tario nazionale, ai sensi del-
Particolo 31, primo comma,
della legge 23 dicembre 1978,
n. 833.

Art. 2

1. In ogni provincia sono co-
stituiti i collegi provinciali. Ad
ogni collegio provinciale ap-
partengono gli informatori
scientifici del farmaco, iscritti
all’albo, residenti nella pro-
vincia.

2. Se it numero degli informa-
tori scientifici del farmaco re-
sidenti nella provincia fosse
esiguo avvero se sussistesse-
ro altre ragioni di carattere sto-
rico o geografico, pud essere
disposto che un collegio abbia
per circoscrizione due o pit
provincie finitime.

Art. 3

1. Possono svolgere 'attivita
di informatore scientifico del
farmaco solo le persone iscrit-
te ali’albo di cui all’articolo 2.
2. L'iscrizione ail’albo non
esclude la contemporanea
iscrizione agli ordini professio-
nali per i quali si & abilitati,
purché non sia esercitata la
relativa attivita professionale.

Art. 4

1. L'iscrizione all’albo provin-
ciale degli informatori scienti-
fici del farmaco, & consentita
ai laureati in: medicina, vete-
rinaria, farmacia, chimica e
tecnologia farmaceutica,
scienze biologiche, chimica
pura e chimica industriale.
2. In prima applicazione e per
sei mesi dalla data di entrata
in vigore della presents legge,
possono iscriversi all’albo pro-
vinciale, a parita di diritti, tutti
coloro che pur non essendo in
possesso dei titoli di studio di
cui al precedente comma, di-
mostrino di aver esercitato, in
modo continuativo, I'attivita di
informatore scientifico del far-
maco per un petiodo non in-
feriore ai sei mesi nell’arco dei
tre anni precedenti la data di
promuigazione della presente
legge.

. Art. 5

1. Ogni collegio provinciale
nomina un proprio consiglio,
composto .di nove membri,

scelti fra gli iscritti all"albo del-
la provincia di residenza e che
abbiamo compiuto almeno
cinque anni di attivita.

2. Il - consiglio provinciale
elegge al proprio interno un
presidente, un vice presiden-
te, un segretario ed un te-
soriere.

Art. 6

1. | collegi provinciali sono
riuniti in Federazione naziona-
le, con sede in Roma.

2. La Federazione & diretta
da un. Comitato esecutivo
composto da nove membri.
3. Il Comitato esecutivo eleg-
ge nel proprio seno un Presi-
dente, un Vice Presidente, un
Segretario ed un Tesoriere.
4. It Presidente ha la rappre-
sentanza della Federazione,
convoca e presiede il Comita-
to esecutivo ed il Consiglio na-
zionale.

5. Il Comitato esecutivo ¢
eletto dai Presidenti dei rispet-
tivi collegi provinciali.

6. Ciascun Presidente dispo-
ne di un voto ogni 300 iscritti

elo frazione di 100.

Art. 7

1. Il Consiglio nazionale &
composto dai Presidenti dei ri-
spettivi collegi.

2. Il Consiglio nazionale ap-
prova il bilancio preventivo ed
il conto consuntivo della Fede-
razione, su proposta del Co-
mitato esecutivo.

3. Il Consiglio nazionale, su
proposta del Comitato esecu-
tivo, stabilisce il contributo an-
nuo, che ciascun collegio de-
ve versare in rapporto al nu-
mero dei propri iscritti per le
spese di funzionamento della
Federazione.

4. Il Consiglio nazionale desi-
gna inoltre tre revisori dei
conti.

Art. 8

1. Al Comitato esecutivo del-
la Federazione spettano le se-
guenti attribuzioni:

a) Vigilare sul piano naziona-
le per la tutela della categoria
degli informatori scientifici del
farmaco;

b) coordinare e promuovere
le attivita culturali dei consigli
provinciali per favorire le ini-
ziative intese al miglioramen-
to ed al perfezionamento pro-
fessionale;

¢) dare parere, quando ne sia
richiesto, sui progetti di legge
e di regolamento, che riguar-
dano il servizio di informazio-
ne scientifica sui farmaci e la
professione di informatore
scientifico del farmaco, non-
ché su ogni altra questione at-
tinente ai collegi provinciali;

d) decidere in via amministra-
tiva sui ricorsi avverso le deli-

.berazioni dei consigli provin-

ciali in materia di iscrizione e
di canceltazione dali’albo, sui
ricorsi in materia disciplinare
e su quelli relativi alle elezio-
ni dei consigli provinciali e dei
collegi provinciali dei revisori;

" ¢} redigere il regolamento per

la trattazione dei ricorsi e de-
gli affari di sua competenza;

- ) proporre al Consiglio nazio-

nale il contributo annuo, che
ciascun collegio deve versare
in rapporto al numero dei pro-
pri iscritti. '

Art. 9

1. | componenti- di ciascun
consiglio provinciale e quelli
del consiglio nazionale dura-
no in carica tre anni e sono
rieleggibili.

Art. 10

1. Il Governo provvede alla
emanazione delle norme re-
golamentari entro il termine di
novanta giorni dalla data-di
entrata in vigore della presen-
te legge.

2. Conil regolamento di ese-
cuzione della presente legge
saranno dettate le norme re-
lative alle assemblee degli
isoritti, alle elezioni dei consi-
gli provinciali e del consiglio
nazionale, alla tenuta degli al-
bi, aila iscrizione e cancella-
zione degli stessi, alla riscos-
sione ed erogazione dei con-
tributi, alla gestione ammini-
strativa e contabile dei colle-
gi ed ogni altra attribuzione
relativa al funzionamento dei
collegi provinciali e di quello
nazionale.

Art. 11

1. L'informatore scientifico
del farmaco svolge attivita di
aggiornamento e di informa-
zione sui farmaci con specifi-
co riferimento ai principi attivi
contenuti negli stessi, alle lo-
ro caratteristiche, indicazioni
terapeutiche, posologie; effetti
secondari ed indesiderati, pe-
ricolosita.

2. L'informatore scientifico
del farmaco & I'unico autoriz-
zato alla consegna ed al ritiro
delle schede di monitoraggio
dei farmaci.

3. L'attivita dell'informatore
scientifico del farmaco si svol-
ge sotto ia diretta responsabi-
lith del settore ricerche e del-
la direzione scientifica dell’a-
zienda di appartenenza. Re-
sta suo diritto svoigere anche
attivita critica rispetto al mes-
saggio informativo aziendale
ed a rispettare il segreto pro-
fessionale. .

4, E fatto divieto all'informa-
tore scientifico del farmaco di
esercitare contestualmente al-

tre professioni sanitarie, para-

sanitarie od attivitd commer-

ciali-inerenti i medicamenti.

Art. 12

1. Il materiale informativo di
cui si avvale Pinformatore
scientifico del farmaco deve ri-
ferirsi esclusivamente e sen-
za omissioni ai testi degli
stampati approvati dal Mini-
stero della sanita ed alla do-
cumentazione in base alla
quale é stata concessa la re-
gistrazione di un farmaco.
2. Analoghe disposizioni so-
no applicate nei riguardi del
materiale informativo inserito
in qualsiasi pubblicazione re-
lativa ai farmaci.

3. Tale materiale informativo,
tramite opportuna scheda tec-
nica, deve corrispondere ai
seguenti requisiti:

a) caratteristiche farmacologi-
che e cliniche del prodotto in
forma scientificamente docu-
mentata, con relativa biblio-
grafia. Particolare evidenza al-
le controindicazioni, avverten-
ze, effetti collaterali, come da
testo approvato dal Ministero
della sanita;

b) itesti dovranno comungue
essere conformi, quando vi
sia corrispondenza, alle piu
accreditate monografie inter-
nazionali sui farmaci;

c) ‘i testi non dovranno ripot-
tare alcun elemento grafico od
enunciativo, che non sia stret-
tamente aderente al contenu-
to tecnico del prodotto.

4. Tutto il materiale di ausilio
alla informazione scientifica
deve essere preventivamente
vagliato ed autorizzato dal Mi-
nistero della sanita.

Art. 13

1. | campioni di specialita me-
dicinali possono essere times-
si solo alle persone autorizza-
te a prescrivere medicinali al
fine di far conoscere le carat-
teristiche del medicamento e
la relativa preparazione nella
sua veste prescrittiva, alle se-
guenti condizioni:

a) richiesta scritta del destina-
tario, datata e firmata dallo
stesso;

b) identita assoluta fra il cam-
pione e la specialita medicina-
le, anche se in confezione ri-
dotta rispetto a quella autoriz-
zata, purché terapeuticamen-
te idones;

c¢) indicazione ‘‘campione
gratuito - vietata la vendita” o
altra analoga menzione da ri-
portarsi sulle etichette esterne
ed interne ed in modo indele-
bile sulla fustella o bollino ri-
portante il prezzo. :
2. | campioni di specialita me-
dicinali possono essere distri-
buiti soltanto entro i due anni
successivi alla data della rea-
le immissione in commercio,
3. Le prescrizioni che prece-
dono non si applicano per le
preparazioni farmaceutiche

intesa AIISF-FOFI

destinate alla sperimentazione
clinica effettuata presso Istitu-
ti Universitari o Ospedali.

Art. 14

1. Le riunioni scientifiche
(congressi, convegni, eccete-
ra) sui farmaci devono unifor-
marsi a criteri di stretta natu-
ra tecnica e debbono essere
prive di interventi promoziona-
li e pubblicitari.

2. Non sono consentiti simpo-
si o riunioni conviviali collegati
ad interventi di informazione
scientifica.

3. Le aziende farmaceutiche
e le altre istituzioni responsa-
bili dell’organizzazione di det-
te riunioni sono, pertanto, te-
nute a comunicare preventiva-
mente al Ministero della sani-
ta ls notizie relative alle riunio-
ni medesime (tema, organiz-
zazione, luogo e data).

Art. 15

1. QGli istritti nell’albo, che si
rendano colpevoli di fatti non
conformi at decoro nonché al-
la dignita professionale pro-
pria e del collegio, sono sot-
toposti a procedimento disci-
plinare.

Art. 16

1. Le sanzioni disciplinari so-
no pronunciate con decisione
motivata dal consiglio provin-
ciale previa audizione dell'in-
teressato. Esse sono:

a) I'avvertimento;

b) la censura;

b) la sospensione dall’eserci-
zio della professione per un
periodo non inferiore a due
mesi e non superiore ad un
anno;

d) la radiazione dall’albo.

Art. 17

1. Alle aziende, che non si at-
tengano alle norme della pre-
sente legge e che si avvalga-
no per I'informazione sui far-
magi di personale non provvi-
sto dei requistti richiesti & non
iscritto negli albi dei collegi
provinciali degli informatori
scientifici del farmaco, si ap-
plica una ammenda da Lire 50
milioni a Lire 300 milioni.

2. In caso di recidiva, & pre-
vista la revoca della registra-
zione della specialita oggetto
dellinformazione effettuata in
violazione delle norme detta-
te dalla vigente legislazione.

Art. 18

1. Lapresente legge entra in
vigore Io stesso giorno della
sua pubblicazione nella Gaz-
zetta Ufficiale della Repubbli-
ca ltaliana.
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Dall'inserto “‘L’esperto risponde’ de Il Sole 24 ore del 27.2.89

IMPIEGATI DIRETTIVI

L’articolo |, secondo comma, -

del Rdl 16 marzo 1923, n. 692
(convertito nella legge 17 apri-
le 1925, n. 473) dispone che
le norme in tema di orario
massimo normale di lavoro
non si applicano al «persona-
le direttivo delle aziende». La
Corte di cassazione, secondo
un consolidato orientamento,
considera personale direttivo
non solo il personale investi-
to della direzione vera e pro-
pria dell’azienda o di una
branca autonoma, ma anche
tutti coloro che, indipendente-
mente dalla categoria a cui
appartengono, sono preposti
alla direzione tecnica o ammi-
nistrativa anche di un solo set-
tore, reparto, ufficio o lavora-
zZione dell’azienda. Pertanto
l'esclusione dall’applicazione
della legge sull’orario di lavo-
ro riguarda anche gli impiegati
con funzioni direttive. La Cor-
te costituzionale, investita del-
la questione di legittimita del-
la norma sopra richiamata,
per contrasto con 'articolo 36
della Costituzione, I'ha dichia-
rata infondata. Ma successi-
vamente & intervenuta sul pro-

blema la Corte di cassazione
la quale ha, in pit riprese,
temperato il principio legisla-
tivo. In un primo momento &
stato affermato in via genera-
le che la durata delle presta-
zioni pretese dall'imprendito-
re non deve in ogni caso su-
perare | limiti della «ragionevo-
lezza», avuto riguardo alla na-
tura delle funzioni esercitate e
alle effettive condizioni ed esi-
genze di servizio, pur rima-
nendo I'onere probatorio del-
la sussistenza del superamen-
to di questi limiti a carico del
dipendente. In seguito é sta-
to riconosciuto, sempre dalla
Suprema Corte, che la presta-
zione lavorativa eseguita dal
dirigente o dall'impiegato con
funzioni direttive oltre I'orario
normalmente osservato per
prassi aziendale desse Juogo
alla corresponsione di un
compenso per straordinario,
ma solo nel caso di una pre-
visione collettiva in tal senso.
Quest’ultimo orientamento é
quello fatto proprio dalla sen-
tenza della Corte d'Appelio
che ha giudicato la questione

sottoposta dal lettore. Pia di ’

CONVEGNI

recente, peraltro, la stessa
Corte di cassazione ha ulte-
riormente ampliato Ja portata
dei principi precedentemente

‘affermati con una sentenza in-

novativa (n. 117 del 12 gen-
naio 1987). Con quest’ultima

- pronuncia, infatti, Ja Suprema

Corte ha stabilito che, qualo-
ra per pattuizione collettiva o
individuale, per prassi azien-
dale o per determinazione in-

"dividuale del datore di lavoro,

sia prevista la normale limita-
zione dell’orario di lavoro an-
che per personale direttivo,
deve essere al medesimo ri-
conosciuta la maggiorazione
per il lavoro straordinario
eventualmente prestato anche
nel caso in cui non vi sia un’e-
splicita previsione di tale mag-
giorazione nella contrattazio-
ne collettiva. Ricordiamo, in
proposito, che nella piattafor-
ma per il rinnovo del CCNL per
i Quadri si rivendica il recupe-
ro ed il diritto alla maggiorazio-
ne oraria delle eventuali pre-
stazioni oltre I'orario normale
previsto, con particolare rife-
rimento alle giomate del saba-
to e delfla domenica” (n.d.r.)

Dal 20 al 22 maggio 1990 si terrd ad Assisi il dodicesimo simposio dell’Adritelf, I'Associazione
dei docenti e ricercatori italiani di Tecnologia e legislazione farmaceutica, sul tema: «Docenza
e ricerca tecnologico-farmaceutica nel nuovo ordinamento degli studi». If simposio sara patroci-
nato dalla Federazione degli Ordini, dall’Assessorato sanita dell’'Umbria, dall’Universita degli stu-
di di Perugia e dal Comune di Assisi. Per ulteriori informazioni, rivolgersi alla segreteria del sim-
posio dell'Istituto di Chimica farmaceutica e Tecnica farmaceutica dell’Universita di Perugia, via
del Liceo, 1 - 06100 Perugia, tel. 075-469/5123-5127-5135.

Per il 4 e 5 giugno, all’Hotel Hilton di Milano, I'istituto di Ricerca Internazionale ha organiz-
zato un Convegno sul tema “Comunicazione e Marketing per I'industria farmaceutica”. Sa-
ra presente anche la nostra Associazione con il Vice Presidente Nazionale Gianni Piccazzo
-che terrad una relazione su Il servizio di informazione scientifica sui farmaci secondo la
legislazione vigente” in cui trattera dell’importanza della qualita del servizio, dell'imprescin-
dibilita del ruolo dell’ISF, della sua corresponsabilita nel corretto uso del farmaco, degli
strumenti di informazione che I'Azienda deve fornire, delle informazioni di ritorno.

Sabato 17.3.90 a Lecce, organizzato dal Circolo Rosselli, si & tenuto un Convegno regionale
sul tema ‘‘Farmaci e Salute” presieduto da Gianni Scognamilio. | lavori, introdotti dal collega
E. Centonze, Presidente della Sezione di Lecce, hanno avuto come relatore if Vice Presidente
Nazionale D. Bruni e sono stati conclusi dall’Assessore Regionale alla Sanita Corradino Marzo.

Brevi -dalle Sezioni

BASILICATA — 11 2.12.89 si & tenuto a Potenza il 1°
Congresso Regionale AlISF della Basilicata, abbinato ad
un importante Convegno medico. Nella relazione d'aper-
tura — “L'informazione scientifica negli anni 90" — il col-
lega Frassetti ha parlato della giusta collocazione degli
ISF nel panorama sanitario, della loro professionalita e
del loro diritto al riconoscimento giuridico. Grande il plauso
degli oltre 150 presenti, tra medici e colleghi, e sentiti gli
apprezzamenti per 'iniziativa da parte dell’Assessore al-
la Sanita della regione A. Potenza. Ampio risalto alla ma-
nifestazione & stato dato dalla stampa e dal TG3.

BRINDISI — Ora la sezione dispone di una sede uffi-
ciale, grazie ad un accordo con |'Associazione Titolari di
Farmagia. Indirizzo: AlISF c/o Ordine dei Farmacisti, via
Seneca 10, 72100 BR - Tel. 0831/222141 - Apertura il gio-
vedi ore 18-19,30.

CALABRIA — Presenti per la prima volta i rappresen-
tanti della nuova sezione di Crotone, & stato costituito il
nuove Esecutivo Regionale: Gioacchino Ruggeri (RC) Pre-
sidente, Salvatore La Manna (CRO) Vicepresidente, Gian-
franco Fragomeni (RC) Segretario. .

Il Presidente uscente, Antonio Turco; ha relazionato sul-
I'attivita svolta. Il neo-Presidente ha preannunciato I'ap- -
prontamento di un Albo regionale nonché ['organizzazio-
ne del Congresso di cui a pag. 5.

CALTANISSETTA/ENNA — Nel corso di un incon-
tro con il Consiglio Direttivo della FNOMCeQ di Caltanis-
setta, | Colleghi della locale sezione hanno discusso del-
le varie indagini di mercato effettuate presso la classe me-
dica. Tale incontro si & tradotto in una presa di posizio-
ne, pubblicata sul Bollettino FNOMCeO, in cui si invitano
i medici della provincia ad astenersi dal fornire dati che
riguardano I'attivita professionale propria e degli informa-
tori scientifici del farmaco.

PIACENZA — i Direttivo sezionale ha distribuito un que-
stionario per conoscers "opinione del colleghi sul proprio
operato, su temi di carattere sia generale sia sindacale.
Sui primi, le risposte disegnano un ampio consenso ver-
so [attivita svolta a livello locale dalla Associazione. Dai
secondi emerge soprattutto lo scarso coinvolgimento della
categoria. La Sezione ha inoltre nominato una commis-
sione sindacale (Marifoglou, Brogni, Carini, Rossi, Sque-
ri} per conseguire un corretto e fattivo dialogo tra le no-
stre forze e quelle sindacali.

REGGIO CALABRIA — Nel corso di una cena orga-
nizzata per la premiazione dei vincitori del torneo di ten-
nis intitolato a Ninni Vinciguerra, il Presidente Bruno Ri-
goli ha consegnato una targa-ricordo al collega Tullio Fon-
tanelli, che ha cessato I'attivita per pensionamento. Nel-
'occasione sono state anche consegnate, a nome del-
I'Esecutivo Nazionale, targhe-ricordo del 25° anniversario
dell’Associazione ai colleghi Francesco Minuto e Luca
D'Agostino, gia dirigent! nazionali.

VERSILIA — La Sezione ha rinnovato anche per il 1990
ta Convenzione - in favore degli iscritti in regola con {'an-
no in corso - con: BARTOLINI Ottica - Foto - Cine Video,
Via Garibaldi, 4 - 55049 Viareggio/lIPERMERCATO - Via
M. Polo - 55049 Viareggio/A.C.1. Viareggio - V.le Buonar-
roti, 35.

Sopra, la squadra di calcio della Sez. di Taranto: SELLITTI, GRE-
CO, ALBANO, SARLI, PRETE, MARTUCCI, D'ALESSANDRQ, ZIL-
LI, PELLEGRINI, SCAFOGLIERO, DI RITO, LABANCA, ROBBA.
A sinistra la festa del carnevalé dei bambini degli iscritti, organiz-
zata dalla Sez. CL/EN
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L’Associazione Italiana Infor-
matori scientifici del Farmaco
(A.1.I.S.F.), che conta oggi cir-
ca 9.000 iscritti, da cinque lu-
stri si batte per ottenere il ri-
conoscimento giuridico della
professione di Informatore
Scientifico del Farmaco
(1.S.F.), riconoscimento “‘che
lo Stato avrebbe dovuto pre-
tendere gia da tempo... nell’in-

Su iniziativa della Sezione di Forli

2° CORSO ETICO-PROFESSIONALE PER I.S.F.

teresse della colleftivita” (Sen.
Elena Marinucci - Sottosegre-
tario alla Sanita).

Questo obiettivo, fondamenta- -

le garanzia per un’informazio-
ne sempre pit completa e re-

sponsabile, & stato fatto pro-

prio da Parlamentari e Sena-
tori di diverse forze politiche:
ben sette proposte di legge in
tal senso sono state presen-

1l Breviario di Apelle

TOTO DOCET

Cecco di Bellosguardo, un pisano beato e anche beota,
avendo sentito dire che Galileo pretendeva di dimostra-
re che a muoversi non era la terra intorno al sole, ma
viceversa, lo apostrofé: "‘Ma se anche fosse, cosa cam-
bierebbe mar’?"

La stessa domanda, tanto astuta nelle intenzioni quan-
to bischera nei neuroni, ebbe a farla papa Newton al fi-
glio Isaac che si ostinava a speculare sulla caduta delte
mele verso il basso. E cosi anche Mrs Fleming al marito
che, non disponendo di videogames, per gustarsi un po’
di guerricciole biochimiche pretendeva di riempire di muf-
fe persino la camera da letto.

Ecco perché, ogni volta che qualche incauto collega si
azzarda a chiedermi cosa cambierebbe con I'Ordine, io
mi sento autorizzato a riesumare il mitico latinorum (“ma
vafangulum!”) con cui il grande Toto si libero di un in-
sulso rompiscatole.

IL PARADOSSO

Siamo la quinta potenza economica del mondo (ma I'a-
vremmo ignorato se non ce lo avessero spiegato gli in-
glesi). L'industria tira (pardon: presenta un trend in pro-
gress} come mai in passato. Lo spettro della disoccupa-
Zzione non esiste piu, purché si abbiano i z‘:toll per un la-
voro qualificato.

Nessuna meraviglia quindi se le inserzioni pit numero-
se, dalle pagine di ricerca di personale nei quotidiani,
offrono generosamente posti di lavoro agli informatori
scientifici.

Ma qualcuno dovrebbe spiegarmi per quale arcano mo-
tivo gii stessi datori di lavoro, che tanta qualificazione
chiedevano af candidati, cerchino poi paradossalmen-
te, un corso di formazione dopo I'altro, una convention
dopo I'altra, di dequalificarli fino al limite della vucum-
prarizzazione.

Cosi stando le cose, mi domando cosa aspettino a coin-
volgere anche i nostri fratelli trans-mediterranei, copio-
samente ricchi sia di fame di lavoro che di esperienza
negli approci volanti.

Siamo irresistibilmente avviati a diventare un popolo di
santi, di poetl, di navigatori e di informatori scientifici.
Gaudeamus igitur.

CINTURE DI CASTITA

Anche la nostra categoria ha il suo Savonarola, al seco-
lo Marco Colligiani, che ha scritto una lettera al Diretto-
re pubblicata in questo numero di Algoritmi. Insieme al-
e consuete riflessioni acute e puntuall, il collega ci rife-
risce che alcuni medici stanno considerando la possibi-
lita di chiedere alfe aziende farmaceutiche il pagamen-
to di un “‘gettone’ in cambio del tempo che essi mettono
a nostra disposizione.

Non essendo noi informatori direttamente coinvolti nel-
la questione, niente eccepisco sulla sua plaUS/b///ta pe-
ro vorrei capirne il significato.

Non vorrei che qualcuno arrivasse a concepire il getto-
ne come la chiave per aprire la cintura di castita dei
medici.

Non lo vorrei per noi, che ci troveremmo abbrutiti nel ruo- -

lo di secondini del farma-sesso a pagamento. E nean-
che per i medici, che le malattie veneree sono tenuti a
curarle, non a cercarsele.

tate alla Camera ed una é in
discussione in Commissione
al Senato.

Fra glf scopi statutari dell'As-
sociazione, di grande impor-
tanza sono la promozione e
Fincentivazione della forma-
Zzione culturale e professionale
degli addetti all’informazione

* sui farmaci; é quindi anche

con la certezza di ottempera-
re ad un preciso compito sta-
tutario e nello spirito di quan-
to disposto dal D.M. 23.6.81
“Disciplina dell'attivita di infor-
mazione scientifica sui farma-
ci”’ e successivi, che la Sezio-
ne Provinciale A.LLS.F. di For-
i ha promosso il 2° Corso di
Aggiornamento Etico-Profes-
sionale per Informatori Scienti-
fici del Farmaco e vuole, con
questa definizione, sottolinea-
re l'inscindibilita fra la prepara-
Zione scientifica e fa deontolo-
gicita che va seguita nel por-
gere l'informazione e nel pro-
porsi come professionisti a me-
dici e pazienti. Cosi, accanto
ad argomenti squisitamente
“tecnici’’, saranno oggetto del
corso anche argomenti di eti-
ca del farmaco, di legislazione,
di economica sanitaria.
A tutela e conferma della se-
rieta dei fini e dei programmi
stanno il Patrocinio della Pro-
vincia di Forli e delle Unita Sa-
nitarie Locali del territorio.
/ Corso, diretto dal Prof. Enzo

Pretolani, Primario Medico
dell’Ospedale Civile “M. Bu-
falini”’ di Cesena, prevede cin-
que serie di incontri, con ca-
denza semestrale; in qualita di
relatori si awicenderanno Do-
centi, Ricercatori, Specialisti
ed Esperti delle varie discipli-
ne ed argomenti.

I programma del primo ciclo,
propedeutico ai successivi,
stato svolto da Docenti e Ri-
cercatori dell'USL 28 Bologna
Nord - Servizio Ospedaliero S.
Orsola Malpighi - Cattedra di
Terapia Sistematica - Servizio
di Farmacologia Clinica (Diret-
tore: Prof. E. AMBROSIONI),
secondo il seguente ca-
lendario:

Lunedi 5§ marzo

dr. Plerluigi Malini - Ricer-
catore presso la Catledra
di Terapia Medica Siste-
matica -Servizio di Farma-
cologia Clinica e Terapia.
“L’impiego dei farmaci
nell'uomo. Aspetti di far-
macocinetica, biodisponi-
bilita in condizioni fisiologi-
che, parafisiologiche e pa-
tologiche™.

Lunedi 12 marzo

dr. Claudio Borghi - Assi-
stente presso il Servizio di
Farmacologia Clinica e
Terapia.

“La sperimentazione cl/nl-
ca dei farmaci nell’'vomo e

la elaborazione dei dati”.
Lunedi 19 marzo

dr. Francesco Vittorio Co-
sta - Ricercatore presso la
Cattedra di Terapia Medi-
ca Sistemnatica - Servizio di
Farmacologia Clinica e
Terapia.

“Le interazioni
farmaci”.

Lunedi 26 marzo
dr. Enrico Strocchi - Ricer-
catore presso la Cattedra
di Terapia Medica Siste-
matica - Servizio di Farma-
cologia Clinica e Terapia.
"“La ricerca epidemiologica
in fase IV - Farmacovigi-
lanza e possibile ruolo del-
I'Informatore Scientifico
del Farmaco”.

1l corso prevede qualtro ulte-
riori serie di incontri secondo
il programma riportato in
tabella.
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