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REGOLAMENTATA
LA FASE IV

Registriamo con soddisfazione
la nota ministeriale
che stabilisce l'iter da seguire

ALLA FNOMCeO

Piazza Cola di Rienzo, 80/A
ROMA

ALLA FARMINDUSTRIA
Piazza di Pietra, 34

ROMA

OGGETTO:
Sperimentazione clinica am-
bulatoriale di fase IV.

Di seguito alle note n. 800,
AG. 351/2337 e 3333, datate,
rispettivamente, 9 giugno e 21
agosto c.a., si puntualizzano
gl orientamenti di questa Di-
rezione sulla problematica sin-
tetizzata in oggetto, anche alla
luce delle risultanze dell’in-
contro con rappresentanti di
codeste Organizzazioni, tenu-
tosi il giorno 31 ottobre u.s.
Ribadita I'esigenza di sotto-
porre, caso per caso, a pre-
ventiva valutazione di questo
Ministero 'opportunita di dar
corso a sperimentazioni di fa-
se IV che le aziende ritenga-
no necessarie per una piu
adeguata conoscenza del far-
maco, si reputa, comungue,
conveniente che, preliminar-
mente al giudizio di opportu-
nitd, si provveda ad una
verifica della idoneita e con-
gruita del protocollo speri-
mentale.

Questa fase di valutazione
tecnica potra continuare ad
essere espletata da quella
stessa, qualificata Commissio-
ne, creata dalla convenzione
FNOMCeO-Farmindustria,
che ha attivamente operato in
passato, con risultati senz’al-
tro apprezzabili.

Qualora la Commissione si
esprima in senso non favore-
vole su un protocolle speri-
mentale, si considereranno
venuti meno i presupposti per
investire della questione lo
scrivente Ministero e I'azien-
da interessata dovra astener-
si dalf'intraprendere la
sperimentazione proposta.

| pareri favorevoli dalla Com-
missione mista FNOMCeO-
Farmindustria saranno, vice-
versa, esaminati dalla scriven-
te Amministrazione per il
definitivo giudizio, che si ba-
sera essenzialmente {(come
gia precisato nella nota del 21
agosto scorso) sulla verifica
della effettiva necessita del-
I'indagine in relazione al com-

plesso dei dati gia disponibili
sull’impiego terapeutico del
prodotto preso in conside-
razione.

Le valutazioni ministeriali - le
quali, comungue, non potran-
no concludersi con un giudi-
zio favorevole ove sussistano

- elementi che, pur in presen-

za di un disegno sperimenta-
le scientificamente non
censurabile, pongano in luce
intenti promozionali e mecca-
nismi di pressione sui com-
portamenti della classe
medica - terranno conto, fra
I'altro, del tivello di notorieta
del medicinale, delia data del-
la sua prima immissione in
commercio, della qualita e
frequenza degli effetti indesi-
derati risultanti dalla farmaco-
vigilanza nazionale e inter-
nazionale, della possibilita di
acquisire nuovi dati di valuta-
zione sul farmaco con moda-
lita alternativa a quelia
rappresentata da una speri-
mentazione di fase IV.

Si fa, infine, presente che,
ove un’azienda ritenga di non
sottoporre il protocollo speri-
mentale al giudizio della
Commissione mista FNOMC
e O-Farmindustria, ma insista
nel ritenere necessaria |'effet-
tuazione della sperimentazio-
ne, dovra presentare a que-
sto Ministero tutti gli elemen-
ti idonei a consentire allo
stesso non solo la valutazio-
ne del profilo concernente la
necessita e opportunita della
sperimentazione medesima,
ma anche il giudizio sulla
congruita e idoneita tecnico-
scientifica delio studio di fa-
se IV,

E evidente che, in simili ipo-
tesi, le determinazioni mini-
steriali, non potendosi avva-
lere di un preliminare lavoro
tecnico della Commissione
mista FNOMCeO-Farmin-
dustria, richiederanno inevita-
bilmente un pils ampio arco di
tempo.

Si prega codesta Farmindu-
stria di diffondere fra tutte le
aziende associate il contenu-
to della presente nota.

MINISTERO DELLA SANITA
DIR. GEN. SERV. FARM.
Div. Iv

Il Direttore Generale

Prof. Duilio Poggiolini

Medico - Informatore Scientifico

'Efficacia di un incontro

Venerdi 25 maggio all’Univer-

sita Bocconi di Milano si é te-

‘nuta una tavola rotonda sul

tema “L’informazione Scien-
tifica e I'efficacia dell'incontro
tra il medico e l'informatore
scientifico”.

Relatori sono stati il dott. Ma-
rini, presidente e amministra-
tore delegato della ICl, il dott.
Aldo Pagni, presidente della
SIMMG e direttore de “Il Me-

dico d’ltalia’, organo ufficia- -

le della FNOMCeO, ¢ il nostro
presidente Angelo de Rita;
moderatore il dott. Garattini,
economista e docente alla
Bocconi.

il dottor Marini

I Dr. Marini ha fatto una ana-
lisi di come si é arrivati alla si-
tuazione attuale e delle pro-
spettive future.

Negli anni '50 il rappresen-
tante o propagandista aveva
grande autonomia e potere,

faceva una massimo due visi-
te annue al medico, che lo ac-
coglieva benissimo, Oggi I'in-
formatore resta il cardine del-
la comunicazione aziendale
ma opera in condizioni di
estrema difficolta aggravata
dal fatto che il medico non gli
dedica che pochissimi minuti.
Hanno pesato in questo sen-
so i profondi cambiamenti ve-
rificatisi nel nostro settore. Ba-
sti pensare agli inizi degli an-
ni ‘80 quando, per l'assenza
in ltalia def brevetto, é nato il
Co-Marketing, strumento col
quale le aziende nazionali
medio-grandi contavano dj al-
largare il propric mercato an-
che in vista del '82. Positivo
per moiti aspetti (occupazio-
ne, investimenti, sviluppo def
terziario, stabilimenti) ha por-
tato anche conseguenze ne-
gative: enorme aumento del-
la competitivita interna in Ita-
lia, aumento progressivo del
numero degli informatori an-
che da parte delle aziende
medio-piccole (siamo arrivati a
circa 1 informatore per 10 me-
dici). Trovandosi a dover so-
stenere molecole identiche le
aziende non hanno potuto ba-
sarsi sulle argomentazioni
scientifiche. Ecco quindi la
gadgistica e tutte le altre ini-
ziative. Di qui la necessita di
regolamentare [I'attivita d’infor-
mazione sia per I'importanza
sociale del farmaco sia per il
ruolo determinante che ha 'in-
formatore nell’azienda per cui
lavora, in termini di fatturato e
di immagine.

Comunicazione
& Marketing

Siétenuto a Milano, il4e 5
giugno, un importante Conve-
gno su “Comunicazione &
Marketing per I'Industria Far-
maceutica’” promosso dali’l-
stituto di Ricerca Internazio-
nale. Oltre alla nostra Asso-
ciazione hanno partecipato ai
lavori il Ministero della Sani-
ta, I'Assosalute, il Centrostu-
di Comunicazione, Aziende
farmaceutiche e Associazio-
ni varie.

Numerosi sono stati gli inter-
venuti, che hanno affrontato
in dettaglio temi quali “Gli
strumenti di comunicazione e
gli investimenti pubbilicitari
nel settore farmaceutico”,
““Strategia di comunicazione

per le aziende a rischio”,
“Esperienza e prospettiva
nella comunicazione a carat-
tere scientifico’’.

Per I'AlISF i Vice Presidente
nazionale G. Piccazzo ha trat-
tato ““li servizio di informazio-
ne scientifica sui farmaci se-
condo la legislazione vigen-
te'' (vedi a pag. 12).
Claudio de Gidli, primo diri-
gente della IV Divisione del-
la Direzione del Servizio Far-
maceutico del Ministero del-
la Sanita, ha affrontato il te-
ma “"Pubblicita e informazio-
ne scientifica sui farmaci
nefla normativa italiana e co-
munitaria”. In particolare, ri-

(segue a pag. 12)

Non deve succedere come in
Francia, dove le aziende si
servono di “‘'mercenari’’ pre-
parati commercialmente ma
non preparati alla specifica fi-
losofia aziendale, o come in
Giappone, dove gli informato-
ri fanno da autista al medico
0 si prestano per commissio-
ni varie.

In lialia si é giustamente re-
golamentata l'attivita d’infor-
maczione e lo si e fatto ampia-
mente. Il problema é appli-
cativo.

In prospettiva, ha concluso il
Dr. Marini, l'informatore sara
sempre il cardine della comu-

/i dottor Pagni

nicazione aziendale e I'orien-
tamento sembra essere quel-
lo di permettergli, sfruttando
al massimo lo sviluppo tecno-
logico, di poter contare in
qualsiasi momento su una
banca dati anziendale in gra-
do di soddisfare ogni sua ri-
chiesta.

Lo stesso dott. Pagni ha la-
mentato le numerose e sem-
pre pii invadenti pressioni di
tipo commerciale che vengo-
no operate dalle industrie, ri-

(segue a pag. 14)

All’interno:

- Dibattito
sull’informazione
pagg. 4-5

- UIADM  pagg. 6-8

- Indagine ministeriale
sull'informazione
pag. 9

- La pensione
pag. 11
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Lettere al Direttore

“LETTERA APERTA"

IMPIEGO ILLEGITTIMO DEL-
LE STATISTICHE Di VENDITA
DEI FARMAC! .

if conteggio dei pezzi di farma-
ci venduli, paradossalmente li
fa aumentare. Come? Nel
mondo Farmaceutico esistono
vari sistemi di rilevamento della
quantita di ogni singolo farma-
co che viene venduto dalle
Farmacie. Questi si sono negli
ultimi tempi perfezionati a tal
punto da consentire, attraver-
so una selezione accurata dei
canali di distribuzione, di arri-
vare alla conoscenza di quei
campioni base di vendita, dai
quali si puo matematicamen-
te risalire alla quantita globale
del fatturato.

A questo gioco partecipano in
parte i Grossisti di Medicinali
ed in parte | Farmacisti che ce-
dono i dati a speciall imprese
del settore, venendone in qual-

che modo ripagati. L'Azienda
Farmaceutica appena é a co-
noscenza, attraverso l'acqui-
sto, di questi numeri, Ii analiz-
za ed orienta la sua promozio-
ne tenendone conto in due

modi: concentrando i suoi sfor-.

zi sulle zone e sui prodotti de-
ficitari e puntando sui coliabo-

ratori con incentivi di vendita
legati all'aumento dei pezzi

venduti.

Il sistema dei sondaggi é cer-
tamente utile e legittimo quan-
do e finalizzato alla ricerca del-
le usanze terapeutiche legate
alle epidemiologia delle malat-
tie, della frequenza di certe
manifestazioni patologiche e
della spesa farmaceutica pub-
blica. Il Ministero ne ha in pro-
gramma uno che sfruttera la
lettura ottica delle ricette per gii
stessi scopi. Non si pu¢ inve-
ce concordare sulla legittimita
dell'utilizzazione preferita dal le
Industrie Farmaceutiche.

Gli Informatori Scientifici delle

Ditte sono continuamente
pressati con le tabelie dove so-
no riportati i loro risultati nei
confronti della concorrenza e
di conseguenza sono spinti in
tutti i modi a cercare di acca-
parrarsi piQ prescrizioni, con-
tribuendo al “miracolo” della
moltiplicazione provocata dai
conteggi.

Offro questa meditazione Pa-
squale ai Colleghi Farmacisti
interessati che, certamente in
buona fede, si prestano all’o-
perazione, ai Sindacalisti che
stanno conducendo le trattati-
ve per il contratto dei Chimici
(non é etico nel campo dei far-
maci, dare gratifiche legate
esclusivamente al metodo di
valutazione quantitativo) ed in-
fine ai Funzionari Pubblici del-
la Sanita che dovrebbero vigi-
lare sul contenimento della
Spesa Sanitaria in Malia.

Lino Tonus (TV)
16.4.1990

Anche i medici di Bologna, Ragusa
e Siracusa scrivono alla Farmindustria

L’Ordine dei Medici Chirugi-
ci e degli Odontoiatri della
Provincia di Bologna e la Se-
zione di Bologna dell’Asso-
ciazione ltaliana Informatori
Scientifici  del
(A.LLS.F.), nello spirito del-
Part. 29, co. 2, punto g) della
legge 833/78, ritengono utile
suggerire un «codice compor-
tamentale» finalizzato a:

1) favorire un piu proficuo in-
contro tra due categorie pro-
fessionali entrambe Interes-
sate ad un corretto approccio
tarmacologico delle malattie;
2) evitare interferenze estra-
nee al caraftere esclusiva-
mente scientifico del rappor-
to professionale;

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

4) evidenziare le caratteristi-
che anche negative derivanti
dall’'uso e ancor pit dall’abu-
so dei farmaci.

A tal fine, anche in base ai
chiarimenti forniti dal Comita-
to Centrale della F.N.O.M.C.
e O. in merito ai rapporti in-
tercorrenti tra la classe medi-
ca e gli informatori scientifici,
I’Ordine dei Medici Chirurgi-
ci e degli Odontoiatri di Bolo-
gna ritiene opportuno sottoli-
neare e i suguenti punti:

a) la frequenza delle visite ef-
fettuata da ciascun L.8.F. per
ogni medico, deve essere
contenuta entro il numero
massimo di quattro in un an-
no, salvo i casi di presentazio-
ne di nuove molecole e quan-
do il medico stesso desideri

Farmaco"

una pronta informazione;

b) non & consentito che due
o pill 1.8.F. di Industrie Far-
maceutiche diverse, anche
se consociate, presentino al
medice il medesimo farmaco
con lo stesso nome com-
merciale;

¢) I'informazione deve esse-
re finalizzata all’ottimale co-
noscenza del farmaco ed eti-
camente corretta nel senso
che confronti con farmaci dei-
lo stesso tipo debbono avve-
nire soltanto con lindicazio-
ne delle molecole e non dei
marchi commerciali.

Non & consentito chiedere,
anche indirettamente, al me-
dico se prescriva o meno, ed
eventualmente in quale misu-
ra, uno qualsiasi dei farmaci
presentati dal’'l.S.F.;

d) salvo diversa disponibilita
del medico, il numero di 1.S.F.
che pud essere ricevuto & va-
lutato in non pill di 20 per set-
timana con una frequenza
giornaliera stabilita dal
medico;

) nel caso di ambulatori pri-
vati, si giudica opportuno
consentire agli 1.S.F., onde
agevolarne il lavoro, un ac-
cesso alternato con i pazienti.
Allo stesso scopo, comun-
que, Medico ed |.S.F. posso-
no concordare altre modalita
d'accesso;

f) medico ed 1.S.F. possono
concordare le visite per ap-
puntamento. Una forma sem-
plificata pud essere costitui-
ta da una «tessera» tenuta
dall’l.8.F., sulla quale il me-
dico pud apporre la propria

firma in corrispondenza del-
la data della visita;

g) la durata del colloquio &
generalmente correlata all’e-
sigenza di una informazione
essenziale;

h) quaisiasi forma di collabo-
razione tra Medico e Industria
farmaceutica pud essere ef-
fettuata soltanto neli’ambito
delf’accordo F.N.OM.C.e O.-
FARMINDUSTRIA;

iy anche i medici neo-laureati
debbono essere regolarmen-
te contattati, a prescindere
dal loro carico di attivita pro-
fessionale.

* k %

SPETT. FARMINDUSTRIA
P.zza di Pietra, 34
00100 ROMA

e, p.c.

ALLS.F. Sede Nazionale e
Sezioni di SR s RG

I Consigli Direttivi della

FIMMG Provinciale di Siracu-

sa e della SIMG Provinciale

di Siracusa riuniti congiunta-

mente nella loro Sede Socia-

le il 15 Febbraio 1990 nell’in-
tento di rendere sempre pil
proficua la collaborazione tra

Medici ed Informatori Scien-

tifici hanno stabilito quanto

segue:

- | medici si impegnano a fa-
cilitare nei limiti del possibi-
le il lavoro degli Informatori
Scientifici affinché {infor-

mazione sui farmaci si svol-

ga in modo serio e profes-
sionale.

FARMACI

BILINGUE

di Rodolfo Caloni

Nel prossimo mese di Novem-
bre entrera in vigore il D.P.R.
n. 574 del 15.7.88, pubblicato
nella G.U. n. 105 dell'8.5.89,
che stabilisce la obbligatorie-
ta della doppia lingua (italiano
@ tedesco) su tutte le confezio-
ni, i foglietti illustrativi e le eti-
chette dei farmaci che saran-
no venduti nelle farmacie della
provincia di Bolzano.

Questo provvedimento, sulla
cui importanza politica ed eco-
nomica poca attenzione si era
inizialmente posto, comporta
fa difficile risoluzione di nume-
rose problematiche che van-
no da quelle produttive a quel-
le logistiche-gestionali, a quel-
le piu specificamente econo-
miche, fino a mettere addirit-
tura in discussione la reperi-
bilita di alcune particolari e po-
co usate specialita,

Molte confezioni, infatti, per
non parlare delle etichette sui
flaconi e le fiale, hanno dimen-
sioni tali che e praticamente
impossibile riportarvi integral-
mente il doppio testo; cosi co-
me molti prodotti, il cui volu-
me di vendita & modesto o ad-
dirittura di poche centinaia o
decine di pezzi, e sono Ja
maggioranza per la provincia
di Bolzano se rapportate alla
globalita del prontuario farma-
ceutico, dovranno essere con-
fezionati manualmente con
una conseguenziale lievitazio-
ne dei costi di realizzo che,
paradossalmente, in molti casi
supereranno il prezzo di ven-
dita al pubblico.

Considerato poi che la farma-
cia si rifornisce in massima
parte dal grossista, appare evi-
dente come questo decreto
sollevi un’altra problematica di
non facile soluzione: teorica-
mente, per la legge del libero
mercato, tutti i grossisti italia-
ni potrebbero richiedere farma-
¢i in “‘confezioni bilingue’” per
poter accedere al mercato del-
la provincia di Bolzano,; con if
risultato che le industrie do-
vrebbero immettere nel circuito

- Gli Informatori Scientifici sa-
ranna ricevuti 5 volte I'anno
ed il tempo dedicato ad ogni
singola visita sara limitato
allo stretto necessario per
una corretta informazione
(presentazione di un nuovo
farmaco o un brevissimo ri-
cordo degli altri prodotti).

- Siritiene opportuno non su-
perare il humero di 4/5 In-
formatori Scientifici al gior-
no.

- Le visite degli Informatori
Scientifici dovranno essere
effettuate durante I'orario di
ambulatorio seguendo la re-
gola di un Informatore Scien-
tifico ogni due pazienti.

- Non sono accettate visite

distribuito molte pit confezio-
ni di quante realmente neces-
sitano, determinando cosi una
difficile ed onerosa gestione
degli stoccaggi e dei resi.
Sulil’aspetto politico del Decre-
to non riteniamo opportuno
soffermarci in questa Sede,
consentiteci tuttavia di imma-
ginare il caos che verrebbe a
crearsi se ciascuna delle nu-
merose Minoranze presenti in
ltalia prendesse spunto da
questo Decreto per “rivendica-
re”, a tutela della propria pri-
ma lingua, un analogo provve-
dimento.
Naturalmente la industrie far-
maceutiche, attraverso la Far-
mindustria, stanno cercando le
soluzioni pitl idonee al proble-
ma, ma ancor prima che con
il Min. San. devono "'scontrar-
si”’ con I'Assessorato alla Sa-
nita della provincia autonoma
di Bolzano.
Questi, infatti, ha gid bocciato
la proposta Ministeriale che
prevedeva [‘applicazione di
una etichetta (in lingua tede-
sca) sull’astuccio, che riman-
dasse alla lettura di un secon-
do foglio illustrativo, sempre in
lingua tedesca ed inserito nella
confezione, tutte le informazio-
ni comprese quelle riportati, in
italiano, sull'astuccio stesso.
Qualsiasi altra soluzione,
compresa quella di insefire
Pattuale confezione in una piu
grande e stampata nell'altra
lingua, dovra comungque esse-
re preventivamente autorizza-
ta dall’Assessorato alla Sani-
ta della provincia di Bolzano.
Nel frattempo il mese di No-
vembre si sta avvicinando a
grandi passi e se dobbiamo
disperdere grandi energie ed
impegno per risolvere questo
“piccolo” problema naziona-
le con quale e quanta forza e
sottimismo possiamo pensare
di risolvere e ben pit impor-
tanti - problematiche che ri-
guardano il competitivo inse-
rimento dell’'ltalia nell’Europa
del dopo 927
contemporanee di due di-
pendenti della stessa azien-
da (Informatore Scientifico e
Capo Zona) in quanto il Me-
dico non deve essere coin-
volto nelle forme di control-
lo e addestramento degli {n-
formatori Scientifici.
Certi che queste norme di
comportamento potranno ser-
vire a migliorare i gia buoni
rapporti di collaborazione tra
Medici ed Informatori Scien-
tifici. Porgiamo i nostri piu
cordiali saluti.

I Responsabile provinciale S.1.M.G.
Dott. Angelo CAIA

1l segretario provinciale F.LMM.G.
Dott. Giacomo BARTOLOTT!
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Un sano gusto retrivo
forse disgusto per il presente

E uno strano colore quello dei
miei capelli! Mima decente-
mente il castano finché le for-
bici del parrucchiere non van-
no a stuzzicarlo. A quel pun-
to, come impermalito dal ta-
glio, vira di brutto e la segatu-
ra che ricade sull’'asciuga-
mano si arrende dispettosa-
mente al grigio anagrafico.
Questo osservavo oggi men-
tre lo sforbicio alle mie spalle
attivava l'argentea nevicata,
sorpreso al ricordo che solo
ieri, su di un’analoga poltrona
di barbiere, speravo che un
certo grattare del rasoio sul vi-
so confermasse una presen-
za di barba. Un arco di tem-
po cosi breve da essere con-
tenuto in un lampo di memo-
ria, ma cosi lungo da valere
una vita e da consentire quel
patrimonio di ricordi che at-
tualmente costituiscono la mia
solida garanzia alla banca del
presente. Un presente per
certi aspetti migliore del pas-
sato ma nel quale stento a ri-
conoscermi fino ad alimenta-
re, giorno dopo giorno, un cer-
to gusto retrivo, E non é per
ghiribizzo né per stizza verso
l'imminente vecchiaia che da
tempo allevo una sensazione
del genere, cosi come non é
il rimpianto della giovinezza a
legarmi al passato che nel mio
caso, tra l'altro, fu segnato da
una guerra e caratterizzato,
allora e a lungo tempo in se-
guito, da un’effettiva mancan-
za di ogni cosa che non fos-
se miseria e paura.

Ora invece tutto é abbondan-
te e soprattutto dovuto, tanto
che non siamo pit capaci di
apprezzare quanto sia impor-
tante la molla del desiderio nel
delicato movimento della feli-
cita. In passato, ad esempio,
e occasioni per avere un re-
galo, a parte il Natale, erano
quasi zero. La promozione
scolastica, per dirne una, non
lo era perché considerata pre-
ciso dovere dello studente, |
compleanni nemmeno perché

ineluttabili, senza merito e ol-
tretutto ricorrenti. Personal-
mente rammento di avere
strappato, fuori dei termini,
uno strepitosissimo “Teatrino
dei burattini’’ per essere usci-
to vivo da una difterite che,
verso i cinque anni, mi aveva
azzannato alla gola e quasi mi
soffocava. Non escludo che la
promessa di un regalo del ge-
nere mi abbia incoraggiato
sulla via della guarigione e
che I'’Angelo Custode abbia
fatto il resto. Ma poi cos’era
un Teatrino dei burattini? Né
pit e né meno che una sca-
tola di legno compensato
aperta sul davanti sulla quale
si potevano adattare un paio
di quinte e un sipario; il tutto
‘corredato di una manciata di
burattini di cencio con la testa
di terracotta da far balfonzola-
re dall’alto. Il Re aveva una
corona dipinta sulla testa, i
baffi a tortiglione ed era mol-
to bello. La cosa peraltro rima-
neva assai modesta ma, nel-
la penuria generale e soprat-
tutto lasciata desiderare a suf-
ficienza, .poteva valere un
completo indennizzo del ri-
schio trascorso. D'altronde la
televisione, di & da venire,
non aveva ancora inebetito i
ragazzi del mio tempo subis-
sandoli quotidianamente di
immagini senz’altro discutibi-
Ii ma tanto perfette da rende-
re inutile I'impegno della fan-
tasia. La nostra TV era la non-
na, ogni sera prima che il son-
no ci chiudesse gli occhi, I'in-
faticabile vecchietta regalava
af nipotini avventure di gnomi
e di fate e mentre il racconto
scorreva, la nostra immagina-
zione lavorava per dare al
soggetto I'adeguata sceneg-
giatura. E ['esercizio continuo
¢f consentiva un patrimonio di
creativita tale da fare di ogni
forma semplice un gioco per-
fetto. Figuriamoci un “‘Teatri-
no”! Mio padre, a suo dire,
rammentava di essersi diver-
tito un mondo trainando con

un pezzo di spago un trenino,
un barroccio ed una carrozza
che in realta erano sempre e

" soltanto /a solita pina inchio-

data su un’assicella di legno.

. Attualmente i ragazzi nasco-

no e sono sommersi da un di-

. luvio di giocattoli che, cosi per-

fetti da vanificare qualunque
sforzo creativo, ne soffocano
I'immaginazione e i privano,
con la quantita, del diritto le-
gittimo a desiderare. E senza
desiderio non ¢’¢ gloia né fe-
licita. | nostri genitori, al con-
trario di noi, avevano inteso la
lezione del passato o, d’istin-
to, avevano capito quale bre-
ve spazio separi il desiderio
dalla disillusione dell’appaga-
mento e ne coltivavano la du-
rata. Ecco perché, me ne ren-
do conto ora, divenuto genito-
re, mio padre non aveva sen-
tito il bisogno di donare a pie-
ne mani al figlio quasi ad
evitargli un torto che di fatto
non sentiva di avere subito.
Egli, in particolare, come cer-
tf uomini del nostro marketing,
fu abilissimo nel legare premi
a targets praticamente irrag-
giungibili; cos! non ebbi la bi-
cicletta prima né il motorino
dopo ma sempre e solo un
cattivante desiderio che ag-
graziava i miei dormiveglia fi-
no a darmi un’eccitante sen-
sazione di possesso.

Il primo orologio, che ancora
conservo, era una sottomarca
qualsiasi ma fui costretto a
guadagnarmelo con la licen-
za liceale. Lo avevo tanto de-
siderato che la gioia fu im-
mensa e durante i primi gior-
ni sfinif I'intera famiglia annun-
ciando le ore come una pen-
dola. | miei figli che al contra-
rio hanno avuto orologi digita-
lici prima ancora che fossero
in grado, per I'eta, di leggere
l'ora su un quadrante tradizio-
nale non sarebbero altrettan-
to felici se venisse regalato lo-
ro 'orologio della Torre di Lon-
dra. E come i miei figli anche
i figli degli altri. Privati della
possibilita di desiderare si tro-
vano esauditi e insoddisfatti;
oggetto della nostra stupida,
dolce violenza naugrafano nel
mare di benessere che procu-
riamo loro al prezzo della stes-
sa felicita.

E e donne? Altro ecceziona-
lissimo argomento. Mi piace-
rebbe parlarne un momentino
con quelli che ebbero vent'an-
ni con me. Avemimo, lo ricor-
derete, avventure a bizzeffe
ma dovrete anche convenire
che riempiremmo corposi vo-
lumi se volessimo descrivere
quanto non abbiamo compic-
ciato sul piano pratico. Ma
quelle pagine, sarei pronto a
scommettere, direbbero qual-

cosa anche agli assatanati
stalloni di adesso. Sempre
che le degnassero di una let-
tura senza farsene beffe a
priori, sempre che non le ap-
pallottolassero al primo senso
di invidia. Personalmente del-
l'inutile arrovellarsi di allora
conservo un ricordo fresco e
pulito che ne costituisce la tar-
da ricompensa e motiva la
convinzione di avere vissuto la
giusta dimensione di un sen-
timento. Potremmo anche
scrivere libri su quanto imper-
vie fossero le vie del pudore,
trattati di alpinismo sentimen-
tale su come destreggiarsi sul-
le scoscese, ripide pareti del
sentimento femminile di allo-
ra, ma sarebbe inutile. Nessu-
no i leggerebbe.

Ormai si va in carrozza ben ol-
tre il limite al quale ci portava-
no le nostre ardue scalate, ma
si é perduto il gusto della con-
quista. Le ruspe sessantottine
hanno fatto di quei sentieri va-
ste camionabili dove il traffico

convulso arriva rapidamente
alla meta in un grande guaz-
zabuglio di sentimenti che la-
scia perplessi e scontenti. Mi
pare che molti giovani d’oggi
vivano il flirt del momento con
lo stesso entusiasmo e la stes-
sa curiosité con i quali rilegge-
rebbero un “giallo” del quale
sanno benissimo chi é 'assas-
sino e come va a finire. E se
questo pud sembrare un van-
taggio, un bene, pud invece
costituire il male di dopo quan-
do il passato sentimentale di
questi ragazzi si esaurira ini-
zialmente in arido elenco di
nomi e poi in un vuoto di ricor-
di. E quanto prima avranno tut-
to conosciuto e tutto avuto,tan-
to prima consumeranno quel
breve intervallo tra illusione e
disinganno senza che rimanga
loro, quando si sara fatto tar-
di, nemmeno un angolino di
speranza dove coltivare, nu-
trendolo di ricordi puliti, un sa-
no gusto retrivo.

Giampaolo Brancolini

___INLIBRERIA

ELLERAN! EDITORE

Ludovica .
CANTARUTTI

Renzo
PLAINO

Dal diario personale d/vLudov/ca Cantarutti - giornalista e scrit-

trice - fatto delle paure, dei dubbi, delle piccole grandi felicita
legate all'attesa di un bambino, e dalle annotazioni di carattere
medico di Renzo Plaino - ginecologo - prende corpo questo /-
bro in cui I'amore per il bambino che deve nascere e la poesia
della vita coinvolgono in pieno il fettore. Lo consigliamo viva-
mente alle colleghe e, perché no, anche ai colleghi.
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UN VIVACE DIBATTITO SULLINFORMAZIONE

Da ‘‘ll Medico d’ltalia’’ n. 38 - marzo ‘90
FARMACI - Informazione o promozione?

Il fondo di Aldo Pagni *‘Noi Kil-
ler” e la nostra risposta * Utili-
ta terapeutica dei farmaci: real-
ta ma anche necessita di dimo-
strazione”, cui ha fatto seguito
Valentino Venturi con le “Rifles-
sioni su noi killer dei farmaci’’,
sembra avere iniziato sul “‘Me-
dico d'italia”” un dibattito che
speriamo vivace e proficuo.
Il Venturi ricorda come "la di-
stribuzione e la prescrizione
dei farmaci si svolgano sotto la
spinta di una intensa azione
promozionale in un mercato
che non & libero, ma conven-
zionato con |'assistenza farma-
ceutica del Ssn". Ricorda an-
che come ‘‘Professori univer-
sitari, primari ospedalieri, diret-
tori di laboratorio e di cliniche
girino per I'ltalia a sostenere
farmaci nuovi e vecchi sempre
con il dichiarato proposito di
darne una informazione scien-
tificamente esatta”.

Le considerazione giustamen-
te critiche di Venturi non sem-
brano perd rappresentare il
parere prevalente della classe
medica su questo specifico ar-
gomento, aimeno a giudicare
dal sempre pit frequente co-
ro di elogi su giornali o riviste
"scientifiche’ per quelle “ini-
ziative che le Industrie offrono
perché il medico possa tener-
si aggiornato e possa essere
"bombardato” e “pressato”’
dalle notizie sugli ultimi pro-
gressi in diagnostica e nella te-
rapia al fine di curare meglio
gli ammalati” (Oris Medicina,
Novembre 1989, p. 16) o per
il “turismo congressuale spon-
sorizzato', del quale si discute
ponendosi linterrogativo se il
medico possa prescrivere un
farmaco in memoria di un sog-
giorno alla Sheraton o all’Hil-
ton (Stampa Medica, Editoria-
le, Ottobre 1989). Sulia base di
queste premesse aveva quin-
di torto o ragione il “Lancet"
di alcuni anni fa nello stigma-
tizzare l'iniziativa di una multi-
nazionale chimico-farmaceuti-
ca che aveva ospitato sull'O-
rient Express alcuni medici per
portarli da Londra a Venezia,
sede di un congresso scien-
tifico?

Che all'industria farmaceutica
competano le funzioni sia di in-
formazione che di promozione,
attraverso le sue strutture, & ov-
vio. Nel caso di una ricerca ori-
ginale che ha portato ad un
farmaco innovativo, informazio-
ne e promozione hon solo pos-
sono ma devono essere fatte,
cosl che la nuova acquisizione
entri nella pratica clinica e ne
venga permessa la validazio-
ne. Modalita e costi dell'inizia-
tiva meriterebberc perd una
particolare attenzione, per evi-
tare, ad esempio, “incidenti”
come quello del Benoxaprofen
in Inghilterra. In questo paese
una commercializzazione trop-

po rapida con un “‘marketing”
particolarmente aggressivo ha
portato in pochi mesi ad una
larghissima prescrizione, ma
anche alla segnalazione di nu-
merosi casi di reazioni avver-
se, alcune delle quali mortali,
cosi da consigliare alle autori-
ta& sanitarie il ritiro dal commer-
cio della specialita. Ma & il ruo-

lo dei “"maestri” che suscita .

perplessita e disagio sempre
pitt diffuso.

Appare logico che un ricerca-
tore di base o clinico illustri i ri-
sultati delle proprie ricerche su
un farmaco innovativo. E me-
no logico perd che cid avven-
ga per un'iniziativa strettamen-
te legata solo all'industria, o
quando il farmaco & I'ennesi-
ma copia di uno gia esistente,
o addirittura & la stessa mole-
cola gid commercializzata da
un‘altra industria associata o
concorrente.

Accanto a queste forme scien-
tifico-promozionali esistono al-
tre innumerevoli e pilt sottili
modalita di “inquinamento’.
Ne ricorderemo alcune: le ri-
cerche cliniche di fase IV con
borse di studio per i giovani in-
terni, i finanziamenti per l'orga-
nizzazione di Congressi nazio-
nali o internazional, la parteci-
pazione a congressi, semina-
ri, gruppi di studio in amene lo-
calita, di vacanze, la stampa di
volumi monografici, la pubbli-
cazione di supplementi, a vol-
te anche in riviste internazionali
prestigiose, ma senza la revi-
sione dei referees, il finanzia-
mento per la creazione di cen-
tri di ricerca, le sperimentazio-
ni cliniche di fase I, ripetizio-
ne di ricerche gia fatte in altri
paesi, infine, ricerche policen-
triche con un numero di centri
partecipanti non giustificato
dalla rarita della casistica. Que-
sti fattori, forse anche incon-
sciamente, possono condizio-
nare e pregiudicare il giudizio
trasformando cosi Vinformazio-
ne in promozione. Un altro
aspetto va considerato. Questi
“atti di munificenza’ dell'indu-
stria farmaceutica, che “per-
mettono a molti medici ta pos-
sibilitd materiale di raggiunge-

re le localit turistiche e le cit-
ta del nostro bel paese scelte
come sede di Congressi Me-
dici"" (Oris Medicina, Ibidem)
con quali fondi vengono gesti-
ti, quali investimenti richiedono,
a quali medici vengono rivol-
ti? A questo punto appare le-
gittimo chiedersi se esistano al-

" ternative a questa situazione.

La risposta & affermativa: gli

. Ordini professionali, le struttu-

re pubbliche (Regioni, Ammi-
nistrazioni Provinciali e Comu-
nali, Usl, Istituti di ricerca pri-
vati) e le stesse Facolta scien-
tifiche dovrebbero istituzional-
mente farsi carico di questa
validazione attraverso l'aggior-
namento permanente del
medico.

Queste strutture, indipendenti
sia culturalmente che finanzia-
riamente dall'industria, potreb-
bero assicurare una obiettivita
di giudizio e un atteggiamen-
to giustamente critico.

Gli enti pubblici menzionati po-
trebbero utilizzare come mez-
zi di corretta informazione le
competenze presenti nelle di-
verse Facoltd universitarie e
negli Ospedali. A questo pro-
posito sarebbe utile, a nostro
parere, mettere a confronto di-
retto | presupposti teorici per
I'utilizzazione di un farmaco e
I'applicazione pratica in clinica
e sul territorio, complementa-
re cosl I'esperienza del clinico
con il razionale terapeutico del
farmacologo. La discussione li-
bera, che dovrebbe scaturire
da questi incontri, renderebbe
possibile un corretto confron-
to di opinioni e la valutazione
critica di vantaggi o rischi di un
approccio terapeutico.
Rimane sempre perd, e questo
non pud essere ragionevol-
mente rimosso, il dubbio, che
anche l'informazione piu cor-
retta possa essere promozio-
ne. Sara a questo punto solo
I'esperienza clinica e il senso
critico del medico a rendere
giustizia, a impedire che il
"messaggio”’ si trasformi in
prescrizione e che 'ultima no-
vita Tappresenti sempre la te-
rapia piu utite per il paziente.

L. Mariani, E. Miiller
Dip.to di Farmacologia
Medica - Milano

Da “‘ll Medico d’ltalia’ n. 62 - aprile ‘90
Promozione farmaci e prontuario

| professori Mariani e Miller
del Dipartimento di Farmaco-
logia Medica dell’Universita di
Milano rilanciano nel n. 38 del
Medico d'italia un dibattito sul-
la liceita della *‘promozione’
dei farmaci.

Il problema, nei termini e dal-
la visuale di chi lavora nell’U-
niversita, & semplice ed am-
mette una sola risposta: la
“promozione” dei farmaci &
eticamente inammissibile.

Il problema invece é piu com-
plesso dalla visuale di chi la-

vora sul territorio. Grazie alle
leggi in vigore, per ogni spe-
cie farmacologica esistono sul
mercato piccole varianti chimi-
che di scarso significato, e per
ogni variante due o piu ditte di
commercializzazione. Esiste
quindi una scelta che non pud
dipendere da considerazioni
scientifiche, o comunque clini-
che, come ho gia affermato
senza smentita qualche mese
fa su un’altra rivista (Lancet
1989; ii: 109). Si pud e, credo,
si deve discutere sulla raziona-

litd di una legge che permet-
te e addirittura impone I'esi-
stenza di pill copie per ogni
specie farmacologica, ma fin
tanto che la legge esiste, le
sue conseguenze devono es-
sere accettate senza isterismi.
Per quale motivo un medico
deve preferire il farmaco com-
mercializzato dalla ditta x piut-
tosto che lo stesso farmaco
commercializzato dalia ditta y?
Oltre a tutto, non dimentichia-
mo che quella preferenza com-
porta il dirottamento di cifre di
un certo rilievo su una ditta
piuttosto che sull’altra: aspet-
tarsi la gratitudine della ditta
beneficiata & cosl strano? A
mio parere & semmai stupido
accontentarsi di una gratitudine
limitata a qualche penna biro
e a un blocchetto di appunti,
come generalmente capita.

Dato che perd la legge che da
una parte consente e impone
le copie dei farmaci dall'altra
commina pene severissime a
chi pratica il comparaggio (con
beata innocenza del legistato-
rel), natura vuole che le ditte
farmaceutiche cerchino meto-
di legalmente puliti per guada-
gnarsi la simpatia dei medici
prescrittori. Nascono cosi Ie
sponsorizzazioni dei congres-
si a Venezia invece che a Ci-
nisello Balsamo, o ie ricerche
cliniche di fase IV. E se anche

il Ministero, immemore dell'in-
finitezza della serie dei nume-
ri, dovesse vietare le ricerche
di fase 1V, spunteranno certa-
mente fuori le ricerche di fase
V, VI, VI, o VI, perché non si
puo riparare con un interven-
to idiota a valle I'errore che &
stato commesso a monte.
Delle due quindi una: o si pu-
lisce veramente il Prontuario,
eliminando le copie (ed elimi-
nando fisicamente parecchie
ditte farmaceutiche), oppure si
regolamenta alla fuce del so-
le la compartecipazione dei
medici ai profitti delle ditte far-
maceutiche (in fondo abbiamo
perfino legalizzato I'aborto per
evitare che venisse praticato il-
legalmente). Chi é nauseato
da questa proposta, ma & so-
pravvissuto all’infarto, provi a
considerare che in diversi pae-
si, tra i quali il Giappone, i me-
dici traggono un guadagno
dalla prescrizione dei farmaci,
senza che apparentemente i
pazienti muoiano come mo-
sche, intossicati da medicine
inutili. E provino a considera-
re Vipotesi che, in un paese di
politicanti corrotti, quel feno-
meno noto in psicologia come
“proiezione’’ possa giocare un
ruolo importante nella produ-
zione delle leggi che dettano
certi isterici divieti.

Antonio E.M, Attanasio

La lettera del Presidente
della nostra Sezione di Pistoia

Alla redazione de ‘‘ll Medi- -

co d'ltalia’’ Roma

Il Dr. Antonio E.M. Attanasio
nell’Opinione (N. 62 Aprile
90) de “Il Medico d’ltalia’’ fa
questa considerazione: lo
Stato itallano consente il
co-marketing alle Industrie
farmaceutiche ossia con-
sente che per una moleco-
la terapeuticamente valida
siano immesse In commer-
cio diverse specialitd con
nomi commerciali diversi
ma identiche in dosaggi e
formulazioni. Per quale mo-
tivo un Medico deve prefe-
rire il farmaco commercia-
lizzato dalla ditta X piuttosto
che lo stesso farmaco com-
mercializzato dalla ditta Y?
!l motivo non pud che esse-
re “Vinteresse”’!! In defini-
tiva il dr. Attanasio prospet-
ta la “‘regolamentazione al-
la luce del sole della com-
partecipazione dei Medici ai
profitti delle Ditte Farma-
ceutiche”.

Nell’'ambito di questa logica
vorrel aggiungere che é pu-
re da remunerare da parte
dell’Industria Farmaceutica
il tempo che, durante I’'am-
bulatorio, il Medico dedica
agli Informatori Scientifici
del Farmaco, dipendenti di
queste Industrie. In effetti,
mentre poteva ritenersi “‘un
servizio’’ reso al Medico

Pinformazione scientifica
sul prodotto X della Ditta Y
{quando esisteva solo il pro-
dotto X della ditta Y), non é
certo un servizio fatto al Me-
dico Pinformazione scienti-
fica sul prodotto Z della dit-
ta W, identico al prodotto X,
né quella sul prodotto T del-
fa ditta S, sempre identico al
prodotto X, né quella.... etc.
ete.

Linformazione “‘scientifica’
diviene solo un’informazio-
ne ‘‘promozionale’’ per far
prescrivere un nome invece
di un altro dello stesso pro-
dotto! E quindi diviene
un'occupazione di tempo
ossia un lavoro ‘‘supple-
mentare’’ del Medico. E chi
deve pagare al Medico que-
sto lavoro supplementare?
Chi se non I'Industria Far-
maceutica che é la respon-
sabile e la beneficiaria del
comarketing del farmaco?
Ecco allora che i Medici che
hanno deciso di ‘“‘non ac-
contenfarsi pit di una gra-
titudine limitata a qualche
penna biro e a un blocchet-
to df appunti, come general-
mente capita, ‘‘potrebbero
lanciare I'idea di un ‘‘getto-
ne’’ {magari giallo per un’in-
tervista di 5 minuti, verde
per una di 10, etc. etc.) da
esigere dai vari Informatori
Scientifici della varie indu-
strie Farmaceutiche e con-
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vertibile successivamente
in denaro contante (e/o per-
ché no inm beni di largo
consumol!l).

Il tutto naturalmente sulle

spalle del Servizio Sanitario
Nazionale pagato da tutti i
cittadini.

D’altra parte, sostiene il Dr.
Attanasio, cosa sta succe-
dendo oggi se non questa
stessa cosa in forma “ma-
scherata’’ ed ipocrita? Ed
ha ragione, Ha ragione an-
che quando scrive: “Delle
due quindi una: o si pulisce
veramente il prontuario, eli-
minando le copie (ed elimi-
nando fisicamente parec-
chie ditte farmaceutiche),

oppure si regolamenta alla
luce del sole la comparteci-
pazione dei medici ai profit-
ti delle Ditte farmaceuti-
che.’’ lo, come cittadino (e
anche come Informatore
Scientifico del farmaco), so-
no per la prima ipotesi, ma
se c¢’é chi é per la seconda
(Medico o Industriale Far-
maceutico che sia) abbia il
coraggio civile di alzare la
mano pubblicamente e di
dirlo chiaramente alla luce
del sole piuttosto che pre-
dicare ‘“deontologia’’ a pa-
role e razzolare ‘‘comparag-
gio’’ nei fatti.
Marco Colligiani
(Pres. Sez. PT)

Da ““ll Medico d’ltalia” n. 102 - maggio ‘90
Se la spesa ¢ alta diminuire le visite degli informatori

RIFLESSIONE SULLE PREVI-
SIONI EFFETTUATE DALLA
FEDERFARMA

E stala riportata da tutta la
stampa la previsione sulla spe-
sa farmaceutica del Ssn per il
1990 della Federfarma; sara di
13 mila miliardi a fronte di uno
stanziamento di 9.850 miliardi
con il maggior disavanzo in as-
soluto. E impossibile con dati
statistici attuali dare una rispo-
sta sugli effetti benefici di que-
sto incremento del consumo
dei farmaci, se esso sia vera-
mente giustificato; se abbia
prodotto il contenimento di al-
tre voci della spesa sanitaria,
ma la stessa Federfarma che
ha condotto la stima previsio-
nale indica come motivo prin-
cipale dell'incremento di tale
spesa farmaceutica la esenzio-
ne dal ticket estesa ormai a
gran parte della popolazione.
La medicina generale, che &
la fonte principale del consu-
mo dei farmaci, subisce le
conseguenze del particolare
rapporto  convenzionale
medico-paziente, della attivita
dei medici specialisti e ospe-
dalieri dei quali vengono tra-
scritte le ricette (vedremo cosa
cambia nella nuova conven-
zione) e soprattutto subisce la
spinta promozionale della in-
dustria farmaceutica. Su que-
st'ultimo  fattore & stata
compiuta una analisi e i dati
che seguono non hanno, evi-
dentemente, un valore statisti-
co, ma sono soltanto la reale
fotografia di una situazione da
definire, per molfi motivi, “nor-
male', esemplare, signifi-
cativa.

Nel corso di un anno, dal 17
aprite 1989 al 17 aprile 1990,
un medico massimalista (1780
assistiti), operante inuna citta-
dina della Lombardia (una re-
gione- al fondo della
graduatoria di spesa farma-
ceutica: 160.000 lire pro/capi-
te), residente nel luogo da
vent'anni e non gran prescrit-
tore di farmaci (nel 3° trimestre
dell’'89 il suo costo medio per
assistito é stato di L. 33.378 in
confronto al costo medic del-

I'USL di 43.031), nei 233 gior-
ni effettivi di ambulgtorio ha ri-
cevuto i collaboratori scientifici
di 116 ditte per un totale di 350
volte. Cinquantatre ditte han-
no inviato il collaboratore 3-4
volte nell'anno; sedici ditte al
di sotto di tre volte; sedici dit-
te con frequenza superiore e
in particolare la Sigmatau no-
ve volte, la Glaxo nove volte,
la Jannsen sette volte, la Me-
narini sei volte. Si fanno que-
sti nomi non per colpevolizzare
qualcuno, ma solo perché da-
ta la posizione che hanno que-
ste aziende, é da ritenere che
la tendenza sia quella di incre-
mentare la frequenza delle vi-
site dei collaboratori i quali
hanno dimostrato una buona
preparazione e una spiccata
attivita promozionale nella pre-
sentazione dei prodotti. Che la
informazione sul farmaco si
trasformi in promozione del
consumo é inevitabile perché
i listini di ben 116 ditte conten-
geno, per forza, prodotti iden-
tici sotto nomi diversi e anche
le campagne promozionali or-
ganizzate con riunioni serali
con intervento di professori
universitari e ospedalieri, si
orientano su traguardi univoci.
Il medico suddetto quindi ha
partecipato a quattordici riu-
nioni serali pur avendo rinun-
ciato a molti inviti. (Si deve
precisare che oltre a quelle
sponsorizzate dalla industria
dei farmaci ci sono state altre
riunioni serali tenute da profes-
sori universitari e ospedalieri
nell'ambito di corsi di aggior-
namento). Inoltre attivano gra-
tuitamente a domicilio del me-
dico trantadue testate di pub-
blicazioni mensili, bimensili,
settimanali, bisettimanali, in ec-
cellente veste tipografica, a
contenuto prevalentemente df-
retto a presentare determina-
te specialita. Il correttq rappor-
to fra il professionista e la in-
tensa, qualificata continuativa
azione promozionale finisce
per condizionare la prescrizio-
ne con effetti deleteri sufla spe-
sa sanitaria. Basti pensare, a
titolo di esempio, che una effi-
cace terapia puo costare 200

lire al giorno e molte sue ela-
borazioni nelle quali é predo-
minante la ricerca della com-
pliance possono raggiungere
le 4.200 lire al giorno; una te-
rapia antibiotica puo costare
12.000, 30.000, 80.000 lire al
giorno e quasi mai if medico
generico € nelle condizioni di
compiere una scelta su dati si-
curi ed é esposto a recepire le

_indicazioni che gl provengono

dalla agguerrita concorrenza
fra vari prodotti da utilizzare

‘con Ja stesa finalita.

E vero che il singolo medico

. potrebbe introdurre norme re-

strittive verso i collaboratori,
potrebbe respingere al mitten-
te la stampa che gli arriva, po-
trebbe non partecipare alle
riunioni conviviali, ma questa
sarebbe una sua scelta perso-
nale e non gliene si puo fare
una colpa se si adegua a una
situazione permessa, autoriz-
zata, che suscita anzi compia-
cimento perché la pubblicita
della industria farmaceutica
aumenta gli introiti, e quindi
permette la ricerca, e quindi la
diffusione di nuove specialita,
e quindi if progresso della te-
rapia e tante altre attivita col-
laterali sempre sostenute dalla
pubblicita farmaceutica. £ un
giro vorticoso.
E facile supporre che qualche
tappa venga saltata. Di questa
situazione sono ben a cono-
scenza le "‘autorita competen-
ti" le quali fanno sempre
riferimento a un provvedimen-
to, che dovrebbe incidere alla
radice degli eventi, la revisio-
ne del prontuario. Ma la revi-
sione consiste nell'eliminare
specialita obsolete, a basso
prezzo, e nell'introdurre spe-
cialita nuove a prezzo ben pit
elevato. Un tale provvedimen-
to potra essere giustificato dal-
la opportunita di mettere a
disposizione “nuove’ medici-
ne, ma non puo servire affatto
al contenimento della spesa
per il quale scopo occorrereb-
bero interventi radicali sulla
commercializzazione dei far-
maci nell'ambito del Ssn.
Bisognerebbe che la commer-
cializzazione def farmaci venis-
se calibrata alle caratteristiche
specifiche del Ssn che assor-
be quasi per intero la produ-
zione e pertanto potrebbe
adottare delle norme limitative
relative al numero delle ditte
fornitrici, ai farmaci ammessi
alla prescrizione, al nome
commerciale dei prodotti, al lo-
ro confezionamento, alla infor-
mazione scientifica dei medici
€cc. ecc. senza nessuna con-
trazione delle possibilita tera-
peutiche. £ una strada cono-
sciuta e sperimentata, in ltalia
mal imboccata, per trovare un
equilibrio fra effettive necessi-
t4 e consumo dei farmaci nel-
l'interesse dei pazienti, dei
medici, dei farmacisti e della
stessa Farmindustria all'inter-
no della quale i temuti mono-
poli esistono abbondantemen-
te gia da tempo.

Vantentino Venturi

La lettera del Direttivo
della nostra Sezione di Bari

Egregio Direttore,

sul n° 102 di maggio ‘90 del
“Medico d’italia”, V. Ventu-
ri firma un articolo che, par-
tendo dalla previsioni di
spesa farmaceutica della
Federfarma (farmacisti pro-
prietari), finisce per essere
una sorta di fotografia di
una situazione che I’autore
definisce ‘‘normale, esem-
plare, significativa”.
Abbiamo letto con molta at-
tenzione I'articolo ed abbia-
mo condiviso molti degli
aspetti che vengono affron-
tati in merito alla ““‘promo-
zione’’ che dei farmaci, nel
nostro Paese, si va facendo
con metodi sempre piQ so-
fisticati.

Da informatori scientifici
del farmaco, impegnati da
sempre-a conservare un al-
to valore alla nostra profes-
sione, non possiamo che
sottolineare che quanto de-
scritto rappresenta la dege-
nerazione di quello che do-
vrebbe essere un servizio di
informazione sui farmaci,
degenerazione, perd, alla
quale non si é arrivati per
caso e non certo per re-
sponsabilita degli Informa-
tori Scientifici.

Venturi dice che ““il corret-
to rapporto fra il professio-
nista (medico) e la intensa
qualificata, continuativa
azione promozionale finisce
per condizionare la prescri-
zione con effetti deleteri
sulla spesa sanitaria’’.
Non ci é chiaro chi sia il
‘“‘cattivo’’, e non capiamo la
coniugazione fra ‘‘inten-
so0’’, ““qualificato’ e “‘pro-
mozionale’’.

Non si puo denunciare per
poi assolvere tutti, trovan-
do capri espiatori che sono
sempre al di fuori e al di so-
pra di noil

Quali sono gli effetti ““dele-
teri’’ sulla spesa sanitaria?
(noi diremmo pill corretta-
mente farmaceutica)

La quantita di moneta
spesa?

Esiste o no una qualita del-
la terapia?

Ci sono vantaggi che la te-
rapia farmacologica ha as-
sicurato in maniera eviden-
te negli ultimi anni?

Qual e stata la ricaduta di
questi vantaggi sulla spesa
sanitaria (questa volta si)?
It vero problema, e Venturi
lo dice, & quello di definire
regole certe entro le quali
muoversi: a partire dalla re-
gistrazione dei farmacli, at-
traverso una piu attiva par-
tecipazione dei medici al-
I’aggiornamento, una mi-
gliore strutturazione del
servizio di informazione sui
farmaci, fino ad un efficace
monitoraggio.

La registrazione dei farma-
ci risente, oggi pit che mai,

dei cosi detti co-marketing,
perverso meccanismo che
consente di commercializ-
zare la stessa sostanza sot-
to marchi (nomi) diversi, an-
che a prezzi diversi, nel
passato questa attivita in-
dustriale si definiva
“‘copiare’’.

La partecipazione dei medi-
ci al’aggiornamento & sem-
pre piu passiva, sempre
meno partecipata, sempre
pit marketing oriented.

Il servizio di informazione
sui farmaci & uno dei meglio
regolamentati d’Europa, ma
le regolamentazioni devono
fare i conti con una indu-
stria farmaceutlca, che, co-
me un muro di gomma, rie-
sce sempre ad assorbire e
ad eludere tali regole.

-Gli informatori scientifici,
. che potrebbero essere sog-

getti attivi in questa vicen-
da, aspettando, da anni, il
riconoscimento giuridico
della loro professione, pur
riuscendo, ma sempre con
molti sacrifici, a mantenere
un minimo di deontologia.
Il monitoraggio é approda-
te alla non definibile strut-
turazione delle cosi dette
“fasi IV'’, sovvenzionate
dalle aziende, che hanno vi-
sto in questa attivita una ul-
teriore possibilita promo-
zionale.
Non & la revisione del pron-
tuario che potra porre fine
alla situazione com’e oggi:
il prontuario & stato ed &
uno strumento congiuntu-
rale, come i ticket.
I cittadini, i pazienti, do-
vrebbero poter sapere che
se un farmaco é tale io &
perché realmente pud gio-
vare alla cura delle malattie,
e non per altri motivi mer-
cantili.
Ne va della definizione stes-
sa di medicinale, definizio-
ne che fin dal 26 gennaio
1965 la CEE aveva cosi for-
mulato: ‘‘ogni sostanza o
composizione presentata
come avente proprieta cu-
rative o profilattiche delle
malattie umane o animali.
Ogni sostanza o composi-
zione da somministrare al-
Puomo o all’animale allo
scopo di stabilire una dia-
gnosi medica o di ripristina-
re, correggere o modificare
funzioni organiche dell’uo-
mo o deli’animale & altresi
considerata medicinale’.
Quando non considerere-
mo il ‘“‘medicinale’’ alia
stregua di una “merce’’ per
comprenderio fra i ‘“‘beni
soclali’’, potremo dire di
aver risolto i problemi che
oggi ancora dibattiamo.
La ringraziamo per I’ospita-
lita e le porgiamo i nostri
migliori saluti.

1l Direttivo delia

Sezione di Bari
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ART. 4
DEI VISITATORI MEDICI

A) Nel presente articolo sono
compresi tutti i visitatori
medici, che prestano atti-
vita subordinata, alle di-
pendenze delle aziende di
cui sopra. Visitatore medi-
co & considerato colui che
visita, per contro del pro-
prio datore di lavoro, i me-
dici, i veterinari, i dentisti,
negli ospedali e negli am-
bulatori privati e rurali, co-
me pure i medici di tutti gli
enti assistenziali, nonché
i farmacisti, con lo scopo
di renderli edotti circa i
preparati che sono stati
approvati e posti in com-
mercio, nonché circa gii
alimenti dietetici ed altri,
prodotti dalla azienda del-
‘la. quale rappresenta gli
interessi.

=

Gli importi dei minimi de-
gli stipendi, come concor-
demente modificati il
31.12.88, vengono au-
mentati graduaimente co-
me segue:

1. Dall’1/1/89 in misura
dell’1,4% (quota inte-
grativa 1988).

2. Dall’1/1/89 in misura
del 4% (quota integra-
tiva | quadrimestre
1989) ed inoltre un ul-
teriore aumento in mi-
sura del 2% e ciog,
complessivamente, in
misura del 6%.

Pag. 7

L’informatore scientifico

in Grecia

Riproduciamo I'art. 4 del contratto dei nostri
colleghi “visitatori medici”’

C) A tutti i visitatori medici

D

~

viene riconosciuta e cor-
risposta una indennita
vestiario in misura del
5% per ogni triennio e fi-
no a 5 trienni presso lo
stesso datore di lavoro.

A tutti i visitatori medici
che visitano le farmacie
ed oltre a svolgere atti-
vita di informazione

scientifica, acquisisco-
no ordini e conseguen-
temente incassano de-
naro (ma anche se il pa-

Frontespizio

dell’Accordo Collettivo

di Lavoro vigente in Grecia "

gamento avviene a mez-
zo tratta) viene ricono-
sciuta e corrisposta una
indennita commerciale
in misura del 5%.

- Esempio di calcolo per vi-.
sitatore medico non
laureato

Dati:

- 10 anni presso lo stesso
datore di lavoro

- trienni 3x 5% = 15%

- coniugato

- indennitd commer-

ciale de! 5%

stipendio base

- quota integrativa

29400 dracme

dail’1/6/82 al
31/12/88 48.145 »

- dall'1/1/89 quota in-

tegrativa deli't,4%

3° quadrimestre
1988 954 »

- dal’1/1/89 quota in-

tegrativa del 4%,

con aumento def

2%, cioé in totale
% 4.583 »
TOTALE 83.082 »

- Anzianita (trienni)
15% 12.463 »

- indennitd matrimo-
nio 10% 8.309 »

- indennita commer-
ciale del 5% 4.165 »
- ulteriore aumento 1.000 »

Totale dall’1/1/89 al
30/4/89 109.009 »

- Esempio di calcolo per vi-
sitatore medico laureato

Dati:

- Anzianita di servizio
19 anni

- Presso lo stesso
datore di lavoro
10 anni

- trienni 3x 5% =15%

coniugato

- indennitd commer-
ciale dal 5%

- stipendic base

« quota Integrativa
dall’1/5/82 al
31/12/88

< dali"1/1/89 quota in-
tegrativa delf'1,4%
3° guadrimestre
1988 1.026 »

- dall'1/1/89 quota in-
tegrativa del 4%,
con aumento del
2%, cioé in totale
8%

41,222 "

56.912  »

5.513 »

TOTALE 104.673 »

conosciuta e corrisposta,
dall’1/1/89 e per ogni gior-
no lavorativo, la somma di
3.000 dracme per spese
di vitto, eccettuate le spe-
se di albergo, trasporto ed
altre, rimborsabili a pié di
lista.

Si intende per lavoro fuo-
ri sede il lavoro svolto ol-
tre i confini della citta se-
de dell’azienda.

La somma di 3.000 drac-
me viene corrisposta an-
che per il giorno di rientro
in sede, se questo avvie-
ne dopo le ore 18, mentre
viene ridotta a 1.800 drac-
me se il rientro avviene
prima delle ore 18.

G) | visitatori medici, come
pure gli autisti delle azien-
de di cui all’art. 1 del pre-
sente contratto, verran-
no coperti da assicurazio-
ni sulfla vita o invalidita
permanente da infortunio

- Anzianitd (trienni} per un massimale di

15% ) 15.701 » 2.000.000 dracme.
- mdenn&é matsimo- 10468

e commer. " H) Al visitator] medici che

ciale del 5% 5.234 » partecipano a congressi

- Ulteriors aumento . _ 1000  » scientifici o seminari oltre

, le ore normali di lavoro

e N erars oppure di sabato o di do-

menica o di altri giorni fe-

stivi, viene riconosciuto

L . - un numero uguale di ore

E) Al visitatori medici, se non di recupero da effettuarsi

c'® accordo per I'uso di entro un ragionevole las-

auto aziendale per 11 me- so di tempo da concordar-

si, viene riconosciuta e si. Le ore di servizio ordi-

corrisposta la somma di nario e straordinario dei

12.000 dracme al mese visitatori medici vengono

per spese di auto. calcolate secondo I'Ac-

cordo n. 16/61 depositato

L , . presso la Pretura di Ate-

F) Aivisitatori medici che la- ne e secondo il CCNL del
vorano fuori sede viene ri- 30/6/82.

Scheda n° 1

N

41,9% rurale
. Densita: 74 ab/Kmqg

OCOENOT AW

10.

ce a circa 7-8 anni.
11,

12.

(i, 4).

LA GRECIA

. Supetficie: 131.957 Kmg 70% montagne 15%'isole.
. Popolazione: 10,04 milioni di abitanti 58,1% urbana

. Forma di governo: repubblica parlamentare
Prodotto nazionale lordo: 9.160

Medici operanti nel Paese: 36.000

I.S.F. operanti nel Paese: 2.000

. Aziende farmaceutiche nazionali: 66

. Aziende farmaceutiche multinazionali: 260 di cui 35
operanno direttamente mentre le altre sono rappresenta-
te da aziende nazionali o da altre muitinazionali.
Brevetto: in Grecia esiste un brevetto del farmaco la cui
validita & di 15 anni dalla data di presentazione della do-
manda di autorizzazione alle autorita competenti (E.O.F).
In realta V'esercizio dej diritti derivanti dal bravetto si ridu-

Normativa: le disposizioni di legge che i riferiscono al-
I'nformazione scientifica sui farmaci sono l'art. 28 della
legge 1316/83 e la delibera ministeriale del 15.1.85.

Contratto: il rapporto di lavoro tra informatori e aziende
& regolato dall'Accordo  Collettivo di

Lavoro
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CEE: regolamentazione e ricerca alle porte del 92
Da ISIS Informazioni Stampa Interesse Sanitario - 8.5.89 - n.

L’obiettivo della libera circola-
zione in tutto il territorio della
Comunita di quanto prodotto
in ciascuno degli Stati-mem-
bro pud considerarsi raggiun-
to per quasi tutti i prodotto in-
dustriali: fra le eccezioni de-
gne di nota troviamo senz’al-
tro il complesso settore dei
.prodotti farmaceutici. Nono-
stante gli sforzi messi in atto
a livello comunitario, infatti,
I'Europa dei farmaci € anco-
ra da fare. Il lavoro normativo
compiuto tramite 'elaborazio-
ne delle cosiddette direttive -
le norme quadro che delinea-
no linee comuni per lo svolgi-
mento di una determinata at-
tivita - ha tutttavia condotto ad
un generale innalzamento de-
gli standard qualitativi e ad
una maggiore sicurezza ed ef-
ficacia dei prodotti originari
della Comunita, oggi del tutto
corrispondenti ai piu elevati li-
velli scientifici e tecnici della
produzione mondiale.

I termini del problema
europeo

Nel quadro del discoro sulla
realizzazione del mercato uni-
co europeo I'importanza degli
aspetti relativi all'industria far-
maceutica non dipende tanto
dall'ampiezza di quest’ultima
- che rappresenta meno del-
"1% del prodotto lordo inter-
no della Comunita - quanto
dal fatto che i diversi Governi
intervengono decisamente nel-
l'influenzare il livello dei prezzi
e dalle condizioni che gover-
nano I'accesso al mercato.

Il principio fondamentale al
quale si ispira la libera circo-
lazione dei farmaci in Europa
& sancito dall’art. 30 del Trat-
tato di Roma, che prevede
che non ci siano ostacoli alla
libera circolazione delle perso-
ne, dei beni, dei capitali, nel-
I'ambito del Mercato Comune.
Per quanto riguarda i farma-
¢i, occore considerare anche
'art. 36, che prevede clauso-
le di salvaguardia alla circola-
zione di tutti quei beni che
pOSSONO avere serie ripercus-
sioni sulla salute pubblica. E
ben chiaro che il farmaco, pil
di qualsiasi altro bene di con-
sumo ha influenza sulla salu-
te pubblica, per cui qualsiasi
regolamentazione che riguar-
di la circolazione dei farmaci
in Europa deve tener conto
del bilancio tra V'art. 30, che
ispira la libera circolazione, e
I'art. 36 che permette delle
salvaguardie, e quindi in alcu-
ni casi, debitamente motivati,
delle obiezioni. Il ricorso al-
I'art. 36 dovrebbe evidente-
mente essere inteso come fat-
to eccezionale, mentre fino ad

oggi se ne & fatto un uso quasi
sistematico: gran parte delle
domande & stata oggetto di
obiezioni che non sempre giu-
stificano la portata dell’art. 36,

anche se va comungque ricor-_
dato che nell'ambito del Trat-

tato di Roma gli Stati conser-
vano in ogni caso la loro so-
vranita in materia di salute
pubblica.

! tre pilastri fondamentali del-
la normativa farmaceutica eu-
ropea hanno come obiettivo la
libera circolazione dei farma-
ci nell’area comunitaria e la
garanzia della loro qualita, si-
curezza ed efficacia.

La prima direttiva emanata
dalla Comunita Economica
Europea in materia di specia-
litd medicinali porta la data del
26 gennaio 1965: la p rima
preoccupazione della CEE fu
quella di fissare i concetti fon-
damentali connessi con l'ar-
gomento farmaco, dando il via
al lungo cammino verso il riav-
vicinamento delle disposizio-
ni legislative, regolamentari e
amministrative vigenti nei
Paesi-membro.

A che punto & I'Europa

La direttiva 85/65 - emanata
appunto nel 1965 - stabilisce
infatti tra I’altro cos’é una spe-
cialita medicinale: cos'é un
principio attivo; quali sono le
condizioni da soddisfare per il
rilascio di autorizzazione al-
I'immissione in commercio o
per la sospensione della stes-
sa; quali le norme da seguire
per I'etichettatura delle spe-
cialita.

E dieci anni piu tardi - nel
maggio del 1975 - che due al-
tre direttive consentono di de-
lineare la struttura di una nor-
mativa farmaceutica di base
per un mercato comune euro-
peo del medicamento. La di-
rettiva 75/318 definisce le ba-
si per la registrazione (i proto-
colli analitici tossicologici, far-
macologici e clinici per la spe-
rimentazione delle specialita
medicinali), mentre la diretti-
va 75/319 definisce le proce-
dure per la produzione, I'im-
portazione e la registrazione
dei prodotti.

E ancora la direttiva 75/319 ad
istituire un organo - il Commit-
tee for Proprietary Medicinal
Products (CPMP - Comitato
per ie Specialita Medicinali) -
destinato ad assumere un
ruolo sempre pil rilevante per
il coordinamento delle attivita
delle singole autorita naziona-
li. E infatti lo stesso Comitato
ad elaborare le “‘guidelines’:
le raccomandazioni che ap-
profondiscono analiticamente
i contenuti delle direttive.

| tentativi di superamento del-
le barriere interne sono poi
proseguiti con le direttive
87/21 e 87/22, entrambe del
1987: la prima regola soprat-
tutto lo sviluppo farmacologi-
co, e cioé le evoluzioni della
regolamentazione, sottraen-
dole a procedure molto lun-
ghe ed adeguandole invece ai
principi dell’atto unico che
prevedono non pilt 'unanimi-
ta ma la maggioranza quali-
ficata.

La seconda riguarda i prodotti
di biotencologia, prevedendo
per essi una apposita proce-
dura fondata su una valutazio-
ne comunitaria. (cfr. pag. 24
‘“‘Registrare in Europa”’).

Le barriere della
non-Europa: registrare
al di sopra delie parti

L’avvicinarsi della scadenza
europea ha indotto i rappre-
sentati degli Stati membri a
formulare i primi.bilanci sulla
applicazione delle diverse pro-
cedure. | dati relativi ail’attu-
zione delle "‘multistato’ sono
stati fra I'altro al centro dell’ul-
timo incontro di lavoro dei rap-
presentati CEE, svoltosi a me-
ta aprile a Roma.

Nel corso dei lavori, presieduti
da Duilio Poggiolini - Diretto-
re generale del servizio farma-
ceutico del Ministero della sa-
nita e Presidente del CPMP -
sono stati dibattuti vari temi di
interesse comunitario come la
revisione dei vecchi prodotti,
la farmacovigilanza, I'informa-
zione al medico ed al pazien-
te, la valutazione dei nuovi
farmaci.

L'incontro ha permesso fra
Ialtro di stabilire comuni cri-
teri per lo svolgimento di alcu-
ne attivita come la revisione
dei medicinali (da concluder-
si entro il 1990 ai sensi della
direttiva 75/319) e la farmaco-
vigilanza nonché a favorire un
chiarimento degli atteggia-
menti degli Stati membri nei
confronti delle proposte di mo-
difica della regolamentazione
farmaceutica che saranno
proposti dalla Commissione al
Consiglio dei Ministri entro la
fine del 1989.

Queste, infine, le principali no-
te critiche espresse in merito
alla applicazione della "“mul-
tistato’":

* nessuna delle domande di
registrazione multistato & sta-
ta risolta direttamente, prima
cioé del giudizio del Comitato
delle Specialita Medicinali,
che si & trovato cosi ad esse-
re inondato di domande mul-
tistato anche per obiezioni di

minore entita;

¢ |a decisione finale da parte
degli Stati - non avendo il pa-
rere del Comitato potere vin-
colante - & stata spesso diffor-
me dallo stesso parere del
CPMP.

1987-1988: bilancio
su 200 episodi

Nel periodo 1987/1988 - rite-
nuto il pit idoneo a valutare il
funzionamento della procedu-
ra multistato - sono state pre-
sentate ai vari Paesi membri
204 domande corrispondenti
a 37 diversi prodotti. Ciascu-
na domanda si riferisce a di-
verse forme farmaceutiche e
dosaggi.

La Francia e il Regno Unito
hanno originato il piti alto nu-
mero di domande, mentre a ri-
ceverne il pit alto numero so-
no stati il Lussemburgo, il Bel-
gio, la RFT e I'ltalia: it CPMP
ha espresso in merito 37 pa-
reri, la maggioranza dei quali
favorevoli all’'unanimita (cfr.
tav. 1 ¢ 2).

Per quanto riguarda invece le
decisioni finali deil Paesi, su
179 domande corrispondenti
a 34 pareri favorevoli del
CPMP durante il 1987-1988,
circa il 60% ha avuto anche
un’autorizzazione all'immis-
sione sul mercato dei Paesi
Membri interessati, it 30% so-
no tuttora in sospeso, e il 4%
sono state respinte.

Un risultato che costituisce
comunque un elemento abba-
stanza soddisfacente, tenen-
do conto del breve periodo in
cui esso & stato ottenuto: per
riscontrare un indice di accet-
tazione pill 0 meno corrispon-
dente - si fa notare - occorre-
rebbe prendere in considera-
zlone un periodo di tempo
molto pil lungo tale da con-
sentire la normale osmosi dei
prodotti sulla base delle pro-
cedure nazionali.

Tavola 1 - Domande di
registrazione “multistato”
presentate nei Paest della
CEE (1987-1988)

Domande Domande

presentate ricevute
Paese n % n %
Belgio 8 39 23 113
Danimarca 13 84 16 7.8
Francia 69 338 11 54
Grecia - — 20 98
Irlanda 26 127 13 64
Halia 3 15 21102
Lussemburgo — — 24 118
Olanda 4 2, 20 98
Regno Unito 308 15 74
RFT 18 8, 23 11,8
Spagna - — 18 88
Totdle 204 1000 204 1000
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Tavola 2 - Parerl espressi
dal CPMP sulle domande

di registrazione ‘‘multistato”
(1987-1988)

Favorevole N. %
Unanimita 30 81,0
Maggioranza 4 110
Contrario . N. %
Unanimita 1 55
Maggioranza 2 2,5
Totale 37 100,0

Fonte:
Direzione Generale Servizio Farrnaceu-
tico - Ministero della Sanita

Il maggior numero di ricono-
scimenti risulta attribuito a
prodotti originati dalla RFT,
seguita nell’ordine da {rtanda,
Regno Unito, Danimarca e
Francia, mentre & interessan-
te notare che Grecia, Spagna
e Danimarca sono i Paesi che
di fatto seguono pil fedel-
mente il parere del CPMP nel
riconoscere le autorizzazioni
che provengono da altri Sta-
ti. Francia, Italia e Germania
hanno invecs, fatto registra-
re it maggior livello di dinie-
ghi, anche se il fenomeno ri-
sulta percentualmente molto
limitato (solo il 3,9% di tutte
le domande).

L'aspetto pill problematico fi-
nisce cosi con l'essere rap-
presentato dalle domande gia
approvate dal CPMP ma an-
cora pendenti presso le auto-
ritd nazionali. Su 179 doman-
de - corrispondenti a 34 pa-
reri positivi del CPMP - si at-
tendono ancora le decisioni fi-
nali da parte degli Stati su 80
casi: RFT, Regno Unito e Ir-
landa risultano essere i Pae-
si che avanzano maggiori ri-
chieste prima di concedere
un'autorizzazione (cfr. tav. 3).

Tavola 3 - Decisione finale
del paesi CEE sulle domande
di registrazione ‘‘muitistato’’
(1987-1988)

Paese Domande D.in %
ricevute  sospeso

Belgio 20 8 30,0
Danimarca 14 3 214
Francia 9 4 444
Grecia 17 —_ -
Irlanda 13 8 615
halia 18 3 187
Lussemburgo 21 & 2886
QOlanda 1 8 354
Regno Unito 15 10 66,6
RFT 20 8 450
Spagna 15 —_ -
Totale 179 55 30,7
Fonte:

Direzione Generale Servizio
Farmacautico-Ministero della Sanita
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Una agenzia europea
post 92

Al di la dei bilanci sul lavoro
gia fatto, sembra perd che il
concetto di armonizzazione
stia per essere superato net-
tamente dal concetto di unifi-
cazione: il mercato del '92 &
un mercato unico e quindi &
necessario adottare una serie
di provvedimenti che consen-
tano il rapido raggiungimento
delia libera circolazione dei
medicinali in Europa.

Per quanto riguarda il proble-
ma della registrazione, sono
possibili secondo gli esperti
del settore, due soluzioni:

« il riconoscimento automatico
da parte di tutti gli Stati-mem-
bro della autorizzazione all’'im-
missione in commercio conces-
sa da un altro Stato-membro;

¢ listituzione di un’unica au-
torita di regolamentazione eu-
ropea responsabile della regi-

strazione.

Il riconoscimento reciproco -
notano alcuni - offre una so-
luzione al problema. delle dif-
ferenze ancora esistenti fra i
requisiti richiesti per la regi-
strazione nei Paesi del Sud e
del Nord Europa.

L'istituzione di un un’unica

autorita di registrazione euro- -

pea potrebbe offrire garanzie

di imparzialita e uniformita di -

approccio, anche se sarebbe-
r0 necessarie misure per as-
sicurare costi di gestione non
superiori a quelli dell’attuale
sistema.

L’idea di una nuova agenzia
europea post-'92 ha intanto
condotto alla formulazione di
alcuni modelli ipotetici: per
evitare il rischio di una ecces-
siva burocratizzazione delle
procedure si pensa ad esem-
pio ad uno staff permanente
di circa 50 persone, con un
segretario tecnico permanen-
te e un comitato scientifico
composto da esperti europei
altamente qualificati, con la
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collaborazione satellite di cen-
tinaia di consulenti scelti a li-
vello nazionale. L'ultima auto-
rit di registrazione verrebbe
cosi ad essere rappresentata
da un organismo supervisione
rappresentativo - come gia og-
gi il CPMP - dei Ministri della

Sanita dei singoli Stati e della”

stessa Commissione.

Pil peso al Comitato
delle specialita
medicinali

Che si tratti del’'una o dell'altra
ipotesi - la decisione in merito &
di carattere squisitamente po-
litico - & fuori dubbio che Il fu-
turo vedra un incremento del-
la capacita tecnica del CPMP.
Le valutazioni sui farmaci che
saranno fatte a livello europeo
saranno quindi sempre piu
ispirate a criteri molto rigidi di
sicurezza, e 'organizzazione
comunitaria tanto pils consen-
tira la circolazione dei farma-
¢i in Europa quanto pit garan-
tira la loro circolazione in ter-

Lo strumento

Registrazione
nazionale

Registrazione
‘“multistato’’ (1)

Procedura speciale
o concertazione
preliminare (2)

Procedure
semplificate

Note:

(1) La Direttiva 83/670 CEE ¢
stala assorbita nella normativa
italiana tramite i D.M. 231
1/1989: 'art. 2 del decreto sta-
bilisce che le nuove prescrizio-
ni "si applicanc a tutte le do-
mande volte ad ottenere, se-
condo la procedura nazionale,
l'autorizzazione allimmissione
in commercio di specialita me-
dicinali per uso umano®.

{2) istituita con direttiva 87/22
ed entrata in vigore dal 1° fu-
glio 1987.

La procedura

Registrare in Europa

Gli sforzi in atto dai 12 per realizzare la libera circolazione delle specialitd medicinali hanno
contribuito a porre le premesse per giungere ad una Comunita del farmaco: prima fra queste
un sistema di registrazione comune, basato su procedure CEE. Il sistema messo a punto tra-
mite | diversi atti normativi offre oggi sostanzialmente quattro strade per la registrazione di
una specialita medicinale destinata ad uso umane o veterinario nei Paesi della CEE:

L'atto della registrazione viene richiesto alle singole autorita nazionali
secondo il ““dossier” rispondente alle direttive CEE; la registrazione
& dungue multipla, ottenuta separatamente in ciascuno Stato. L'a-
zione a livello CEE si innesca solo in caso di rifiuto della registra-
zione da parte di uno Stato-membro: in questo caso - allo scopo
di evitare difformita all'interno del mercato comune - la CEE avoca
a sé la questione, esprimendo un parere comunitario sul dossier
presentato dall'industria come base per la domanda di registrazione.

La registrazione multistato consente I'estensione della registrazio-
ne ottenuta in uno Stato-membro, sulla base di un dossier confor-
me a quanto previsto dall’avviso ai richiedenti, ad almeno altri due
Stati membri della Comunita. Su richiesta del titolare della registra-
zione il dossier viene inviato agli altri Stati che - qualora lo ritenga-
no necessario - pesseno formulare obiezioni notificandole al CPMP,
che formula il proprio parere entro il termine fissato. La decisione
definitiva spetta comunque all'autorita nazionale.

La procedura speciale o concertazione preliminare - obbligatoria
per i farmaci derivanti dalle biotecnologie, facoltativa per quelli figii
delle alte tecnologie - prevede che l'autorita nazionale cui viene
rivolta la richiesta di registrazione prima di procedere al suo esa-
me trasmetta I'interc dossiero al CPMP, che effettuerd un esame
collegiale con le autoriti degli altri Paesi-membro.

Le procedure semplificate rappresentano deroghe alle precedenti
e si applicano ai prodotti copia e alle associazioni di principi attivi
gia noti. Per il prodotto copia di uno gia esistente sul mercato da
almeno 10 anni e di cui sia scaduto il brevetto pud essere richiesta
la registrazione sulla base della documentazione presentata dal pro-
duttore del medicamento originale. Resta tuttavia obbligatoria la
presentazione dei dati relativi alle prove chimico-fisiche, biologiche,
microbiologiche e di biodisponibilitd. Per quanto riguarda la regi-
strazione di associazioni di principi attivi noti, non si richiede la pre-
sentazione dei dati tossicofarmacologici per i singoli componenti,
ma solo per quanto concerne la loro associazione. Deve inoltre es-
sere dimosirata 'esistenza di una vantaggio terapeutico rispetto alla
somministrazione separata dei singoli principi attivi. (ISIS)

mini di sicurezza.

Se il Comitato delle Speciali-
ta Medicinali riuscira poi a pro-
durre degli avvisi i pit com-
pleti ed ineccepibili dal punto
di vista tecnico nei confronti
del mondo medico e scientifi-
co europeo e internazionale,
il suo parere avra una forza
sufficiente per essere succes-
sivamente applicato senza dif-
ficolta dagli stati membri.

La Commissione della CEE
sembra d’altro canto fortemen-
te orientata ad attribuire valore
vincolante ai pareri del Comita-
to delle Specialita Medicinali.

RFT: una legge sui
medicamenti di stampo
europeista

Su questa posizione pratica-
mente sono ormai schierati
molti stati che riconoscono la
necessita di dare al Comitato
questa forza.

Significativa al riguardo la po-
sizione assunta dal Governo
della Repubblica Federale Te-
desca che sta introducendo
nella legge sui medicamenti
una norma che vincola le au-
torita di controlio {(BGA) all’ac-
cettazione delle autorizzazio-
nt di specialitd medicinali con-
cesse da altri paes! CEE sal-
vo che non si frappongono se-
ri motivi di salute pubblica. La
stessa norma prevede che
questi casi siano deferiti all’e-
same del Comitato delle spe-
cialita medicinali della CEE e
che il parere di questo orga-

nismo abbia potere vincolan-
te sulle finali decisioni del
Governo.

Se questo esempio di grande
rilievo verra seguito da altri
Stati membri, inclusa eviden-
temente ['ltalia, il problema
del reciproco riconoscimento
sarebbe automaticamente
risolto.

Procedure diversificate
ed equilibrio di sovranita
nel futuro deila CEE

L’approccio piu realistico sem-
bra in conclusione quelio di
sviluppare procedure diverse a
seconda del tipo di farmaci per
i quali si debba provvedere al-
la autorizzazione in Europa.
Per alcuni medicamenti ben
conosciuti pud ancora perma-
nere il sistema attuale del re-
ciproco riconoscimento, men-
tre per la valutazione dei pro-
dotti di grande innovazione
pud essere proposta la proce-
dura di concertazione o nel fu-
turo I'agenzia centralizzata.
Una gia perd & chiara fin d’o-
ra: il sistema futuro, quaiun-
que esso sia, comportera un
trasferimento di competenze e
di sovranita dagli Stati alla Co-
munita europea, mentre I'in-
dustria farmaceutica italiana
sard chiamata a sostenere
una sfida tutta giocata sulla ri-
spondenza a requisiti sempre
pill alti e una competitivita
espressa nei termini dell’inno-
vazione e della qualita pro-
duttiva. .

Comitato direttivo UIADM

L’UIADM, organismo interna-
zionale a cul, con le Associa-
zioni di altri 10 Paesi, aderisce
anche I'AlISF, ha convocato a
Madrid per il 2 e 3 giugno scor-
si il proprio Comitato direttivo.
Tale organo dirige I'Associa-
zione il cui fine sl puo sintetiz-
zare nella ricerca di una qua-
lificazione professionale co-
mune e di una normalizzazio-
ne dell'informazione scientifi-
ca nel diversi Paesi del mondo
(art. 5 STATUTO UIADM).
Gli argomenti all’ordine del
giorno erano molteplici e tutti
degni di nota, ma particolare
risalto ha avuto quelio dei rap-
porti con il Parlamento
Europeo.

Sebbene i fini del’'UIADM su-
perino i canfini del vecchio con-
tinente & innegabile il peso che
esso ha sugli altri continenti e
“I'opportunita 1993", con I'in-
teresse che sta suscitando,
non pud essere sottovalutata.
Percio il Comitato direttivo si &
proposto vari impegni sul fron-
te dei rapporti con i parlamen-
tari europei, che saranno sicu-
ramente sinergici con I'azione
a livello delle singole nazioni.
It confronto con questa istitu-

zione diventa anche un’occa-
sione di crescita per le nostre
Associazioni, che dovranno
analizzare e dimostrare la pro-
pria rappresentativita rispetto
agli 1.S.F. dei diversi Paesi.
Nello scadenzario del Comita-
to troviamo a breve un incon-
tro di una delegazione UIADM
con una rappresentanza del-
la commissione delle comuni-
ta europee e un’altra riunione
del direttivo che prepari i
CONSIGLIO INTERNAZIO-
NALE UIADM. Questo si ce-
lebrera a Bruxelles dall’t al 4
novembre e sara un appunta-
mento importante sia per con-
durre la politica associativa,
sia per eleggere il nuovo Co-
mitato direttivo.

In guesti appuntamenti si pos-
sONo porre grosse aspettative
perché dando uno spessore
internazionale alla difesa del-
la nostra figura professionale
potremmo controllare mag-
giormente le pressioni di chi
vorrebbe trattare il farmaco
come un bene di consumo e
che probabilmente ha gia
provveduto ad organizzarsi e
a muovere le sue pedine a li-
vello europeo.
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Awviata su un campione di 40.000 medici

Un’indagine

del Ministero della Sanita
sull’informazione scientifica

Egregio Dottors,

questo Ministero ritiene del-
la massima utilita acquisire
elementi sulle valutazioni
della classe medica ad alcu-
ne fonti di informazione sui
farmaci.

Ha deciso, pertanto, di in-
viare a 40.000 iscritti ai vari
ordini provinciali, casual-
mente scelli, il questionario
stampato sul retro:

La preghiamo di collabora-
re fattivamente all’iniziativa
attraverso ['attenta e com-
pleta compilazione dei die-
ci punti in cui si articola il
questionario.

Per poter consentire agli uf-
fiei una adeguata e signifi-
cativa elaborazione dei dati
acquisiti, La preghiamo di
indicare qui sotto gli estre-
mi personali ivi richiesti.

In attesa di farl.e conosce-
re, attraverso il Bollettino
d’informazione sui farmaci,
l'esito dell’indagine, la rin-
graziamo anticipatamente
per il Suo prezioso con-
tributo.

IL MINISTERO

DELLA SANITA

Direzione Generale

del Servizio Farmaceutico

Dati relativi al Medico.che
ha compilato il que-
stionario;

ZIONI

POSIZIONE
‘LAVORATIVA

- medico ospedaliero

medico universitario.

medico a rapporto
convenzionale -

libero professionista

oooog

MINISTERO DELLA SANITA
Direzione Generale del Servizio Farmaceutico

QUESTIONARIO

(barrare le caselle pertinenti)

1. Riceve regolarmente il  Bollettino d’informazione sui

farmaci? i D o I:'

2. Legge il Bollettino d’informazione sui farmaci?

molte
volte D a volte D mai D
3. Come giudica il contenuto del Bollettino?

molto D abbastanza D poco D

utile utile utile
4, L'utilita del Bollettino & data soprattutto dal fatto che esso
D integra
D corregge
D conferma
D integra
D corregge

[:Iconferma

le informazioni fornite dalla industrie
farmaceutiche

le informazioni fornite da altre fonti
(riviste, convegni, ecc.)

5. La lettura del Bollettino, con particolare riferimento agli ef-

fetti collaterali dei farmaci, ha modificato il suo comportamento

prescrittivo?
molte
volte

D a volte D mai D

6. Le & noto che, per una precisa disposizione di legge, i me-
dici hanno l'obbligo di segnalare all’USL territorialmente com-
petente ogni effetto indesiderato da farmaci da essi rilevato?

siD nol___l

7. Ritiene che I'informazione sui farmaci effettuata dalle azien-
de produttrici, tramite gli informatori scientifici, sia net com-
plesso

]:] sostanzialmente corretta
[:]di parte ma non fuorviante
I:]di parte e fuorviante

8. Partecipa a convegni scientifici sui farmaci?

spesso [:I a volte D mai D

9. Quanto contribuiscono questi convegnl alla sua conoscen-
za del farmaco?

in modo
irrilevante

molto D abbastanza ]

10. Spazio per eventuali suggerimenti sintetici
a) sul Bollettino d'informazione sui farmaci

NOMINE

L’Assemblea della Farmindustria, Venerdi 22.6.90, ha rie-
letto Presidente il Cav. Claudio Cavazza al quale Algorit-
mi fa i suoi migliori auguri di buon lavoro.

* k%

It Sen. Nino Calarco, Direttore de **La Gazzetta del Sud”’,
& stato recentemente nominato Presidente della Societa
Stretto di Messina. Al Senatore, che dal nostro ultimo Con-
gresso & socio onorario AlISF quale riconoscimento per
la sua sensibilita e vicinanza nella soluzione dei problemi
della nostra categoria, vanno [ nostri comphmenti edipil
calorosi auguri di buon lavoro.

CONVEGNI

Giovedi 24.5.90 si & svolto a Genova un interessante Conve-
gno sul tema ““Gli informatori medico scientifici - una profes-
sione qualificata’".

Oltre al nostro Presidente A. de Rita, relatori, tra gli altri, il
giornalista E. Bonifazi, il Presidente della XI USL ligure G. Sait-
ta e il Direttore dell'lstituto di Farmacologia G. Brambilla.

* * %

Domenica 8 aprile 1990, organizzata dall’ Associazione Inter-
comunale Versilia, si & tenuta a Viareggio una conferenza-
Dibattito sul tema: “‘Patologia da Video-Terminale” - | lavori,
presieduti dal Presidente dell’Ass. Interc. Versilia, Sergio Mi-
cheli, relatori il dr. G. Giannecchini (Prim. Oculistica - Osp.
Viareggio), il dr. F. Molino (Aiuto) ed il nostro tesoriere Nazio-
nale A. Lambelet, si sono svolti con successo di partecipa-
zione di pubblico e di contenuti scientifici, ponendo in eviden-
za, tra I'aitro, I'importanza del'informazione scientifica e la
necessita della sua correttezza.

Gli atti del convegno saranno pubblicati a cura dell’Assoc. In-
tercom. Versilia. Un particolare ringraziamento al suo Presi-
dente, rag. Sergio Micheli per la sensibilita ed attenzione sem-
pre mostrata nei confronti dell’AlISF e per le problematiche

degli informatori scientifici.

da "Il Medico d'ltalia” n. 56 - marzo '90

FARMACOVIGILANZA

Per la completezza dell’infor-
mazione scientifica riguardo al-
le sostanze medicinali usate in
terapia & necessario incentiva-
re gli studi di farmacovigilan-
za dopo I'immissione sul mer-
cato dei farmaci. E quanto
emerso dal convegno che si &
svolto all'lstituto Superiore di
Sanita su criteri di valutazione
di un farmaco per l'impiego in
terapia.

Allincontro hanno preso par-
te oltre a Duilio Poggiolini, di-
rettore generale del Ministero
dellaSanita per i servizi farma-
ceutici, Claudio Cavazza, pre-
sidente della Farmindustria,
numerosi responsabili di azien-
de farmaceutiche italiane.
“Sitratta in particolare di con-
tinuare ad avere informazioni
- ha detto Ettore Ambrosioni,
presidente della societa italia-
na per la verifica dei farmaci
post-registrazione, che ha pro-
mosso l'incontro - sulla effica-
cia, la sicurezza, il rapporto ri-
schio beneficio suli’'uso quoti-
diano dei farmaci''.

In questa fase - ha aggiunto
Vincenzo Longo, direttore del
laboratorio di farmacologia
dell'lstituto Superiore di Sani-
ta - & necessario coinvolgere
attivamente il medico di base
fornendo preparazione cultu-
rale e tecnica per valutare ef-
ficacia, benefici e rischi di ogni

farmaco. Longo ha anche pro-
posto che all'atto della registra-
zione di un nuovo farmaco
venga messa in chiara eviden-
za sulla confezione che si trat-
ta di una nuova specialita me-
dicinale per richiamare cosi
I'attenzione di medici, farmaci-
sti e pazienti per i primi due-
tre anni dall’entrata in com-
mercio.

"“Iiter di ricerca che porta uha
nuova sostanza - ha detto
Francesco Manzoli, direttore
dellistituto Superiore di Sani-
ta - dal laboratorio fino all'in-
troduzione come medicamen-
to per uso terapeutico & oggi
lungo (dura da sei a dieci
anni), costoso e rischioso per
'industria, poiché presenta
un'alta probabilith di insuc-
cesso.

In questo percorso si inserisco-
no fattori tecnico-scientifici che
devono essere rispettati rigo-
rosamente ed una serie di im-
pegni, cioé (controlli) richiesti
dall'amministrazione sa-
nitaria’,

“Occorre adeguare queste re-
gole - ha riferito Carlo Zanussi
- alla realta scientifica odierna,
in continua trasformazione,
prendendo coscienza delle
nuove possibilita offerte dalle
biotecnologie per la produzio-
ne e la sicurezza di nuovi
farmaci’.
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COME STA CAMBIANDO
LA PREVIDENZA

La domanda di pensione se-
gna uno dei passaggi centrali
della vita di ogni lavoratore e
lavoratrice. Individua il transi-
to da quella che é comune-
mente considerata la fase att-
va, produttiva della vita a quel-
la, spesso attesa, molte volte
ternuta, del riposo, dei ritiro.
Una distinzione ingiusta, per-
ché misura gli uomini soltanto
per il valore materiale che rie-
scono a esprimere. Ma ¢ vero
che questo passaggio & mol-
te, forse troppe volte reso an-
cor pit arduo dal mutare del-
la condizione economica. Il la-
voratore che sostituisce la pen-
sione allo stipendio si trova a
dover affrontare frequente-
mente drammatici problemi di
bilancio. Le ragioni non stan-
no soltanto nel sisterna pensio-
nistico non sempre equo con
chi ha lavorato, ma anche nel-
la scarsa conoscenza o aiten-
zione che si e portata, da atti-
vi, alla protezione dei propri in-
teressi e diritti. Insomma, la
pensione & o dovrebbe esse-
re, molto pit un problema di
chi sta ancora lavorando che
di quanti hanno gia raggiunto
ilimiti di eta. Mentre l'idea della
previdenza come elemento
centrale della vita dj ciascuna
donna e di ciascun uormo € en-
trata nella coscienza comune,

Da "Il Salvagente” supplemento n. 17 de “L’Unita”

la sostanza della previdenza e
della pensione sta cambiando,
anche profondamente.

La spinta viene dall'invecchia-
mento della popolazione, dal
mutare del rapporto tra quan-
t pagano i contributi e quant,
invece, riscuotono le pensioni.
[ conti degli istituti previdenziali
quadrano sempre con mag-

giore difficolta, e le prospetti-

ve parfano pitt di tagli che di
espansione. Per questo si fan-
no strada anche forme integra-
tive private, forse piu illusorie
che reali.

LAVORATORI DIPENDENTI
ED ASSIMILATI

Di seguito elenchiamo le con-
dizioni per ['ottenimento dei
vari tipi di pensione: Pensione
di vecchiaia - Aver compiuto |
60 anni se vomo, o i 55 se
donna. - Avere almeno 15 an-
ni di anzianita assicurativa,
cioe che siano stali iscritti al-
I'Inps per la prima volla alme-
no un quindicennio prima della
richiesta di pensione. - Avere
almeno 15 anni di anzianita
contributiva, cioé 180 contribu-
ti mensili ovvero 780 contributi
settimanali. Vi sono casi in cui
il lavoratore pud chiedere di
andare in pensione piu tardi
del compimento dell’eta pen-
sionabile.

La prima eccezione al limite &

_ consentita alle donne in base

tanze di pagamento, ecc.

OBIETTIVO UNA MAGGIORE EFFICIENZA
Cosi sta cambiando I'inps

Lungo la via del rinnovamento sono stati ottenuti alcuni
significativi risultati in questi ultimi anni all’lnps. Il pit im-
portante & quello della pensione in tre mesi perseguito
con determinazione dal Consiglio di Amministrazione del-
I'ente. Nel primo trimestre 89 sono 73 le sedi che hanno
raggiunto questo risultato; i tempi medi di liquidazione del-
le pensioni di vecchiaia dei lavoratori dipendenti si atte-
stano oggi sui 3 mesi e 12 giorni; tre anni fa superavano
i 7 mesi. Questo e un dato fortemente positivo, rispetto
al quale rimangono soprattutto a Roma e Milano, ritardi
e inefficenze. Nel corso del 1988 I'lstitutoe ha poi regola-
mentato in modo semplificato alcune procedure previste
per la liquidazione delle prestazioni e della riscossione dei
contributi, avviando il processo di autocertificazione. Con
"obiettivo di trasformare il modo di operare dell’Ente nei
suoi rapporti con gli assicurati e con i pensionati, € stato
inoltre approvato il progetto “‘rapporto con l'utenza” at-
tualmente in fase di sperimentazione. Prevede interventi
di ristrutturazione delle sale d'attesa per il pubblico; di
semplificazione della modulistica, gia avvenuta per alcu-
ne domande; di miglioramento qualitativo del servizio di
informazione anche con la creazione di linee di comuni-
cazione telefonica con le sedi dell'inps. E inoltre in corso
di sperimentazione I'utilizzazione di una carta di ricono-
scimento del pensionato ‘previdencard’’ mediante la qua-
le sara possibile riscuotere le rate di pensione, presso uno
sportello bancario ovvero a mezzo di bancomat. L 'utiliz-
zazione di tale carta, che si prevede (con contatti gia in
corso) di estendere progressivamente agli istituti di cre-
dito che ne faranno richiesta e agii uffici postali, consen-
tira al pensionato di evitare le lunghe code agli sportelli
bancari o postali, offrendo anche ulteriori servizi, come
il rilascio automatico di alcune certificazioni fiscali, quie-

La pensione

alla legge 903 del 1977 sulla
parita uomo-donna. Le lavora-
trici hanno diritto di andare in
pensione a 60 anni anche se
hanno gia maturato il diritto a
pensionamento prima di tale Ii-
mite. La seconda eccezione
(legge 54 del 1982) riguarda
invece tutti { lavoratori (uomini
e donne) che al compimento
del limite di eta non abbiano
ancora raggiunto il massimo
dell'anzianita contributiva am-
messa, cioe 40 anni, che dan-
no diritto a un trattamento di
pensione pari all’80 per cento
dello stipendio. La proroga é
consentita fino al limite (40 anni
di contributi 0 65 anni di eta)
che si raggiunge per primo. La
terza eccezione vale per chi
non ha raggiunto il limite mini-
mo di contribuzione necessa-
ria per andar in pensione, cioé
15 anni. Se il lavoratore non ha
maturato il diritto ed alcun tipo
di trattamento pensionistico
puo continuare a lavorare an-
che dopo il sessantacinquesi-
mo anno di eta fino al raggiun-
gimento dei 780 contributi set-
timanali (15 annj). Per poter
esercitare questi diritti occore
darne comunicazione al dato-
re di lavoro almeno sei mesi
prima del compimento del limi-
te normale di eta.

Pensione di anzianita

Essa put essere richiesta do-
po un certo numero di anni di
contribuzione del lavoratore,
indipendentemente dall'eta.
Le condizioni per I'ottenimen-
to sono: a) un'anzianita di
iscrizione all'Inps di almeno 35
anni; b) almeno 35 anni di
conlributi versati (ovvero 420
contributi mensili, ovvero 1820
contributi settimanali); ¢) non
svolgere alcuna attivita lavora-
tiva alle dipendenze di terzi,
con la sola eccezione di lavori
all'estero, di servizi domestici
o di lavoro salariato in agri-
coltura.

Il prepensionamento

Nel 1981 é stata introdotta nel
panorama previdenziale italia-
no la pensione anticipata di
vecchiaia. Il provvedimento,

studiato per sostenere la ri-
strutturazione delle imprese,
era all'origine limitato all'indu-
stria manifatturiera ed estratti-
va ma si e via via allargato fi-
no a comprendere seltori sem-
pre piu vasti, Con la prossima
riforma, invece, cassa integra-
zione, trattamenti di disoccu-
pazione e pensione anticipata
verranno unificati in un’'unica
prestazione. L'indennita di mo-
bilita, pari grosso modo all’o-
dierno trattamento di cassa in-
tegrazione guadagni straordi-
naria, salvo il reingresso del la-
voratore nell'azienda o nuova
occupazione attuata in base
alle apposite liste di mobilita.

LA PENSIONE Al
SUPERSTITI

In caso di morte di un pensio-
nato di vecchiaia, anzianita o
inabilita, ai farniliari spetta una
quota della pensione goduta
dal lavoratore deceduto. Allo
stesso modo hanno diritto alla
pensione anche i familiari del
lavoratore non ancora pensio-
nato ma che al momento del-
la morte abbia raggiunto i 6
anni di contribuzione, di cui al-
meno tre nell'ultimo quinquen-
nio, oppure 15 anni di contri-
buzione versata in qualsiasi
momento. Hanno diritto alla
pensione: a} il coniuge; b) i fi-
gli minorf; ¢} i figh maggiorenni
studenti se a carico del dece-
duto, purché non lavorino e
non abbiamo compiuto | 21
anni se frequentano una scuo-
la superiore 0 i 26 anni se uni-
versitari; d) ifigli inabili a cari-
co del deceduto; g) i fratelli
non sposati, se inabili, senza
alcuna pensione e a carico del
deceduto. i caso piti frequen-
te e quello della pensione al
coniuge superstite. Ne hanno
diritto sia il vedovo che la ve-
dova purché il matrimonio sia
stato coniratto prima del com-
pimento dei 72 anni del pen-
sionato; ) in caso di separa-
zione la pensione spetta co-
mungue al coniuge separato,
anche se la separazione é sta-
ta pronunciata per colpa.’ Se
invece é intervenuto un divor-
zio, la pensione spetta al co-
niuge divorziato superstite se
vi sono queste tre condizioni:

1) non vié un nuovo coniuge
oppure questo non ha diritto
alla reversibilita; 2) non si é
sposato nuovamente; 3) il di-
vorzio € avvenuto dopo l'inizio
del versamento dei contributi
Inps. L'importo della pensione
al superstiti é calcolato in per-
centuale rispetto alla pensione
del lavoratore deceduto sulla
base del: - 80 per cento al co-
niuge o af figho unico supersti-
te; - 20 per cento a ciascun fi-
glio, oltre al coniuge; - 40 per
cento a ciascun figlio se non
vi & coniuge avente diritto. Ve-
diamo qualche esempio: se vi
& un coniuge e un solo figlio
spetta loro complessivamente
1’80 per cento della pensione
(1160 al coniuge e il 20 al figho);
se oltre al coniuge vi sono an-
che due figli la pensione sara
pari al cento per cento (60 al
conjuge e 20 per cento per
ciascun figlio).

per chiedere Ia
pensione...

ATTENZIONE ALLE
DATE

La pensione decorre dal
mase successivo a quek
lo della domanda. Cio
significa che se un lavo-
ratore presenta fa do-
manda di pensione a
maggio, essa gh sara I--
quidata a partire dal pri-
mo giugno. Vi possono
essere perd dei casi in
cui & conveniente pre-
sentare la domanda con
un po’ di ritardo per po-
ter usufruire di un tratta-
mento economico mi-
gliore. E if caso di quanti
maturano i requisiti ver-
so la fine dell'anno.

I calcolo della pensione
si fa sulla retribuzione
dell'ultimo quinquennio
rivalutata secondo de-
terminati coefficienti sta-
biliti dafl‘istat, Non si ap-
plica perd alcun coeffi-
ciente per I'anno di de-
correnza della pensione
e per quello immediata-
mente precedente. Ad
esempio se la pensione
decorre dal primo giu-
gno 1989 né il 1989 né
1’88 verranno rivalutati,
mentre il coefficiente
verra applicato a partire
dal 1987, In questo mo-
do, se un lavoratore ma-
tura i requisiti ad ottobre
e presenta subito la do-
manda avra probabil-
mente una pensione in-
feriore a quella che ot
terrebbe se presentasse
domanda un mese do-
Do € la pensione decor-
resse dal primo gennaio
successivo.
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ferendosi alla legge 833/78,
ha sottolineato che “I'impor-
tanza della materia ha indot-
to il legislatore ad attribuire al
Servizio Sanitario Nazionale
compiti diretti di informazione
scientifica e compiti di con-
trollo sull’attivita di informa-
zione scientifica svolta dalle
imprese titolari (1° commay,
ma il comma 4° dello stesso
art. 31 precisa che & il Mini-
stero della Sanita che deve
svolgere il ruolo primario in
materia, predisponendo pro-
grammi pluriennali di infor-
mazione scientifica - finalizza-
ti, anche ad iniziative di edu-
cazione sanitaria - €, soprat-
tutto, dettando norme per la
regolamentazione del predet-
to servizio e dell'attivita degli
informatori scientifici”.

Quanto alle modifiche che,
per effetto della evoluzione
della normativa comunitaria,
dovranno essere apportate
neil’ordinamento italiano alle
vigenti discipline della pubbli-

*

*

cita sanitaria sui farmaci e
della informazione scientifica,
il de Giuli ha riferito di un pro-
getto di direttiva comunitaria
che dovrebbe disciplinare tali
attivita. Il tutto nell’ottica di
una legislazione uniforme per
i Paesi comunitari, sia dal
punto di vista normativo sia
per quanto riguarda i provve-
dimenti repressivi.

Di “Marketing farmaceutico e
fisco” ha.parlato Salvatore
Pettinato, avvocato tributari-
sta. Dopo aver evidenziato le

notevoli difficolta di fondo per -

dipanare le problematiche fi-
scali comuni a qualsiasi tipo
diimpresa, il relatore si & ad-
dentrato negli aspetti applica-
tivi della legge 11.3.88 n. 67
circa i criteri di deducibilita, ai
fini della determinazione del
reddito d’impresa, delle spe-
se sostenute dalle aziende
produttrici di farmaci per pro-
muovere e organizzare con-
vegni, congressi e viaggi ad
essi collegati.

*

La relazione del nostro
Vice Presidente Nazionale
Giovanni Piccazzo

L’ IMPORTANZA DELLA
QUALITA DEL SERVIZIO

Secondo la normativa indica-
ta dalla legge di Riforma Sa-
nitaria 833/78 e dai DD.MM,
23.6.81, 23.11.82 & 26.2.85,
il servizio di informazione
scientifica sui farmaci ha lo
scopo di far conoscere perio-
dicamente agli operatori sa-
nitari le caratteristiche e le
proprieta delle specialitd me-
dicinali, onde assicurare il lo-
ro impiego secondo le indica-
zioni e le posologie appro-
priate. Esso ha anche lo sco-
po di raccogliere scrupolosa-
mente ogni elemento sugii
effetti terapeutici e collatera-
" i nell'impiego dei farmaci,
promuovendone il costante
miglioramento (DD.MM.
20.3.80 e 28.7.84).
L'informazione scientifica sul-
le specialitd medicinali non
deve percio arrecare alcun
danno alla salute pubblica sia
attraverso asserzioni non ve-
ritiere, imprecise ed incontrol-
labili, sia attraverso omissio-
ni.
Di particolare rilievo sono in-
fatti le attivita di indirizzo e di
controllo dell’informazione
scientifica abitualmente svol-
te nel nostro Paese: accanto
al controllo delle informazio-
ni diffuse direttamente dalie
industrie produttrici, il Mini-
stero della Sanita cura gia da
alcuni anni la pubblicazione
del Bollettino di informazione
sui Farmaci, diffuso mensil-

Il collega Piccazzo

mente, a medici, farmacisti,
informatori scientifici. Il nostro
Paese (insieme alla Francia)
&, in assoluto, pili severo de-
gli altri ed il Decreto ministe-
riale 26 febbraio 1985 impar-
tisce disposizioni ancora pit
severe di quelle precedente-
mente in vigore: i controlli so-
no preventivi e statali ed &
vietato il riferimento nei testi
pubblicitari ad indicazioni se-
condarie delle specialitd me-
dicinali o a loro generiche at-
tivita biologiche.

Il rispetto della normativa
vigente & reso ancor pil tas-
sativo della applicazione an-
che al settore farmaceutico
del D.P.R. 24.5.1988 n.224,
con il quale I'ltalia ha recepi-
to la Direttiva CEE n.374 del
25.7.1985 e che determina
nuove e pil precise respon-
sabilita del produttore anche
in tema di informazione
scientifica sui farmaci.

L IMPRESCINDIBILITA
DEL RUOLO
DELL’INFORMATORE
SCIENTIFICO

DEL FARMACO

Se & vero che la prevenzione
e lariabilitazione costituisco-
no gli aspetti pil qualificanti

_ della legge di riforma sanita-

ria, hon si pud non affermare
come per la tutela della pub-

* blica salute sia anche indi-

spensabile una cotretta infor-
mazione ed un adeguato ag-
giornamento di chi & deputa-
to alla prescrizione dei
farmaci.

Oggi I'aggiornamento del me-
dico viene per gran parte as-
sicurato attraverso il colloquio
con l'informatore scientifico
del farmaco che, secondo la
legislazione vigente, & dun-
que colui che, per conto di
una azienda titolare di regi-
strazioni di specialitd medici-
nali ad uso umano e veterina-
rio, presenta ed illustra al me-
dico le caratteristiche di tali
specialitd medicinali, comuni-
cando all’azienda per la qua-
le opera le osservazioni se-
gnalategli dai medici neli'im-
piego delle stesse.

il medico, soprattutto oggi
che il bagaglio terapeutico si
arricchisce quasi giornalmen-
te di nuovi ritrovati e di conti-
nue messe a punto di specia-
lita gia note, pud avere, pro-
prio attraverso H colloguio con
I'informatore scientifico, quel-
Vaggiornamento che gli & in-
dispensabile per svolgere
correttamente la propria pro-
fessione sotto il profilo tera-
peutico.

E la legge, riconoscendone
Pimportanza del ruolo, pre-
scrive che gli informatori
scientifici debbano essere in
possesso di diploma di laurea
in discipline biomediche o
chimico-farmaceutiche o di
diploma di scuola media su-
periore, integrato da una ade-
guata formazione o qualifica-
zione professionale.

Le aziende farmaceutiche,
inoltre, dovranno dare ai pro-
pri informatori una adeguata
preparazione professionale
specifica, idonea a fornire agli
operatori sanitari tutte quelle
informazioni necessarie ad
evidenziare la natura, la qua-
lita, le eventuali controindica-
zioni e gii effetti collaterali dei
farmaci.

Il rapporto tra Medico ed in-
formatore & stato oggetto di
un’indagine, curata dalla no-
stra Associazione, condotta
in maniera assolutamente
anonima attraverso 'invio e la
raccolta di questionari: ebbe-
ne la classe Medica ha rispo-
sto, per circa il 90%, che vie-
ne a conoscenza delle inno-
vazioni terapeutiche attraver-
so il colloquio con I'informa-
tore scientifico del farmaco,
confermando I'imprescindibi-
litd del suo ruolo.

Comunicazione & Marketing

E ancora, secondo il Contrat-
to Collettivo Nazionale di La-
voro l'informaore & un «/avo-
ratore ad alta qualificazione
che svolge, secondo le di-
rettive aziendali ed in armo-
nia con le normative vigen-
ti (leggi, decreti, etc.), atti-
vita di informazione scien-
tifica presso i medici, illu-

strando loro le caratteristi- -

che farmacologiche e tera-
peutiche dei farmaci al fine
di assicurarne il corretto im-
piego, riferendo all’Azienda
le osservazioni registrate
nell’'uso dei medesimi che
emergono dal colloquio con
gli operatori sanitari; parte-
cipa, coerentemente con le
politiche aziendali, alla pro-
mozione ed alla affermazio-
ne dei prodotti».

E infine secondo un messag-

gio diffuso dalla Farmindu- .

stria qualche tempo fa attra-
verso numerosi organi stam-
pa 'informatore scientifico é:
«un tramite specifico ed in-
sostituibile fra medico e
farmaco»

...Un professionista qualifica-
to, con una preparazione ap-
profondita e un aggfornamen-
to continuo..

che rappresenta:

Una fonte continua di infor-
mazioni e un prezioso colla-
boratore per I'attivita terapeu-
tica del medico.

Questo é il ruolo, imprescin-
dibile, dell’informatore scien-
tifico, secondo ia legislazione
vigente, secondo la Classe
medica, secondo il contratto
di Lavoro, secondo la Farmin-
dustria.

Sappiamo tutti bene, perd,
che nella logica dell’'industria
farmaceutica il servizio di in-
formazione sui farmaci & so-
prattutto finalizzato all’otteni-
mento del maggior numero
possibile di prescrizioni, per
assicurare alle aziende il
maggior profitto possibile ca-
pace di consentire nuovi e piti
produttivi investimenti nella ri-
cerca ed in altri settori oppu-
re, pit semplicemente, solo
ed esclusivamente una mag-
giore redditivita.

Il ruolo dell’informatore scien-
tifico & dunque, anche per
questo, importante e delica-
10, al centro com’e di interessi
cosi grandi e particolari, spes-
so notevolmente contrastan

ti fra loro. .

LA CORRESPONSABILITA
DELL'INFORMATORE NEL
CORRETTO USO DEL
FARMACO IN TERAPIA

Proprio perché, per quanto
detto, I'aggiornamento del
medico viene per gran parte
assicurato attraverso il collo-
quio con l'informatore scien-
tifico, non si pud non consi-
derare una corresponsabilitd
di entrambi nell’impiego in te-
rapia dei farmaci.

La valenza pubblicistica attri-
buita all'attivita di informato-
1i scientifici del farmaco dal-
la legge di riforma sanitaria &
confermata dafla normativa
indicata dai Decreti ministe-
riali citati all’inizio sulla disci-
plina dell’attivita di informa-
zione scientifica sui farmaci e
sul loro monitoraggio. In par-
ticolare, tali Decreti responsa-
bilizzano gli informatori scien-
tifici, che «sono tenuti a col-
laborare con il Ministero
della sanita, anche con sug-
gerimenti ed indicazioni, al
fine di assicurare il corret-
to ed ottimale svolgimento
dell’attivita di informazione
sui farmaci», anche e soprat-
tutto per i suoi riflessi in
terapia.

Da quanto sopra scaturisce
chiaramente come le mansio-
ni delfinformatore scientifico’
siano strettamente legate al-
la professione sanitaria e nul-
la abbiano a che vedere con |
il diretto esercizio commercia-
le della collocazione del
farmaco.

L'Associazione ltaliana infor-
matori scienfici del farmaco
ritiene, pertanto, giusto e ne-
cessario che questi operato-
ri possano essere chiamati a
rispondere del loro operato,
offrendo in tal modo la mas-
sima garanzia della propria
etica e professionalita.

La loro collocazione di opera-
tori esterni alle dipendenze
dell’industria farmaceutica
non aliena, né ha mai aliena-
to, la consapevolezza del lo-
ro ruolo sociale e deila con-
seguente responsabilita, che
direttamente li coinvolge, per
quanto attiene il problema
della tutela della pubblica
salute.

Gli informatori scientifici del
farmaco sono, certamente,
sostenitori del diritto ‘‘priva-
to’”’ di produrre e distribuire
farmaci, sia per motivazioni di
ordine comunitario sia perché
cid rappresenta la condizione
piu favorevole per garantire lo
sviluppo di una ricerca farma-
cologica in grado di tutelare,
sotto ogni aspetto, lo stato di
salute della nostra collettivita.
Ma essi sono, peraltro, ferma-
mente convinti che tale “DI-
RITTO" non deve consentire
la difesa di interessi partico-
laristici e deve essere stretta-
mente correlato al “DOVE-
RE" di operare, in ogni caso,
avendo presente la funzione
sociale del farmaco ed il pre-
valente interesse pubblico
della produzione. Anche la
Farmindustria, nel proprio
Codice Deontologico, afferma
che, fra i principi informatori
generali etici della informazio-
ne scientifica, vi & quello di
autoregolamentaria ““al fine di
tutelare i superiori interessi di
carattere etico e sociale sui
quali tale attivita pud avere ri-
flesso”.
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Ecco perché, ad avviso della
Associazione ltaliana Infor-
matori Scientifici del Farma-
co e della stessa Classe
Medica, che ha avuto modo
di esprimersi pilt volte in pro-
posito, & giusto e necessario
richiedere ed ottenere il rico-
noscimento giuridico della
professione di informatore
scientifico del farmaco, che
deve essere considerata una
nuova professione, rientran-
te «nelle vere e proprie pro-
fessioni sanitarie» come
anche affermato dall’Ufficio
Studi e Legistazione del Mini-
stero della Sanita in una sua
nota del maggio 1986.

GL! STRUMENTI Di
INFORMAZIONE CHE
L’AZIENDA DEVE FORNIRE

Il materiale fornito dalle
aziende farmaceutiche all’in-
formatore e da questi utilizza-
to per I'espletamento della
propria attivita (dépliants, au-
diovisivi per convegni e mee-
tings, campioni, pubblicazio-
ni ecc..) deve anzitutto rispet-
tare le disposizioni di leggi vi-
genti in materia. Presumibil-
mente saranno questi gli
strumenti dei quali le aziende
continueranno ad avvalersi in
futuro, con normative emes-
se dal Ministero e, a quanto
cirisulta, sempre pil severe.
Qualunqgue sara il materiale,
questo od altro, non avra al-
cun valore se le Aziende non
prenderanno finalmente co-
scienza dei problemi che gli
informatori scientifici hanno
quotidianamente nell’espleta-
mento della loro attivita, con-
correndo con urgenza alla lo-
ro soluzione, ottimizzando
quel formidabile strumento di
informazione che, nella mi-
gliore delle ipotesi, hanno si-
nora sottovalutato: 'informa-
tore scientifico del farmaco.
Questi infatti si trova ad af-
frontare ogni glorno tutta un
serie di problemi che gli pro-
vengono sia dall’ambiente
esterno all’azienda sia da
quello interno alla medesima.

AMBIENTE ESTERNO

1) Il paziente

Non c¢'& informatore scientifi-
co che non abbia subito e non
subisca quotidianamente ve-
ri e propri ‘‘attacchi’ da par-
te dei pazienti, indispettiti dal
numero spesso eccessivo di
informatori presenti in ambu-
latorio, che prolungano ulte-
riormente la loro attesa, in vir-
tu delle regolamentazioni esi-
stenti o delle nostre pressio-
ni: il tutto aggravato dalla
consapevolezza (non impor-
ta se reale o presunta) da par-
te del paziente, della propria
condizione di “ammalato’’,
dalla sua riserva sulla reale
utilita del nostro lavoro, dalla
sua paura dei nostri “‘tempi
di intervista”.

2} | medici

Per le ragioni espresse al

punto precedente, nonché a

causa di una informazione

sottoposta nel tempo a pres-

sioni di tipo commerciale, il

nostro rapporto con il medico,

sia a livello domiciliare sia a

livello ospedaliero, & andato

sempre pit deteriorandosi,
costringendo il medico, in un
primo tempo, a rinchiudersi
nel proprio guscio, subendo
passivamente la nostra pre-
senza; successivamente, a
sollecitare I'intervento delle
proprie organizzazioni profes-
sionali e sindacali di catego-
ria, finalizzato a mettere un
po’ d'ordine nel settore. E cid
indipendentemente dalla
maggiore professionalita, che
pur ci & stata riconosciuta da-
gli stessi medici. In alcuni ca-
si si & addirittura minacciato

il rifiuto di riceverci ed & sélo

grazie all’intervento della no-

stra Associazione se la situa-
zione non & finora pervenuta

a tali limiti.

3) Le disposizioni di legge vi-

genti in materia di informazio-

ne scientifica sui farmaci.

Ci riferiamo in proposito alle

difficoltd degli informatori

scientifici nell’espletare la
propria attivita, come certa-
mente vorrebbero, in armonia
con quanto previso dai vari

DD.MM. pil: volte menziona-

ti. In particolare ricordiamo:

a) I'impossibilita, nella mag-
glor parte dei casi, di por-
tare I'informazione sui far-
maci a tutti i sanitari inte-
ressati alla relativa prescri-
zione. Le selezioni dei me-
dici sono, infatti, sempre
all’'ordine del giorno. Vi so-
no medici che nell’arco di
un anno non sono mai vi-
sitati, altri che lo sono an-
che ogni 20/30 giorni;

b) I'obbligo di ricevere - e
quindi di distribuire - una
quantitd enorme di cam-
pioni di specialita medici-
nali, anche di quelli con
anzianita di immissione in
commercio superiore ai
due anni, che non solo tra-
sformano le abitazioni de-
gli informatori in veri e pro-
pri magazzini di raccolta,
ma finiscono per lo pit per
non essere quasi mai uti-
lizzati dai medici;

c) 'obbligo di distribuire ai
medici una miriade sem-
pre pilt eterogenea di gad-
gets promozionalii.

Queste nostre difficolta - e ne
abbiamo ricordate soltanto al-
cune - hanno sicuramente
contribuito a dare di noi e del-
la nostra attivita una immagi-
ne senz’altro falsata, produ-
cendo, in alcuni casi, l'inter-
vento spesso demagogico di
alcune UU.SS.LL. le quali, in
realta, volendo in questi casi
soltanto ridurre la spesa far-
maceutica, hanno realizzato

una serie di iniziative indiret-
tamente restrittive per la no-
stra attivita.

4) Il mercato farmaceutico

Non scopriamo certo nulla di
nuovo affermando anche noi
come il mercato farmaceuti-
co sia giunto ormai da tempo
alla saturazione. Lo ricordia-
mo, pero, per evidenziare co-
me anche tale realtd aumen-

“ti le nostre difficolta, in quan-

to la nostra azione viene cosi

.ad essere finalizzata solo a

sottrarre ad altri le proprie
quote di mercato, il che, se
rientra nella logica della com-
petitivita fra le aziende, inci-
de anche sul nostro modo di
essere e di svolgere la nostra
attivita.

5) Co-marketing

E la nostra attivita di informa-
zione & ancor pil stravolta
con il Co-marketing: * Tale fe-
nomeno, sempre piu esteso

- - scrive la Direzione Genera-

le del Servizio Farmaceutico
del Ministero della Sanita -
desta giustificate preoccu-
pazioni nell’Amministrazio-
ne, che vede realizzata con
questa pratica una massic-
cia pressione sul mercato
con intentl di eccessivo sti-
molo alla prescrizione e al
consumo farmaceutico’.

6) Indagini di mercato

Sul disagio provocato da al-
cune indagini di mercato, di-
sagio gia denunciato pili vol-
te in altre sedi, diremo pil
avanti parlando delle ‘‘infor-
mazioni di ritorno”.

AMBIENTE INTERNO

L’azienda

Come qualsiasi azienda di

qualsiasi altro settore mer-

ceologico, anche l'azienda
farmaceutica costituisce un
organismo economico rivoito
al raggiungimento di uno sco-
po determinato, che, nella fat-
tispecie, & costituito dalla pro-
duzione di farmaci, dalla loro
vendita e dalla redditivita de-
gli investimenti effettuati per
tali operazioni. Ferma restan-

do questa realta, dai modi di

operare per raggiungere det-

to scopo deriva tutta una nuo-
va serie di difficolta per gli in-
formatori scientifici;

a) la formulazione dei vari
budgets aziendali, nazio-
nali, reglionali (o di gruppo)
e di singole zone, senza
che I'informatore scientifi-
co, nella maggior parte dei
casi, sia coinvolto e per il
quale, comunque, la valu-
tazione delia sua attivita, in
senso positivo, & condizio-
nata al raggiungimento de-
gli obiettivi prefissati da
ogni singola azienda;

b) la definizione a monte del-
le strategie da mettere in
pratica per conseguire tali
obiettivi: selezioni, pseudo-
sperimentazioni, campioni,

gadgets, aumento della
frequenza nelle visite ai
medici, numero di intervi-
ste giornaliere sempre pil
elevato, etc., nell’ambito
del normale orario di lavo-
ro, che normale non & per-
ché si allunga sempre pil
e non viene riconosciuto
nemmeno per l'espleta-
mento delle funzioni buro-
cratiche, che pur sono ri-
chieste tassativamente o
per P'aggiornamento pro-
fessionale;

¢) I'attribuzione, di fatto, al-
I'informatore scientifico di
mansioni, che non sono uf-
ficialmente riconosciute,
quali i rapporti con le

-UU.SS.LL., con le Regio-
ni, la partecipazione ad
aste per la fornitura di far-
maci, indagini mercato,
etc.;

d) inibizione, rivolta agli in-
formatori scientifici, per lo
pill attraverso le funzioni
intermedie, a partecipare
nell’ambito del proprio
tempo libero ad attivita or-
dinistiche, associative, sin-
dacali, perché il nostro im-
pegno sul lavoro non deve
essere ‘‘distratto’” da ri-
flessioni e valutazioni
diverse;

e) la determinazione, stando
cosl le cose, di uno stato di
isolamento e di emargina-
zione degli informatori che
non hanno pill alcun lega-
me con 'azienda se non
quello costituito, nell’ambi-
to di uno stesso gruppo,
dal proprio diretto su-
periore;

f) Pattribuzione agli ispettori
(o ad altre figure professio-
nali intermedie) di funzio-
ni sostanzialmente fiscali,
che ledono anzitutto la lo-
ro ‘stessa dignitd e che
possono inoltre concretiz-
zarsi, a seconda dell’'uo-
mo, non solo in comporta-
menti lesivi della dignita
degli informatori e di carat-
tere antisindacale, ma an-
che nella valutazione del-
la nostra attivita e della no-
stra professionalita su ba-
si puramente personali ed
utilitaristiche, che diventa-
no discriminatorie a livelio
di gruppo;

g) la facilita con cui vengono
sempre pill frequentemen-
te invitati a dimettersi
spontaneamente i colle-
ghi di una certa eta, per-
ché considerati ormai pri-
vi dell’entusiasmo e delle
energie necessarie.

(E strano, perd, come que-
sti stessi Colleghi trovino
immediatamente occupa-
zione presso altre aziende
farmaceutiche, a rapporto
provvigionale! Per queste
aziende, infatti, quei Colle-
ghi hanno ancora entusia-
smo ed energie da vende-
rel Non sono *‘ammalati”’,

perché anziani, ma, al con-

trario, sono ‘‘sani’”’ come

pesci);
h) I'indicizzazione, anche per
quanto riguarda la remu-
nerazione, dell’attivita del-
'informatore con parame-
tri non verificabili, quali so-
no quelli delle cosiddette
“microaree’: devono es-
ser presi per quello che in
realta sono, puri e sempli-
ci indicatori delie tendenze
di mercato e devono esser
presi nel medio periodo, al-
trimenti possono indurre, a
seconda dell’'uomo, a com-
portamenti schizoidi;
la crisi di identita che inve-
ste I'informatore quando
sono in atto funzioni azien-
dali o scorpori di listino
senza adeguate informa-
zioni preventive e motiva-
te: 'essere in prima linea
& vissuto punitivamente.

—_

* ok Kk

Le difficolta sopra evidenzia-
te determinano dunque pro-
blematiche di carattere gene-
rale per la soluzione delle
quali riteniamo indispensabile
ed urgente I'intervento delle
Aziende perché vogliano, nel
loro stesso interesse e nel ri-
spetto delle leggi e dell’etica
deontologica, promuovere:
- una campagna stampa
presso I'opinione pubblica
per informarla sul reale si-
gnificato della nostra attivi-
ta, restituendo alla stessa
quelia dignita e queila im-
magine che le competono;
interventi presso la Classe
Medica per recuperare il
rapporto di ogni singolo me-
dico con gli Informatori
scientifici, rapporto che &
indispensabile, se impron-
tanto a reciproca stima, per
ottenere una corretta pre-
scrizione dei farmaci e ga-
rantire il servizio aziendale
di informazione scientifica
sugli stess};
'armonizzazione, su basi
razionali e non solo teori-
che, del numero delle visi-
te giornaliere e della fre-
quenza annua delle stesse
ai medici, estendendo il
servizio a tutti i sanitari in-
teressati alla prescrizione
delle singole specialita;

il rispstto di quanto previsto
chiaramente dai vari
DD.MM.;

interventi presso chiunque,
a qualsiasi livello, operi ten-
tativi finalizzati a limitare il-
legittimamente la nostra at-
tivita, dequalificandola stru-
mentaimente;

la rimozione dei divieti per
gli Informatori a partecipa-
re alla vita degli Ordini, del-
I’Associazione, del Sin-
dacato;

I'attribuzione agli ispettori
(o ad altre figure professio-
nali intermedie) di soli com-
piti di collaborazione con gli

'
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Informatori scientifici e di
sostegno della [oro attivita,
escludendo qualsiasi aspet-
to di natura fiscale, come
ad esempio, le retro-visite,
che sono peraltro vietate
per legge;

corsi di aggiornamento pro-
fessionale per tutti gli infor-
matori scientifici in attivita,
considerando, tra I'altro, il
contributo di esperienze
che in questo campo pud
offrire la nostra Asso-
. ciazione.

'

LE INFORMAZIONI
DI RITORNO

L’informatore scientifico é il
primo centro di raccolta e di
trasmissione delle informa-
zioni di ritorno sul farmaco tra
il medico e I'industria farma-
ceutica: oltre al citati DD.MM
sul monitoraggio, che impe-
gnano !'informatore, citeremo
anche l'accordo FNOMCeO-
Farmindustria sulla ‘‘fase
V", sul quale il Ministero del-
la Sanita dopo un’analisi mol-
to critica, si & riservato co-
munque F'ultima parola.
Diremmo che per I'Azienda
"informatore rappresenta un
centro “‘interno’ di raccolta
dati, altri perd ne esistono, di
“"esterni’’; e sono questi cen-
tri “esterni’’ all'azienda, pro-
prio perché non soggetti ad
alcuna norma legislativa, ad
avere attualmente il maggior
sviluppo nella raccolta di in-
formazioni: ma quali informa-
zioni e sviluppo in quale di-
rezione?

Condividiamo che le indagini
di mercato sono uno stru-
mento indispensabile per una
corretta attivita di marketing,
eppure molte sono fonte di
perplessita perché si vede in
esse una raccolta di dati per
nulla scientifici, un progredi-

re in senso puramente com-
merciale, una ricerca di infor-
mazioni sull’attivita dell’infor-
matore...

Come abbiamo detto, non
esiste purtroppo una norma-
tiva di legge sulle indagini di
mercato: esigenza di una re-
golamentazione & perd senti-
ta dalle stesse aziende del

settore, almeno delle piti re-

sponsabili, tanto che si sono
date un codice deontologico

aderendo all’organizzazione °

internazionale ESOMAR.
Con gli articoli dal’t al 7 di
detto Codice vengono date
precise garanzie e specifica-
ti i diritti degli intervistati,
mentre con Particolo 13 ven-
gono precisati i confini della
attivita di ricerca (esclusione
di attivita di promozione, di
controllo, di ispezione). Ebbe-
ne, le aziende che non vi ot-
temperano minano 'immagi-
ne e la professionalita di tut-
te le parti in causa: della
azienda committente, che ap-
pare anche compiere azioni
di controllo sui dipendenti o
addirittura di spionaggio indu-
striale; del medico, che si
sente strumentalizzato; del-
J'informatore scientifico, che
si sente inquisito. Sono com-
menti che, ad ogni indagine
scorretta, vengona riferiti agli
informatori dalla stessa clas-
se medica.

Bisogna quindi, a nostro av-
viso, valorizzare e qualificare,
nel rispetto delle norme deon-
tologiche, lo scambio di infor-
mazioni tra ie aziende e le
specifiche esigenze della
classe medica (medico di ba-
se, specialista, ospedaliero,
ecc...) in modo da avere la
possibilita di confrontare me-
glio i rischi e i benefici dei far-
maci utilizzabili, cos! da tute-
lare sempre pit e nel modo
migliore la salute dei pazienti.

Efficacia di un incontro

dalla prima pagina

vendjicando il diritto ad una in-
formazione corretta da parte
di tutti | medici (e quindi non
solo di quelli di ben orientate
selezionj) e ad una informa-
zione riguardante solo le in-
dicazioni e le vie di sommini-
strazione per le quali il farma-
co @ stato registrato. I dott.
Pagni ha tra l'altro eviden-
ziato la severita con la quale
fa commissione congiunta
FNOMCeOQO - Farmindustria
esamina i protocolli di fase IV
proposti dalle aziende farma-
ceutiche: nell’ultima riunione
della commissione, delle cin-
que proposte esaminate, so-
lo una & stata approvata,
mentre quattro sperimenta-
Zzioni, non avendo i presuppo-
sti ed i requisiti di scientifici-
ta richiesti, sono state boccia-
te. Il dott. Pagni ha concluso
il suo intervento auspicando

meno viaggi, meno gadgets e
piti scienza neil’informazio-
ne sul farmaco portata al me-
dico.

A questo punto de Rita ha ri-
cordato che il servizio di infor-
maczione scientifica sul farma-
co é regolato da leggi e decreti
ministeriali che tutti sono tenuti
ad osservare e che gli informa-
tori, proprioc perché correspon-
sabili dell'uso del farmaco,
spesso e da tempo avanzano
denunce, osservazioni e pro-
poste. Quelle stesse che sono
emerse nelle riunioni AlISF e
nei congressi, che sono state
diffuse su ALGORITMI, sonoc
state qui ancora una volta e
con vigore elencate e illustra-
te dettagliatamente da de Ri-
ta affinché, nel rispetto delle
esigenze aziendali, sia salva-
guardato al massimo il bene
della collettivita,

SEGRETERIE FULC

Dalla FULC riceviamo e volentieri pubblichiamo
un prospetto riportante indirizzi e numeri telefonici delle
Segreterie Regionali FILCEA - CGIL, FLERICA - CISL e UILCID - UIL.
Lo scopo é di fornire ai colleghi interessati un punto di riferimento
cui potranno rivolgersi per qualsiasi necessita

FILCEA - CGIL

11100 AOSTA - Via Bramafan, 28
- Tel. 0165/40212

10123 TORINO - V. C. Battisti, 17
- Tel. 011/835439

16126 GENOVA - Vico 8. Antonio,
S5/1/A - Tel. 010/281111

20099 SESTO S. GIOVANNI - V.
Breda, 56 - Tel. 02/2620907

30174 MESTRE - V. Peschiera, §
- Tel. 041/984811

38100 TRENTO - V. Muredei, 8 -
Tel. 0461/930255

33100 UDINE - V.le XXl Marzo, 31
- Tel. 0432/291451

40122 BOLOGNA - V. del Porto, 12
- Tel. 051/251378

50122 FIRENZE - B.go dei Greci,
3 - Tel. 055/2700537

06100 PERUGIA - V. M. Angeloni,
39/B Tel. 075/755641

60122 ANCONA - V. Oberdan, 10
- Tel. 071/57206

00184 ROMA - V. Cavour, 58 - Tel.
06/4747082

65126 PESCARA - V. B. Croce, 108
- Tel. 085/68831

86039 TERMOLI - V. F. D'Ovidio,
20 - Tel. 0875/3467

80142 NAPOLI - V. Torino, 16 - Tel.
081/7856280

70121 BARI - V. Imbriani, 69 - Tel.
080/544412

75100 MATERA - V. N. De Rugge-
ri - Tel. 0835/212134

88046 LAMEZIA T. - C.so Nicote-
ra, 84/D - Tel. 0968/21132

90154 PALERMO - V. Bernabei, 22
- Tel. 091/567040

09127 CAGLIARI - V. Alagon, 41 -
Tel. 070/667891

FLERICA - CISL

11100 AOSTA - V. Zimmerman, 7
- Tel. 0165/35652

10133 TORINO - V. Volturno, 11 -
Tel. 011/6507752

16123 GENOVA - p.za Campetto,
20/1 - Tel. 010/280313

20126 MILANO - V.le Sarca, 183 -
Tel. 02/6430842

30171 MESTRE - V. Piave, 7 - Tel.
041/5330811

38100 TRENTO - V. S. Croce, 81
- Tel, 0461/986287

33170 PORDENONE - V. S. Valen-
tino, 30 - Tel. 0434/41421

40121 BOLOGNA - V. Milazzo, 18
- tel. 051/256811

50144 FIRENZE - V. delle Cascine,
9 - Tel. 055/352641

06100 PERUGIA - V. M, Angeloni,
39/B - Tel. 075/751046

61032 FANO - V. Garibaldi, 69 - Tel.
0721/805151

00184 ROMA - V. M. Aurelio, 22 -
Tel. 06/7316652

65127 PESCARA - V. dei Sanniti,
18 - Tel. 085/692842

86039 TERMOLI - V. A, di Savoia,
1/B - Tel. 0875/4856

80142 NAPOLI - V. G. Ferraris,
66/g - Tel. 081/285286

70122 BARI - p.zza Carabellese, 5
- Tel. 080/583541

75013 FERRANDINA -V, Venita, 1
- Tel. 0835/214449

88074 CROTONE - V. Firenze, 47
- Tel. 0962/28962

90141 PALERMO - p.za Castelnuo-
vo, 35 - Tel. 091/580344

09125 CAGLIARI - V. Ancona, 11
- tel. 070/30901

UILCID - UIL

11100 AOSTA - V. Porta Pretoria,
56 - Tel. 0165/41866

10122 TORINO - P.za Statuto, 18
- Tel. 011/5214066

10126 GENOVA - Vico S. Antonio,
5/1/A - Tel. 010/281111

20161 MILANO - V. Fontanelli, 13
Tel.

30172 MESTRE - C.so del Popolo,
231 - Tel. 041/5315325

38100 TRENTO - V. Prepaositura,
48 - Tel. 0461/981770

33170 PORDENONE - V. 8. Vaien-
tino, 30 - Tel. 0434/45118

40122 BOLOGNA - V., Don Minzo-
ni, 3 - Tel. 051/252155

50131 FIRENZE - V., del Pratellino,
7 - Tel. 055/570491

05100 TERNI - V. Galvani, 23 - Tel.
0744/449462

63100 ASCOLI P. - V. Palestro, 12
- Tel.

00186 ROMA - V. Apulia, 30 - Tel.
06/7573408

65122 PESCARA - V. C. Battisti, 61
- Tel. 085/

80142 NAPQLI - P.za Garibaldi, 26
- Tel. 081/5549727

72100 BRINDISI - C.s0 Garibaldi,
81 - Tel. 0831/26047 ‘

75100 MATERA - V. XX Settembre,
79 - Tel. 0835/214595

88074 CROTONE - S. Aran-
cio/Coop. Montedison - pal. C
sez. A

90139 PALERMO - V. E. Albanese,
92/A - Tel. 091/324544

09122 CAGLIARI - V.le Elmas An-
golo V. Po - Tel. 070/273670
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Medici-ISF in microbiologia

ac. | ac.
NAL.| PIP |CAR.| PIP, IMEZ.|CTX.|CTZ.|CPZ.|GEN.|NET.| AMI. |NOR.
ESCHERICHIA COLI  [8/l=|S/i=|S/i= 8/l= |8/l= |8/l= |8/i= |S/l= |S/I= |S/l= {S/t= | S/l=
(11 ceppi) 100%{100%)] 45% |100%|100%|100%]100%]|100%{100%][100%{100%| 100%
R= '
55%
ENTEROBACTER/ Sli=|S/i=[S8/l= |8/l= {S/l=|8/1= |8/i= [S/l= |S/I= |8/l= |8fi= | 8/I=
KLEBSIELLA 100%;100%] 87% | 87% | 87% [100%|1009%|100%|100%;100%|100%| 100%
-(6 ceppi) R= |R=1R=
13% | 13% | 13%
SERRATIA (5 ceppi) [S/l=|S/l=|8/I=S/l=|8/l= |S/I= |8/l=S/l=|8/l= |S/l= 8/l=) S/\=
HAFNIA AL. (3 ceppi) [100%][100%]|100%|100%100%]100%]|100%100%100%100%!100%|100%
CITROBACTER
{4 ceppi)
PSEUDOMONAS spp. |S/l=|S/i=[S/l= |S/I= |S/l= |S/l= |S/I= |S/= |S/l= |S/l=|S/l= | S/l=
(14 ceppi) 50% |100%] 21% |100%100%| 86% [100%|(100%/100%|100%1100% 100%
R= R= R=
50% 79% 14%
PSEUDOMONAS LIKE [8/i= |S/l= |S/l= [S/l=|8/l= |8/l=18/I= |S/l= |S/l= |8/l = |S/i= | §/l=
ORGANISM (5 ceppi) |80% {100%| 60% |100%|100%|100%;100%]|100%|100%|100%/100%) 100%
R= R=
20% 20%

Risultati degli antibiogrammi su colture di batteri isolati in suoli ed acque di grotta.

Spiegazione dei simboli:

S: sensibile, I: intermedio, R: resistente,
ac. Nal: acido nalidixico, ac. PIP.: acido pipemidico, CAR.: carbenicillina, PIP piperacillina,
MEZ.: mezlocillina, CTX cefotaxime, CTZ.: ceftazidime, CPZ.: cefoperazone, GEN.: genta—
amikacina, NOR.: norfioxacina.

micina, NET.: netilmicina, AMI.:

Sulle argille delle grotte circo-
lano da sempre parecchie vo-
ci. Ad esempio in diversi am-
bienti speleclogici & diffusa la
convinzione che I'argilla ab-
bia la proprieta di “‘guarire”
le ferite e cosi & sucesso che
pid di gualcuno se la sia ap-
piccicata su qualche taglio.
Del resto, qualche anno fa,
un settimanale femminile
scriveva che le argille del sot-
tosuolo sono sterili. E addirit-
tura, quando incomincid ad
affermarsi la moda delle ““me-
dicine naturali’’ vi fu galche
persona che non esitd ad in-
goiare l'argilla di grotta, tale
e quale come stava, convin-
ta di particolari virtd tera-
peutiche.

Da quando svolgo I'attivita di
Informatore Scientifico mi so-
no sempre occupato di anti-
biotici e di microbiologia; per
questo motivo, anni fa, parlai
della presunta “sterilitd” del-
le argille di grotta al collega
Permeggiani di Ferrara ed al
dott. Dall’Ara dell’Osp. di Co-
macchio. Questi contatti por-

tarono all’elaborazione di al-.

cuni studi che dimostrano co-
me nei suoli delle cavita sot-
terranee esistano In realta
batteri del tipo: g.g. Bacillus,
Salmonelia, Serratia, Pseu-
domonas, Citrobacter, Ente-
robacter, Aeromonas, Shigel-
la, Klebsiella, Arizona, Haf-
nia, Stafilococco aureo, ecc.
Spinto dalla curiosita di vede-
re se questi microorganismi
vivono anche nelle condizio-

ni pitt ostiche alla vita, prele-
vai successivamente due
campioni di terriccio, che si
trovavano in una fredda grot-
ta dell’Altopiano del Cansi-
glio, sotto una dura crosta di
ghiaccio.

Ebbene, anche in questo ca-
so vennero isolati batteri del
tipo Serratia e Stafilococco
aureo.

Qualche anno dopo mi trasfe-
tii @ Monfalcone e contattai il
dott. Crotti, che allora si oc-
cupava delle analisi microbio-
logiche nell’Ospedale di Go-
rizia e scoprii in lui una per-
sona entusiasta nel continua-
re le ricerche precedenti. An-
che questa collaborazione
porto alla stesura di altri stu-
di, ancora pit approfonditi,
che vennero presentati in vari
Convegni e addirittura in una
manifestazione internaziona-
le a Lubiana.

Come curiosita possiamo af-
fermare che le ultime ricerche
hanno dimostrato che i batteri
sono pil frequenti nelle grot-
te che vengono visitate spes-
so dall’'uomo o che sono abi-
tate dai pipistrelli. Inoltre la
popolazione batterica tende a
ridursi con la profondita. Ri-
cordiamo perd che sono sta-

- ti isolati ceppi di Pseudomo-

nas fluorescens e g.g. Bacil-
lus a quota -300 m nel Bus de
la Genziana (Cansiglio) e di
Escherichia coli a quota -240
m nell’Abisso di Vigant
(Friuti).

Infine sono stati effettuati de-

gli antibiogrammi che hanno
dimostrato come tutte queste
specie siano molto sensibili -
per ora - ai principali anti-
biotici.

Graziano Cancian

Meritato riconoscimento
ad un collega
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CONSEGUITE IL TITOLO DI

DOTTORE IN SCIENZE AZIENDALI

con specializzazione

AMMINISTRATIVA - COMMERCIALE
INFORMATICA - GESTIONE DEL PERSONALE - MARKETING

senza necessita di frequenza con il metodo Tutorial

PER INFORMAZIONI IN ITALIA rivolgersi a
C.8.0.1. - Via Leopardi, 20 - 20123 Milano
Tel. (02)4815763 - Fax (02)48005764

Politecnico di Studi Aziendali

Istituzione libera e privata
Via Monte Boglia, 4 - 6900 Lugano -~ Svizzera
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AREZZO

Ha realizzato una conven-
zione per gli iscritti A.LLS.F.
(a livello nazionale) che ri-
portiamo, qui di seguito:

L'Hotel Coté d’Or offre a
tutti gli 1.S., ed ai loro paren-
ti, uno sconto del 10% sui
prezzi normalmente effet-
tuati durante la stagione
estiva.

| prezzi indicati comprendo-
no alloggio, colazione, pran-
z0 e cena, servizio, tassa di
soggiorno, IVA, ingresso al-

la spiaggia, uso delle
cabine:
MAGGIO

28.000

g v

Brevi dalle Sezioni

meno 10%
GIUGNO
SETTEMBRE

31.000 meno 10%

LUGLIO
AGOSTO
(dal 22 al 31) 36.000

meno 10% -
AGOSTO )
(dal I° al 22) 46.000 -

meno 10%

L’Hotel Cété D'Or & situato
a mt. 100 dal mare, sulla ri-
viera adriatica, fra Cesena-
tico e Gatteo Mare (uscita
Gatteo Mare sulla_super-
strada Rimini Ravenna).

Per eventuali informazioni si
prega rivolgersi al seguen-

Il breviario di Apelle

IPSE DIXIT

Nonostante il vertiginoso aumento del numero di I.S.F.
verificatosi negli ultimi anni, l'incidenza della spesa per
informazione scientifica sul fatturato interno delle azien-
de farmaceutiche é crollata dal 30,3% del 1968 al
13,0% del 1988 (Fonte: Indicatori farmaceutici - Farmin-
dustria - giugno 1989).

Evidentemente, anche per jl nostro costo le aziende po-
trebbero adottare lo slogan di quel famoso caffé: piu
lo mandi giu, piu ti tira su.

* %

UN TREND SIGNIFICATIVO

Nel recente convegno milanese «Comunicazione e Mar-
keting» si & riferito, tra I'altro, che negli ultimi dieci an-
ni il numero di 1.S.F. ricevuti dal medico italiano per
settimana é passato da 7,9 a 9,3 (i decimali vanno pre-
sumibilmente attribuiti ai colleghi non muniti di gadgets).
La durata media per visita & contemporaneamente sce-
sa da 13 a 11 minuti. ’
Questo si che é un trend statisticamente significativo.
Questa si che é «Comunicazione e Marketing».

* e #

VITE PARALLELE

Nessuno meglio di noi pud comprendere certi tormenti

dei giornalisti, specialmente dopo 'ultimo diktat con cui

il governo ha pesantemente condizionato la loro attivi-
ta. Mi riferisco alla notizia, recentemente apparsa in cro-
naca, che lo splendido cortile di Palazzo Chigi, abituale
teatro delle interviste pit brucianti e talvolta clamorose
carpite al potenti del Paese, € stato dichiarato tabu per
i giornalisti parlamentari, In cambio, questi hanno otte-
nuto una supertecnologica sala stampa che subito si
é rivelata una supertrappola, dove possono incontrarsi
soltanto con quei governanti che sono interessati a ri-
lasciare dichiarazioni.

A motivare I'innovazione sono state citate le resse in-
decorose e le scene da film dell’orrore di cui il cortile
di Palazzo Chigi era quotidianamente testimone. Ma i
giornalisti ribattono che, nel rapporto tra governo e in-
formazione, non si pud prescindere dalla fatale confu-
sione della liberta, a meno di cadere nel sovrano ordine
sancito dai bollettini ufficiali.

Finalmente una categoria che pu¢ comprendere i no-
stri problemi esistenziali (non mi riferisco ai politici, ov-
viamente).

ORDINE DEF MEDICi E ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI BRESCIA

-~  LINFORMATORE SCIENTIFICO DEL FARMACO SVOLGE UN SER-
VIZIO ETICO-SOCIALE UTILE AL MEDICO E AL PAZIENTE, PER-
TANTO E’ GRADITA LA SUA VISITA IN QUESTO AMBULATORIO

~— SI INVITANO ISIGNOR! INFORMAYORI.A NON SUPERARE LE 4/5
VISITE ALLANNO SUFFICIENT] PER UNA INFORMAZIONE COR-
RETTA NELL'AMBITO DI UNA RECIPROCA COLLABORAZIONE

— UUNICO REFERENTE NELLO STUDIO DEL MEDICO E° I/LSF. COM-
PETENTE PER TERRITORIO, PERCIO’ E' SUPERFLUA OGN! ALTRA
SOVRAPPOSIZIONE AZIENDALE,

ASSOCIAZIONE [TALIANA INFORMATORI
SCIENTIFICI DEL. FARMACO
SEZIONE DI BRESCIA

Il cartello affisso negli ambulatori di Brescia.

te indirizzo:

HOTEL COTE D'OR

VIA ARISTOTELE 19
47042 VILLA MARINA DI
CESENATICO FORLI
Tel. 0547/86128

oppure telefonare al collega
Bigiarini Stefano
Tel. 0575/559127

* Kk *

AVELLINO

Ha realizzato un cartello da
affliggere negli ambulatori al-
lo scopo di migliorare 'imma-
gine dell’'.S.F. e della Asso-
ciazione.

* % *

BRESCIA

D’accordo con i medici, ha
provveduto ad esporre negli

.ambulatori il cartello riprodot-

to in questa pagina.

* k *

FIRENZE

Ha instaurato con i singoli
medici della provincia una
sorta di filo diretto, scrivendo
loro - a giugno - una pri-

La locandina dello spettacolo allestito dai colleghi di Genova.

O 5 4 . .v\,c" > ) A
La Divina 3% Conuedis
2oV i Fl'ommeggian—rf msale !

lo spc'ﬂ'aco|o che i Trascinerd -

ma lettera di carattere gene-
rale per presentare la sezio-
ne, I'Associazione, le sue fi-
nalita in modo da offrirsi co-
me punto di riferimento per
migliorare il servizio d'infor-
mazione gd il rapporto tra sin-
golo medico e collega iscritto.

* * Kk

FORLI

Continua la pubblicazione de
'l Saggio'’, notiziario interno
della Sezione, ottimo per im-
postazione e contenuti.

* Kk k

GENOVA

Anche quest’anno i colleghi
hanno dato vita, con 2 repli-
che al teatro 8.FRANCESCO
in Albaro (1 e 2.6.90), allo
spettacolo di cui riproducia-
mo la locandina.

* k%

MATERA

Ha pubblicato i'elenco dei
colleghi iscritti alla Sezione
e che operano nella pro-
vincia.

nell'inferno

della saniTa”

ULTIMORA
FARMITALIA
CARLO ERBA

Nell'ultimo numero di Algo-
ritmi (Aprile '90) abbiamo
dato notizia delle 250 lette-
re di licenziamento inviate
dalla Farmitalia Carlo Erba
a propri dipendenti.

11 23.5.90 un accordo col Mi-
nistero del Lavoro ha per-
messo di ridimensionare
numero e tipo dei provvedi-
menti - per i settori ricerca
e amministrazione - in 48
cassintegrazioni e 69 pre-
pensionamento.

Con la motivazione dell’e-
subero di personale sono
stati pero coinvoltl nella vi-
cenda anche 10 colleghi:
per 6 di questi & scattato il
prepensionamento e per 4,
da fine giugno, la cassa in-
tegrazione.

Agli uni e agli altri esprimia-
mo tutta la nostra soli-
darieta.
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