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Riconoscimento giuridico della professione di I.S.F.

Il Senato verso il si

Mentre “‘andavamo in mac-
china' ci é giunto il Resocon-
to della Seduta di mercoledi
22.5.81 delia Xit Commissio-
ne lgiene e Sanita. Lo pubbli-
chiamo, riservando al prossi-
mo numero la stampa e il
commento dell’articolato che
per intanto ¢ stato inviato ai
Presidenti di Sezione perché
ne facciano oggetto di as-
semblee.

Algoritmi esprime la pro-
pria soddisfazione per questo
importante punto fermo posto
sul cammino del Riconosci-
mento Giuridico defla Profes-
sione di ISF. il suo consegui-
mento si é reso possibile so-
fo e soltanto per l'impegno
dell'Associazione (protrattosi
ben oltre i tentennamenti, la
sfiducia e l'apatica adinamia
di molti} nel solfecitare le for-
ze politiche a prendere co-
scienza di quel problemi da
noi ritenuti vitali per la cate-
goria e da queile a lungo
ignorati. In questa sede vo-
gliamo sottolineare if partico-
lare impegno di alcuni paria-
mentari non altrimenti ispira-
if che dall’intento sociale del-
fe nostre richieste e da loro
perseguite senz'aliro fine che
quello della Joro coerenza
morale. Questi ringraziamo
particolarmente.

. o o

IGIENE E SANITA (129)
MEeRCOLEDI 22 MAGGIO 1991
166* Seduta

Presidenza del Presidente
2170

Interviene il sottosegretario
di Stato per la sanita Mari-
nucei Mariani.

La seduta inizia alle ore
12,25,

IN SEDE REFERENTE

Cariglia ed altri: Regola-
mentazione dell’informazio-
ne scientifica sui farmaci e
della professione di infor-
matore medico-scientifico
(770)

Bernardi ed altri: Disciplina
dell’attivita di informazione
medico-scientifica {(1124)

Zanella ed altri: Ordinamen-
to della professione di infor-
matore scientifico del far-
maco (1334)

(Seguito e conclusione del-
{'esame)

Riprende i'esame del te-
sto unificato predisposto
dal relatore, sospeso nella
seduta dell’8 maggio.

1l presidente Zito ricorda
che nella scorsa seduta era
stata chiesta una pausa di
riflessione. Da quindi atto al
relatore di aver svolto un
proficuo lavoro predispo-
nendo un testo che ha tenu-
to conto anche delle valuta-
zioni emerse neil’ambito di
consultazioni con I’Asso-
ciazione italiana degli infor-
matori scientifici del farma-
co. Rileva, percio che ormai
¢i sono tutte le condizioni
per concludere. E ben noto
che la categoria chiedeva
'istituzione di un albo spe-
cifico, che allo stato dei fatti
si @ rivelata una soluzione
impraticabile. Sara bensi
possibile in futuro che si
torni sulla questione, qualo-
ra la scelta deli’albo possa
essere riproposta.

Il senatore Perina fa pre-
sente che nelia scorsa sedu-
ta si era deciso di verificare
se esistevano a livello euro-
peo delle iniziative normati-
ve. Una volta accertato che
tali iniziative non esistono
per i profili che riguardano
le problematiche trattate dai
disegni di legge in titolo, &
urgente avviare a soluzione
il problema di una categoria
che attualmente opera in
condizioni molto difficili, in
assenza di una normativa
organica di legge.

Il sottosegretario Marinuc-
ci Mariani, replicando agli in-
tervenutl dichiara di condi-
videre I'opportunita di una
disciplina legislativa del set-
tore dell’informazione far-
maceutica, regolato finora
solo da una normativa mini-
sterlale. Osserva che pur-
troppo non si & potuto arri-
vare all'istituzione di un al-
bo, anche per la forte resi-
stenza delle categorie at-
tualmente inserite in albi
rispetto  all’istituzione di
nuovi albi; tale scelta avreb-
be dato la possibilita di una
opportuna autoregolamen-
tazione della categoria.

Il presidente Zito avverte
che all’articolo 7 é stato
presentato un emendamen-
to da parte del relatore, L'e-
mendamento, riferite al
comma 2 dell’articolo, ten-
de a prevedere che nel ma-
teriale informativo sia attri-
buita particolare evidenza

anche alla tossicita del pro-
dotto farmaceutico.

Favorevoli il relatore ed il
sottosegretario Marinuccei
Mariani, 'emendamento vie-
ne accolto dalla Com-
missione.

Si passa alle dichiarazio-
ni di voto su!l mandato al re-
latore a riferire favorevol-
mente in Assemblea sul te-
sto unificato.

Il senatore Meriggi rileva
che & ormai necessaria una
discussione approfondita
sul consumo dei farmaci, e
che in questa fase non é sta-
to possibile arrivare all'isti-
tuzione di un albo professio-
nale specifico. Preannuncia,
quindi, la astensione del
gruppo di Rifondazione co-
munista, che si riservera di
approfondire in Assemblea
alcuni aspetti del problema.

La senatrice Ferraguti rile-
va che nel testo accolto, se
viene positivamente e chia-
ramente definito il ruolo del
Ministero della Sanita, non
viene pero definito il ruolo
delle USL. Il gruppo comuni-
sta-PDS pero, pur riservan-
dosi di presentare emenda-
menti in Assemblea, non si
oppone all’ulteriore corso
dell’esame del provvedimen-
to e pertanto si asterra.

La Commissione da quin-
di mandato al relatore a rife-
rire favorevoimente in As-
semblea sul testo unificato,
predisposto dal relatore, con
I'emendamento dallo stesso
presentato e testé accolto.

La seduta termina alle ore
13.

DOBBIAMO
ESSERE OTTIMISTI

Intervista ad Angelo de Rita

Algoritmi di Aprile & anco-
ra umido di inchiostri quando
la redazione si riunisce per
“impostare’ il numero di
Giugno.

La caccia alle idee Inizia
con la ricerca di queila che ¢i
potrebbe consentire di ridur-
re a tempi pil ragionevoli lo
spazio di un mese che nor-
malmente intercorre fra la
consegna del materiale al fo-
tocompositore e la stampa
definitiva de! giornale. Ne di-
scutiamo come abbiamo fat-
to altre volte ma anche stase-

ra non approdiamo a niente.
Infatli constatiamo che | mez-
zi tecnici a nostra disposizio-
ne ¢i legano, almeno per ora,
ai tempi di tutli gl operatort
esterni che intervengono a
rendere possibile la stampa
del giornale dopo la conse-
gna dei manoscritti,. Tempi
che assommano, appunto, a
un mese abbondante.
Accantonato per il momen-
to il problema, stiamo pren-
dendo in esame gli argomenti
cui dare il rilievo della prima
pagina quando una scampa-

(segue a pag. 2)

la bussola

Per 'apertura di questo numero abbiamo scelto di fare una intervista al nostro Presidente
sul momento che "Associazione sta vivendo: alf'esame i diffuso malcontento, il punto sul
riconoscimento giuridico, certe indagini di mercato, i rapporti coi Sindacati, la quota associativa.

in questa pagina leggiamo che if 22 maggio la Commissione Senato lgiene ¢ Sanita ha

approvato il riconoscimento giuridico delfa nostra professione.

A pag. 6 si conclude la rievocazione della nostra storia: da Rimini ad oggi, te promesse

fatie e quelle mantenute.

Sul malcosturme di certe “promozioni” rivolte ai medici il Ministero della Sanita ha deciso
di rivolgere un severo monito alla Farmindustria, subito recepito dal Presidente Cavazza che
& intervenuto pesantemente presso le Aziende consociate. Se ne parla nel redazionale a pag. 19

A pag. 21 le amare considerazioni di un Presidente di sezione, ma anche le sue proposte
su come vivere e far vivere I’Associazione.

£ ancora: | Bollettini Intergruppo Europa Salute. quelli del MinSan sui farmaci, le notizie
dalle Sezioni, le rubriche abituali e altri interventi.




Pag. 2

ALGORITMI - Maggio-Giugno 1991

dalla prima pagina

nellata improvvisa ci annun-
cia una visita del Presidente
de Rita. E di ritorno da una
seduta del'Esecutivo Nazio-
nale e quasi senz'altro avra in
serbo qualche notizia interes-
sante, magari anche sugli
umori circolanti.

D Dalla posta che ricevia-
mo, dalle confidenze dei col-
leghi, attingiamo I'idea che fra
gli ISF serpeggi un certo mal-
conitento.

Tu che hai un panorama pic
ampio ed altuale della situazio-
ne, confermi questa nostra
sensazione?

R. Sin dal C.N. di Chian-
ciano, a tutt’oggi, con I'E-
secutivo Nazionale abbia-
mo partecipato ad assem-
biee sezionali e consigli re-
gionali dove, effettivamen-
te abbiamo costatato
I'esistenza di un certo mal-
contento e lo abbiamo visto
diffondere anche presso
quei colleghi residenti in
piccoli centri dove le condi-
Zzioni di lavoro sono sempre
state migliori in tutti i sen-
si. Mi pare di poterlo riferi-
re soprattutto all’eccessiva
competitivita fra le aziende
la quale siripercuote fra gli
ISF che sono costretti ad
agire adottando iniziative
martellanti e spesso al limi-
te della liceita su di un nu-
mero di medici oltretutto ri-
stretto perché selezionato
con criteri eminentemente
mercantili, Senza dimenti-
care che queste pressioni
sono il presupposto delle
valutazioni aziendali deil’o-
perato del singolo. Ecco
perché I’AlISF anche oggi,
come in passato, si é resa
promodirice di tutfta una se-
rie di iniziative voite ad ar-
ginare la degenerazione
deila professione.

D. Quali, per esempio?

R. Tanfo per cominciare
le denunce fatte dall’Asso-
ciazione presso il Ministero
defla Sanita che hanno pro-
dotto, come Algoritmi ha
pubblicato, if D.M. De Lo-
renzo del 4.12.90 sulla re-
golamentazione dei Con-
gressi, delle cene, dalla Fa-
se IV ecc. fino all'ultima dif-
fida del 27.3.91 inviata dal
Ministero della Sanita alle
industrie a non proseguire
in attivita promozionali ille-
cite. Importanti mi sembra-
no anche le iniziative ope-
rate presso la Farmindustria
che alla fine hanno portato
alla costituzione di un Os-
servatorio Deontologico i
cui scopi sono di contribui-
re alia valutazione sull’an-
damento dei comportamen-
ti adottati nell’'ambito del
settore sotto i profili deon-
tologici e di segnaiare al
Comitato di controlio del

Codice Deontologico deila
Farmindustria eventuali si-
tuazioni e fattispecie che,
sotto il profilo generale e
assolutamente anonimo,
nelia loro valutazione pos-
sano contribuire a far svol-
gere a detto Comitato la
funzione preventiva di rac-
comandazione ed indirizzo
nei confronti dei propri as-
sociati.

0. Bene, hai parlato di nuo-
ve severe prese di posizione
da parte del MINSAN nei con-
fronti delle industrie inolternpe-
ranti. Ci hai anche detlo di ana-
loghi interventi operali da Far-
mindustria presso le aziende
associate. Ma quali effetti sor-
tiranno quest provvediment,
non rimarrannc anch’essi let-
tera morta?

R. H rischio esiste certa-
mente, anche se al presen-
te nutro minoti perplessita
che per il passato. Il mon-

DOBBIAMO ESSERE OTTIMISTI

I'impegno morale di cui
I’Associazione é sempre
stata promotrice e rappre-
sentante. Purtroppo una
cosa é la Farmindustria ed
un’altra le singole aziende,
nonostante tutte siano fir-
matarie dello stesso Codice
Deontologico. D’altra parte
devo anche dire che una
cosa & I’AliISF ed un’altra i
singoli iscritti i quali ade-
rendo all’Associazione do-
vrebbero indipendentemen-
te dalle pressioni subite
condividerne gli intenti e gli
obiettivi avvertendo !'esi-
genza della coesione, della
crescita professionale, del-
l'affermazione del proprio
ruolo e della difesa della
propria dignita.

D. Perilraggivngimento oi
questi fini, certamente ha as-
sunto primaria importanza l'i-
niziativa promossa dall’Asso-
ciazione, fin dal Congresso df
Rimini del 1985, per if ricono-

del nostro

Un impegno
per il futuro di tutti

al di la

particolare

do della Sanita oggigiorno
& al centro dell’attenzione
generale e, anche da parte
del singolo imprenditore,
deve esistere una maggio-
re attenzione alle normative
vigenti perché il rischio che
corre é quello di vedersi re-
vocata "autorizzazione ai-
I'immissione in commercio
dei farmaci. Provvedimento
guesto che ha un peso ben
diverso da quello della san-
zione economica preceden-
temente prevista, Non a ca-
so oggigiorno vediamo la
Farmindustria particolar-
mente attivata in questo
senso. Chiaramente i risul-
tati sarebbero migliori se
anche da parte nostra ci
fosse un maggiore impegno
in questo senso, se anche
gli ISF affermassero quel-

scimento giuridico della pro-
fessione. Quando sembrava
cosa gia falta, l'lter legislativo
ha subito invece una baftuta di
arresto. Questo ha causalo
mofta amarezza nei colleghi e
molti la hanno riversata sulla
Associazione. Attualmente
quali prospettive ¢f sono?

R. E proprio di questi
giorni il parere favorevole
espresso dalla Sottocom-
missione Affari Costituzio-
nali del Senato sulle tre pro-
poste di Legge (770, 1124,
1344) relative alla regola-
mentazione del Servizio di
informazione sui farmaci e
al riconoscimento giuridico
della nostra professione.
Questo parere era stato ri-
chiesto dalla Xil Commis-
sione Igiene e Sanita del

Senato il cui Presidente, Si-
sinio Zito, ci ha peraitro
confermate quanto ebbe
gia ad affermare a Chiancia-
no sulla sua disponibilita a
licenziare, quanto prima, un
testo di legge i cui contenu-
ti siano condivisi dalla no-
stra Associazione. Da
Chianciano ad oggi abbia-
mo anche avuto modo di
confrontarci con il Senato-
re Perina, relatore di tale
legge, chiarendo anche con
lui i punti che ci avevano
precedentemente visto su
posizioni diverse.

D. Bene, speriamo che
questa sia la volfa buona e che
fatti o uomini non si frappon-/
ganoc fra noi ed i consegul-
mento di quefio che la Sena-
trice Marinucci ebbe a defini-
re un nostro diritto che lo Sta-
to avrebbe dovuto pretendere,
gia da tempo, per noi nell’in-
teresse delia collettivita.

Un‘altra domanda, Angelo.
Abbiamo appreso da alcuni
colleghi che una Ditta di Mila-
no attualmente sta svolgendo
sul territorio indagini di merca-
to. Indagini, a quanto cf risul-
ta, che non solo tendono ad
appurare ['andamento deif far-
maci in @same, ma vanno an-
che a sindacare l'operato del-
linformatore. E evidente I'in-
tento fiscale di chi ha commis-
sionato un'indagine del gene-
re. Cosa fa 'Associazione in
questo caso? Come cf
mueviamo?

R. Intanto occorre dire
che tutti i Presidenti e Se-
gretari di Sezione sono in
possesso della documenta-
Zione relativa a tale indagi-
ne e sono stati invitati ad
avvertire immediatamente |
colleghi delle aziende inte-
ressate. Inoltre abbiamo de-
nunciato tale iniziativa alle
Autorita competenti (OOSS,
Farmindustria, FNOM, FO-
F1, MINSAN) ed abbiamo da-
to mandato al nostro studio
legale di promuovere tutte
quelle iniziative che saran-
no ritenute opportune. A
proposito di indagini di
mercato, vi confermo, visto
che 'argomento é stato di-
scusso e frainteso, che nes-
sun accordo € stato sotto-
scritto da me o da altri
membri dell’E.N. con azien-
de che svolgano questo ti-
po di attivita come, ad
esempio, la PITRE.

D. Ma tormiamo un attimo al
malcontento: pu¢ darsi che sia
in parte riferibile anche al fatto
che, a torto o a ragione, I'ISF si
serte abbandonalo ¢ comun-
que deluso dalle OOSS e che,
questa volta sicurarente a tor-
to, ritiene 'Associazione corre-
sponsabile di questa situazione,
quasi fosse anche essa un'or-
ganizzazione sindacale?

R. Premesso, come vi é
noto, che per statuto la no-
stra associazione persegue
fini diversi, ma non conira-
stanti, di quelli del sindaca-
to, devo dire che il probie-
ma esiste, Nelle varie as-
semblee alle quali ho parte-
cipato in questa prima par-
te dell’anno, ho avuto modo
di rilevare come spesso la
nostra associazione faccia
da parafulmine allo scon-
tento della categoria per i
piu disparati fatti ivi com-
preso quello sindacale. Non
si spiegherebbero, diversa-
mente, le prese di posizio-
ne, completamente agli an-
tipodi, di chi vuole che la
nostra associazione si tra-
sformi in sindacato autono-
ma'e di chi, invece, lamen-
ta che I’associazione stes-
sa non rappresenti suffi-
cientemente gli interessi
delle OOSS confederali. Fra
queste due posizioni ¢’é il
reale impegno dell’associa-
zione, coerentemente con
le delibere congressuali e
dei vari Consigli Nazionali,
a fornire a tutte le 00SS in-
formazioni documentate sui
problemi provenienti dal
nostro lavoro affinché ven-
gano valutati e risolti nelle
sedi istituzionali. Una diver-
sa impostazione di questo
impegno associativo puo
essere decretata solo dal
Congresso, unico e supre-
mo organo competente ad
apportare modifiche sta-
tutarie.

D. Beh, a qguesto punto
esauriamo l'argomento “mal-
contento”. Moltissimi colleghi,
addirittura intere sgzioni, si so-
no sentite come depredate
dali'aumento della quola di
iscrizione decisa dal Consiglio
Nazionale; non si giustifica, da
parte loro, in nessun caso,
questo aggravio di spesa. Si
domandano: “'A cosa servono
tutti questi soldi?” Ti giriamo
pari pari la domanda.

R. Premesso che ognu-
no rinnova la propria ade-
sione quando vuole e che le
relative quote giungono al
“‘centro’ con uno stillicidio
che dura un anno, ne risul-
ta che la nostra disponibili-
ta economica & piu suppo-
sta che reale. L'aumento di
quota, in questo senso, ser-
virebbe a dare alla Tesore-
ria una disponibilita pia im-
mediata.

Ribadito che é compito
del Consiglic Nazionale
che, come @ noto, & forma-
to da tutti i Presidenti di se-
zione, stabilire Ia strutiura
amministrativa dell’asso-
ciazione, ammontare dei
contributi associativi, non-
ché la modalita di gestione
degli stessi, é anche bene
ricordare che il C.N. adem—
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pie a tale incarico solo do-
po avere stabilito il pro-
gramma annuale dell’asso-
ciazione in armonia con le
indicazioni congressuali.
Nel caso presente, la quo-
ta di iscrizione votata a
Chianciano per il 1991, tie-
ne conto del programma
approvato per volazione.
Se, ad esempio, cosi come

deliberato in sede di C.N.,
vogliamo che Algoritmi rag-
giunta tutti gii ISF in attivi-
ta (e quindi non solo gli
iscritti), nell'intento di pro-
muovere ulterformente la
coesione e l'unione della
categoria per consentire
una visione univoca e omo-
genea dei loro problemi
professionali, dobbiamo

Testo della lettera inviata
dal nostro Presidente de Rita alla
struttura associativa dopo il parere
positivo della 1? Commissione Affari
Costituzionali sui contenuti dei tre
disegni di legge in discussione.

Riconoscimento givridico del-
la professione di ISF.

All'indomani del Consiglio
Nazionale 1990, I'Esecutivo
Nazionale ha promosso e
realizzato una serie di incon-
i con la Xl Commissione
permanente al Senato (Igiene
e Sanitd) al fine di verificare
ogni concreta possibilita di ot-
tenere in questa legisiatura il
riconoscimento giuridico dek-
ia nostra professione,

Il Senatore Sisinio ZITO
(Fresidente della Xit Commis-
sione), in particolare, ma an-
che il Senatore Francesco
PERINA (Relatore in Com-
missione sui DD.DD.LL. che
¢i riguardano) ¢f hanno offer-
to la possibilita di un appro-
fondito confronto sull’argo-
mento, concordando alla fine
sullipotesi di un nuovo testo,
che recepisse anche le nostre
principali istanze.

in attesa degli sviluppi dei-
la crisi di Governo, che anda-
va delineandosi e prima di
sottoporre tale nuovo testo al-
l'esame ed alla approvazione
della XIl Commissione, si ren-
deva intanto necessario co-
noscere preventivamente

il parere della | Commissione
(Affari Costituzionali) sui con-
tenuti dei tre DD.DD.LL. in di-
scussione.

Come rileverete dal docu-
mento allegato, mercoledi 20
marzo '91 la Sottocommissio-
ne per i parerf delia | Commis-
sione (Affari Costituzionali),
sensibilizzata dall’Esecutivo
Nazionale atiraverso alcuni
suoi membri. ha espresso pa-
rere favorevole all’'unanimita.

Risoltasi, nel frattempo, la
crisi i Governo, of é stato as-
sicurato che [iter defla di-
scussione in Xl Commissio-
ne dovrebbe riprendere
guanto prima. Speriamo soio
che le polemiche di questi
giorni, a livello politico, non
portino allo scioglimento an-
ticipato delle Camere!

Ma anche in tal caso non
sarebbe tutto perduto, perchg
sul complesso dei temi rela-
tivi all'esigenza di riconosce-
re e regolamentare la nostra
professione abbiamo ormai
promosso, da soli, una note-
vole opera di sensibilizzazio-
ne, che non puo essere vani-
ficatal

Con i migliori saluti da par-
te dell'Esecutive.

Cariglia ed altri: Regolamentazione dell'informazione
scientifica sui farmaci e della professione di informa-
tore medico-scientifico (770).

Bernardi ed altri; Disciplina dell'attivita d’informazione

medico-scientifica (1124)

Zanella ed altri: Ordinamento della professione di infor-
matore scientifico del farmaco (1344)
(Parere alla 122 Commissione)

litustra congiuntamente i disegni di legge il senatore AC-
QUARONE sollecitando 'espressione di un parere favorevole.

Concorda il senatore FRANCHY, il quale si dichiara peral-
tro preoccupato per ia proliferazione di albi professionali che
negli ultimi tempi si sta verificando.

La Sottocommissione esprime auindi, per guanto di com-
petenza, parere favorevole all’unanimita,

preventivare un notevole
aumento della spesa. Spe-
sa di per sé gia non indiffe-
rente. E anche necessario,
altresi, dotare Algoritmi di
quei mezzi tecnici che si
renderanno necessari per
fare fronte al nuovo
impegno.

Se pensiamo poi all’esi-
genza di sviluppare ulterior-
mente { rapporti con il Par-
famento Europeo, con il Mi-
nistero della Sanita, con la
classe medica, con gli Ordi-
ni professionali, con la Far-
mindustria realizzando nel
contempo iniziative tese a
migliorare il contesto in cui
gli Informatori operano,
dobbiamo anche valutare e
convenire che tutto cié ha
un costo. E poiché il patri-
monio dell'Associazione é
costituito ‘'esclusivamen-
te’’ dalle quote df iscrizio-
ne, ne consegue che la de-
cisione del Consiglio Nazio-
nale non poteva essere ri-
mandata. Infatti i contribu-
ti associativi non solo non

erano piu proporzionali al-
la mole di lavoro fino ad al-
fora svolto, ma certamente
insufficienti a realizzare le
iniziative programmate ivi
compresi i congressi, { con-
sigli nazionali, il cui aumen-
to di spesa é riferibile sia al
maggior numero di parteci-
panti che al lievitare dell'in-
flazione. Per inciso, faccio
osservare che la quota 1991
& di gran lunga inferiore a
guella versata da molti di
noi a favore di altre orga-
nizzazioni la cui attivita,

per gli ISF, per quanto
apprezzabile non é nemme-
no paragonabile a quella
svolta dalla Associazione.
Addirittura non possiamo
dimenticare che questa, per
le dimensioni raggiunte,
non pud piu contare sul so-
lo volontariato e questa
considerazione mette in
preventivo certamente altre
spese.

D. Angelo, visto che ¢ qua-
si mattina, vorrernmo conclu-

e

dere questa chiacchierata con
un'ultma domanda la cui ri-
sposta spiegasse il senso di in-
fendere questa Associazions,
specialmente a chi non Io ha
mai capito. o ai giovani che ad
essa § avvicinano per ia prima
volta. Allora, come dobbiamo
intendere e vivere guesta bs-

nedetta Associazione?

R. Ho appena ricevuto
copia di una lettera inviata
dal Presidente della sezio-
ne di Brescia, Vittorio Sighi-
nolfi, agli iscritti un cui pas-
so mi ha particolarmente
colpito e mi sembra possa
esaurire la domanda:

“L’Associazione, specie
per la nostra categoria, de-
ve essere bandiera e siner-
gismo, neil’interesse di tut-
ti, di sforzi comuni per riaf-
fermare agli occhi degli os-
servatori e dei censori a va-
lidita di una funzione, i rico-
noscimento di un lavoro
che diventa tale quando ne
sono tutelati tutti i valori
etici”.

L’onorevole Bogi
con gli Informatori Scientifici

Genova, venerdi 24 maggio 1991

! colleghi ISF di Genova
hanno certamente molte vir-
1, possono avere qualche di-
fetto, ma una qualita hanno
sviluppata al massimo: il tem-
pismo chiaroveggente (Co-
lumbus docet). Infatti organiz-
zare la prima di una serie di
assemblee sull’ “‘Informazio-
ne scientifica sui farmaci”
(ospitate nella locale sezione
AlISF) due giorni dopo I'ap-
provazione da parte della
Commissione Sanita del Se-
nato del riconoscimento giu-
ridico delia nostra professio-
ne, questo & segno di tempi-
smo, ma organizzarla con la
partecipazione dell’'onorevo-
le Giorgio Bogi, presidente
deila Commissione affari so-
ciali della Camera, ebbene
questa & chiaroveggenza!

E la sala, piena di colleghi,
ha confermato la volonta del-
la base di perseguire il rico-
noscimento giuridico della
professione di Informatore
scientifico del farmaco.

In apertura dei lavori lo
hanno confermato innanzi
tutto i colleghi nelle loro rela-
zioni introduttive:

Bruno Rota, tacendo una
“storia’ dell'informazione e
dei provvediment] legislativi
che, frammentati, si sonoc
susseguiti nel tempo, ha riba-
dito anche I'esigenza di dare
attuazione all’art. 29 della
legge di riforma sanitaria (n®
833 del 1978);

Giuseppe Gramugifo ha

stigmatizzato l'involuzione
del nostro lavoro che via via
& andato perdendo la conno-
tazione scientifica a favore di
quella commerciale che pur-
troppo vuole giustificare tut-
te le “spinte” e tulti | mezzi;

Alberto Roccalagliata ha
fatto una rapida carrellata su
“Noi ISF ed i sindacato”,
passando in rassegna le pro-
blematiche che continuamen-
te si frappongono ad un rap-
porto chiaro e corretto fra Far-
mindustria e ISF ¢ tra indu-
stria e lavoratore (ROL ad
esempio}.

Ha quindi preso la parola
Pon. Giorgio Bogi nella sua
qualita, ha tenuto a precisa-
re, di presidente della Com-
missione affari sociali della
Camera. Profondo conoscito-
re di quanto attiene l'informa-
zione scientifica (anche per-
ché medico) ha colte subito

'occasione per confermare la
volonta di concludere veloce-
mente §l lungo iter legislativo
delle dieci proposte di legge
presentate alla Camera sul-
Vordinamento della nostra
professione e sottoscritte da
parlamentari di wite le forze
politiche.

L'on. Bogi non ha nascosto
le difficoita di ottemperare da
un lato al tempo ristretto che
rimane aila presente legisla-
tura e dalf’altro all’esigenza di
attenersi ai punti qualificanti
di dette proposte. perché non
tutti emergono dal testo ap-
provatc dalla Commissione
Sanita del Senato: un artico-
lato piu dettagliato, auspica-
bile per I'on. Bogi, comporte-
rebbe 1 ritorno del testo al Se-
nato per una seconda lettura,
con allungamento dei tempi
ecc...

Nel fuoco di fila di doman-
de che i colleghi genovesi gii
hanno rivolto Yon. Bogl ha
avuto ulteriore modo per
esprimere il suo pensiero
sulfa brevettabilita dei farma-
cl in ltalia e sulla durata di
tale brevetto, sul co-
marketing, suile responsabi-
lita che investono I'ISF an-
che per lo “scaricabarile’” at-
tuato dalle aziende, sull’esi-
genza che allc stesso, tute-
lato da opportune norme le-
gislative, venga riconosciuto
un potere di critica che at-
tualmente non ha.
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Emendamenti presentati dall’On. Ceci
al Parlamento Europeo

A, CECI
DIRETTIVA COM 90 (212)
2-SYN 273

Emendamento N° 1: Titolo

Direttiva della Commissio-
ne concernente la pubblicita
dei medicinali per uso uma-
no e I'Informazione Scientifi-
ca sui Farmaci.

Emendamento N° 2: consi-
derando 6: sostituire

Considerando che I'Infor-
mazione Scientifica contri-
buisce in maniera determi-
nante al corretto uso dei
farmaci, che é obbligo del-
PIindustria fornire tutti i da-
ti necessari per una corret-
ta informazione ed € compi-
to delle Amministrazioni Sa-
nitarie assicurare che essi
siano messi a disposizione
delle persone autorizzate
alla prescrizione e afla con-
cessione dei farmaci attra-
verso fonti imparziali e
obiettive e ad opera di per-
sonale qualificato.

Emendamento N° 3: consi-
derando 7

Considerando che gli Infor-
matori Scientifici del Farmaco
svolgono un ruolo importante
nelta informazione sui medici-
nali, che tale informazione ha
anche effetti di promozione e
che é pertanto necessario che
gli I.8. siano persone qualifi-
cate a svolgere il proprio ruo-
lo & si impegnino al rispetto di
precisi obblighi.

Emendamento N° 4 Art. 1
comma 2: aggiungere:

Come Informazione scien-

tifica sui farmaci si definisce
il complesso delle informazio-
ni relative alla composizione
dei farmaci, alla loro attivita
terapeutica, alle indicazioni,
alle precauzioni e modalita di
uso, ai risultati degli studi cli-
nici controllati relativi all’effi-
cacia e alla tossicita immedia-
ta e a distanza, destinato ai
medici, alle farmacie al per-
sonale sanitario non medico
e all’utenza, avente lo scopo
di assicurare il corretio uso
del farmaco.

z T

Emendamento N° 5 Art. 1
comma 2: aggiungere

informatore Scientifico del
farmaco ¢ if laureato in disci-
pline mediche, biologiche o
chimico-farmaceutiche, che
iscritto ad apposito albo na-
zionale, porta a conoscenza
dei sanitari le informazioni
scientifiche sui farmaci e ne
assicura il periodico aggior-
namento.

Emendamento N°® 6 Art. 1
comma 3

abolire il secondo trattino

Emendamento N° 7 Art. 1
comma 4 (nuovo).

ai sensi della presente diret-
tiva I'informazione scientifica
sui farmaci comprende
- la consegna al personale re-
sponsabile (medici, farmacisti)
di apposito materiale informa-
tivo autorizzato dalle compe-
tenti AA sanitarie
- la consegna delle schede
tecniche sui farmaci
- le interviste effettuate da In-
formatori scientifici dipendenti
dall'Industria
- le inserzioni sulla stampa
medica
- i congressi e gli altri incontri
di aggiornamento scientifico.

Emendamento N° 8 Art. 3
comma 2: sostituire:

Gli stati Membri curano la
diffusione di campagne di
educazione sanitaria dirette al
grande pubblico, riguardanti il
corretto uso del medicinali,
con particolare riferimento ai
farmaci da banco e a quei far-
maci scuscettibifi di determi-
nare abuso o assuefazione.

Per V'organizzazione delle
campagne di cui al comma
precedente gli S.M. collabora-
no con I’Agenzia di cui al Re-
golamento CEE... e con le As-
sociazioni dei Consumatori.

Emendamento N° 9 Arl. 6:

1° capoverso

La pubblicita ad esclusivo
scopo commerciale di un me-
dicinale destinata alle perso-
ne autorizzate a prescriverlo o
a fornirlo & proibita.

2¢ capoverso
La promozione di un medici-

nale presso le persone autoriz-
zate si svolge con gli strumen-
ti previsti all’art, 1 comma 4.

Emendamento N° 10 Art. 7:
sostituire da *‘continue” fi-
no alla fine con: fa esclusivo
riferimento ai dossier infor-
mativi elaborati dall’Agenzia
di cui ai regolamenti CEE...

Emendamento N. 11 art. 7
bis per l'attuazione delle dispo-
sizioni precedenti le industrie
sono tenute a fornire al’agen-~
zia dei farmaci di cui al rego-
lamento CEE... i seguenti dati:
- composizione e natura del
principia attivo
- identificazione della catego-
ria farmacologica di appar-
tenenza
- documentazione dell’attivita
biologica
- documentazione dell’effica-
cia clinica in relazione a ben
determinati stati morbosi
- indicazione del carattere in-
novativo del principio riferito a
nuove molecole
- documentazione dell’effica-
cia del nuovo principio attivo
rispetto ai principi atlivi gia in
uso
- composizione
- modalita di produzione
- nuove vie di sommini-
strazione
- documentazione degli effet-
ti tossici osservati per una de-
finita durata dell'osservazione
- risultati degli studi di farma-
covigilanza
- ogni nuova informazione che
possa essere utile per il cor-
retto uso del farmaco.

Emendamento N° 12 Art. 7
bis

le informazioni di cui al pre-

NATA L’ASSOCIAZIONE DEI MEDICI D’EUROPA

Nel maggio dello scorso
anno nasceva a Bruxelles,
per volonta dei medici appar-
tenenti ai dodici Paesi mem-
bri della C.E.E., 'EMA, I'As-
sociazione dei Medici
d'Eurcpa.

L'EMA é un'associazione
indipendente che mette a di-
sposizione dei medici d’'Euro-
pa un'informazione aggiorna-
ta per una migliore qualita
dell’assistenza medica e ri-
sponde alle nuove esigenze
create dalla crescente mobi-
lita intereuropea e dalla libe-
ra circolazione dei medici.

Gli obietlivi prioritari dell’E-
MA sono:

* RACCOGLIERE E DIF-
FONDERE  L’INFOR-
MAZIONE

sulle strutture sanitarie, le
associazioni mediche e i
centri medici specializzati
operanti negh Stati membri;
sulla legislazione relativa al-
le cure mediche e alla
deontologia medica in vigo-
re nei differenti Stati
membri;

sui protocolli terapeutici;
sulle riviste mediche euro-
pee, i centri di formazione
in Europa, i congressi e le
riunioni scientifiche.

CREARE E ALIMENTARE
UNA BANCA DATI SPE-
CIFICA

s

i

per la diffusione delle infor-
mazioni a tutti i medici.

INCORAGGIARE E PRO-
MUOVERE PROGETT!

»

- per la pubblicazione di un
prontuario delle equivalen-
ze delle specialitd farma-
ceutiche in commercio nei
differenti Stati membri;
per la realizzazione di un
repertorio terapeutico euro-
peo che centralizzi e nor-
malizzi le informazioni rela-
tive ai farmaci;

per la standardizzazione
dei dati della cartella
clinica;

per la standardizzazione
dei metodi e dei parametri
di riferimento dei test bio-
fogici;

per i criteri di valutazione
qualitativa delle cure
mediche;

per la formazione perma-
nente dei medici d'Europa.

e SOSTENERE

i medici che decidano di
stabilirsi in un altro Stato
membro della Comunita
Europea;

i progetti di collaborazione
tra medici dei vari Stali
membri che corrispondano
agli obiettivi del’E.M.A,;
le grandi campagne di edu-
cazione sanitaria;

la creazione di una carta

)

d’identita dei medici
d’Europa.
* PUBBLICARE UN

GIORNALE

- European Medical Asso-
ciation

PRESIDENTE - Dr. Vincenzo
Costigliola

sente articolo costituiscono la
base dei dossiers informativi
elaborati sotto la responsabili-
ta della agenzia di cui al rego-
lamento CEE... Nessun mes-
saggio informativo o pubblici-
taric pud discostarsi da tali
contenuti. Gli Stati Membri as-
sicurano con adeguate sanzio-
ni il rispetto di questa norma.

Emendamento N°® 13 Art. 7
bis

Entro un anno dalla sua co-
stituzione 'Agenzia dei farmaci
di cui al regolamento CEE...
emana norme per la corretta
informazione sui farmaci distin-
ti per categorie terapeutiche
che tengano conto di quanto
proposto dai Codici di Autore-
golamentazione dell'industria.

Entro lo stesso termine co-
municanc alla Commissione
gli elenchi degli Informatori
Scientifici del Farmaco iscritti
negli albi nazionali.

Richieste
UIADM

Agli On.li

Ursula Schieicher

Elio di Rupo

Membri della XI Commissione
del Parlamento Europeo.

Gentile Onorevole,

La ringrazio per la cortese
attenzione riservatami a Stra-
sburgo il 13/3/91 e, come
d’accordo, Le confermo qui di
seguito le principali richieste
dell’UIADM in merito alla DI-
RETTIVA COM 80 (212)
2-SYN 273 relativa alla pubbli-
cita dei medicinali per uso .
umano:

1 - Chiara distinzione fra il
concetto di ‘pubblicila” e
quello di “informazione scien-
tifica sui farmaci”.

2 - Formazione professionale
degli Informatori Scientifici
(Pharmaberaten) a livello uni-
versitario: diploma di laurea in
discipline biomediche o
chimico-farmaceutiche.

3 - Iscrizione obbligatoria del-
P'Informatore Scientifico in ap-
posito Albo nazionale per ga-
rantire l'autogoverno della ca-
tegoria ed il rispetto di un pro-
prio codice deontologico che
consenta un uso sempre pit
corretto dei farmaci in terapia.

Voglio sperare che Lei, gen-
tile Onorevole, vorra sostene-
re tali nostre richieste, in se-
de di Commissione, cosi co-
me preannunciatomi a Sira-
sburgo e La ringrazio fino da
ora per quanto vorra fare.

Invio molti cordiali saluti.

Angelo de Rita
13 Aprile 1991
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BOLLETTINI DELL'INTERGRUPPO EUROPA-SALUTE

Gennaio 91

INCONTRO DELL’INTER-
GRUPPO CON IL COMMIS-
SARIO SIGNORA PA-
PANDREOU

Il Commissario Papan-
dreou ha manifestato il suo
interesse per [iniziativa di
questa riunione ad hoc del-
Intergruppo  Salute, unico
interlocutore parlamentare
che si occupa dei problemi
del settore.

Molti parlamentari, come
anche la Sig.ra Veil, hanno
ricordato le battaglie del PE
in favore dell'inserimento del
settore salute fra le compe-
tenze comunitarie attraverso
la modifica dei Trattati di Ro-
ma. La Signora Velil, nella
sua qualita di Ministro della
Sanita prima e di parlamen-
tare europea dopo ha tentato
invano di costituire una com-
missione del PE ad hoc per
il problema della sanita.

L'argomento pil importan-
te della riunione é stato 'a-
spetto istituzionale sia dal
punto di vista delle compe-
tenze comunitarie sia delle
relazioni fra PE e Com-
missione.

Il Commissario ha confer-
mato 'interesse della DG V
per i problemi legati alla sa-
lute, ma ha dovuto constata-
re che la mancanza di una
politica comunitaria coerente
nel settore cosi come la
frammentazione e divisione
dei poteri nella Commissione
impediscono di fatto il cam-
biamento necessario per ri-
spondere alle numerose sen-
sibilizzazioni che si manife-
stano all’esterno. (A questo
proposito occorre ricordare
che il settore sanita & diviso
a livello della Commissione
fra il Commissario
Papandreou-Affari sociali, il
Commissario Pandolfi - Ri-
cerca, il Commissaric Ban-
gemann - Mercato interno e
il commissario Ripa di Mea-
na - Ambiente.

L'idea della Signora Pa-
pandreou di avere presso il
suo ufficio per il settore un
coordinatore che si occupi di
tutti i problemi della sanita,
cercando di evitare ogni
frammentazione, & stata ben
accolta da tutti i partecipanti.

Il signor Steffen Smidt del-
la DG V si occupera dunque
delle informazioni generali
sui problemi della sanita e
delie relazioni con il PE; que-
sta iniziativa & stata giudica-
ta da tutti i membri presenti
come un fatto concreto e po-
sitivo verso un dialogo pil
utile fra PE e Commissione
oltre che quale testimonian-
za della sensi-bilita della DG
V verso uno sviluppo della

poiitica comunitaria della
sanita.

SIDA (AIDS)

Con un grande ritardo in rap-
porto alfa risoluzione del PE
del 30 marzo 1989 ed alle
decisioni del Consiglio di di-
cembre 1989, la Commissio-
ne ha presentato un pro-
gramma di attivita “Europa
contro 'AIDS"”. Hl program-
ma ¢ diviso in quattro settori
(informazione ed educazio-
ne/prevenzione e tera-
pia/epidemiologia/formazio-
ne del personale). Uno stu-
dio specifico & previsto per
calcolare i costi dell’assi-
stenza ai malati affetti da
AIDS (azicne n. 5). La Com-
missione pensa che il costo
del programma sara di 3 mi-
fioni di Ecu annui durante |
primi tre anni.

Salute/Ambiente

1l PE approva i principi per
i quali le norme di protezione
della salute e dell’ambiente,
in vigore per i prodotti desti-
nati agli scambi intracomuni-
tari siano validi anche per i
prodotti destinati ai paesi ter-
zi (e viceversa). Questo prin-
cipioc molto semplice, che
deriva dal riconoscimento
della salute e del’ambiente
quali diritto universale e ina-
lienabile, non & presente nel
Trattato di Roma.

| Paesi terzi che non han-
no una struttura autonoma di
controllo o normative specifi-
che ricevono attraverso Ia
Comunita prodotti alimentari,
farmacologici, tecnologici
che non possono essere
venduti nella Comunita in
quanto pericolosi! Il rapporto
Ceci risolve questa carenza.
L'approvazione € avvenuta
con il parere contrario della
Commissione.

Somatotrofina bovina

Il PE approvato la richiesta
della Commissione per una
proroga di altri sei mesi del-
'interdizione di uso della
BST nella CEE.

La decisione del PE (rela-
tore Happarit) & stata moti-
vata con la mancata presen-
tazione da parte della Com-
missione del dossier in og-
getto, anche se i dati scienti-
fici in proposito sono gia
numerosi, e con l'esigenza
che questo dossier sia costi-
tuitc su nuove regole di tra-
sparenza e sicurezza che
tengano conto defla natura
delle sostanze (innovazione,
destinazione per usi non te-
rapeutici). tn particolare I'e-
mendamento della Sig.ra
Ceci, che & stato approvato,
richiede che la Commissione

presenti al PE e al Consiglio
con la sua relazione una pro-
posta finalizzata a rimuove-
re, per le sostanze ottenute
con procedimenti biotecnolo-
gici e per gli aitri prodotti ve-
terinari utilizzati per accele-
rare la crescita e per aumen-
tare il rendimento il segreto
industriale sui procedimenti
adottati e su ogni altra infor-
mazione che potrebbe esse-
re utile per assicurare la pro-
tezione della salute del con-
sumatore e degli animali.

Prossima riunione dell’in-
tergruppo Europa-Salute

Strasburgo 13 marzo 1891
alle 15 Sala 4 PAL, con la
partecipazione delle Asso-
ciazioni Professionali dei
Medici, all'ordine del giorno:
| problemi dei Medici e della
salute nel mercato unico
europeo.

Febbraio-Marzo 1991

1. Incontro dell’Intergrup-
po con le associazioni eu-
ropee dei medici a rappor-
to d’impiego.

Lo scorso 13 marzo ha

‘avuto iuogo a Strasburgo un

incontro organizzato dall’ln-
tergruppo con le organizza-
zionj dei medici salariati che
operano in ambito comu-
nitario.

Hanno partecipato alla riu-
nione il Prof. Marzio Cresti
per la FEMS, i prof. J.C.
Schaack per la UEMS e il
prof. Gonzalo Herranz in
qualita di rappresentante del
Comitato Permanente dei
medici della CEE.

Allordine del giorno i pro-
blemi legati agli effetti del
Mercato Unico sulla profes-
sione medica ({formazione
professionale, problematiche
economiche, normative tec-
niche, bioetica) e le conse-
guenze che il 1992 avra sulla
politica sanitaria in particola-
re per quanto riguarda la li-
bera circolazione dei cittadini
malati e dei medicinali.

Numerosi | parlamentari
europei presenti all’incontro.

Al termine del dibattito si &
deciso di formalizzare il rap-
porto di collaborazione tra
medici e deputati sui proble-
mi specifici, cercando quindi
un approfondimento del dia-
logo e dello scambio di infor-
mazioni.

Le associazioni presenti si
sono altresi impegnate a dar
vita a un coordinamento uni-
co delle organizzazioni pro-
fessionali che si ponga come
interlocutore delle istituzioni
comunitarie, nonché a lavo-

rare in collaborazione con il
Parlamento europeo, suila
base dei principi costitutivi
dell’intergruppo ‘“‘Europa-
Salute”.

2. Rapporto sull’assistenza
ai malati terminali.
(Schwartzenberg)

Il rapporto mira a salva-
guardare la dignita della vita
umana durante le fasi termi-
nali delle malattie per ie qua-
li non & pit possibile il ricor-
so a delle cure specifiche.

I relatore propone in que-
sti casi 'ampliamento e V'in-
coraggiamento delle cure
palliative da eseguirsi anche
a domicilio, Ta tutela degli af-
fetti familiari, di un ambiente
e di un'assistenza umanizza-
ta anche ail’interno delle
strutiure ospedaliere, il so-
stegno al volontariato.

La commissione ambiente
ha iniziato la discussione, in-
centratasi sui due punti che,
per le notevoli ripercussioni
sul piano etico e deontologi-
co, segnano le pil profonde
divergenze e cioé:

a) il riconoscimento del dirit-
to del malato a chiedere la
conclusione della propria
esistenza;

b) il diritto del medico a corri-
spondere a tale richiesta
senza che questo costituisca
offesa al “rispetto della di-
gnita di una vita umana’.

3. Principio di equivalenza
per l'esportazioni di pro-
dotti pericolosi al Terzo
Mondo.

i PE ha approvato nel
mese di marzo la relazione
Ceci sulla necessita di inse-
rire un principio di equiva-
lenza tra le norme sanitarie
e ambientali che sono appli-
cate neila CEE e queile per
I'esportazione verso i paesi
terzi. Dopo questo rapporto
il Consiglio ha chieso una
revisione della direttiva sul-
I'esportazione dei prodotti
pericolosi al Terzo Mondo,
nel senso dell’applicazione
della stessa normativa vali-
da per il commercio intraco-
munitario.

Nella relazione Ceci si
sottolinea che, con il com-
pletamento del Mercato In-
terno, la CEE ha gia armo-
nizzato una serie di norme
per dei prodotti che presen-
tano def rischi per la salute
umana e per 'ambiente, co-
me ad esempio i fitosanitari
o | prodotti per lalimen-
tazione.

Quaste norme non sono
valide per ['esportazione;
secondo 'on. Ceci cid signi-
fica che i prodotti pericolosi
per i cittadini della CEE non

sono considerati tali per i
cittadini dei paesi terzi. In
questa relazione, quindi, il
PE ha chiesto che il princi-
pio di equivalenza sia inseri-
to nei Trattati. La Commis-
sione ha rifiutato questa ri-
chiesta, ma il PE continuera
a battersi per impedire che
fa salute umana nei paesi
del terzo mondo sia messa
in pericolo.

4. Encefalopatia spongi-
forme bovina.

Si & verificato in Francia un

, secondo caso di “malattia
delle vacche folli"", per cui

diminuisce ulteriormente la
speranza che I'epidemia ri-
manga definitivamente limi-
tata ai focolai in cui origina-
riamente si € manifestata.

Persistono gravi preoccu-
pazioni per ia salute umana
giacché non & noto se e co-
me la malattia possa inte-
ressare I'uomo. Due i possi-
bili meccanismi di pas-
saggio:
a) ingresso di bestiame in-
fetto nella catena ali-
mentare;
b} produzione di farmaci
estratti da organi animali
infetti.

Ii PE sta discutendo la re-
lazione Iversen che affronta
entrambe le questioni.

5. Situazione sanitaria in
Albania

L'on. Ceci e l'on.
Magnani-Noja, membri della
delegazione del PE presen-
te come osservatore alle
elezioni in Albania, hanno
avuto colloqui con le autori-
ta sanitarie e visitato alcuni
presidi ospedalieri. Sono
emersi i seguenti dati piu
importanti:

a) grave carenza di medici-
nali tra cui 600.000 dosi di
vaccino antipolio, farmaci
antitumaorali, antibiotici, car-
diologici;

b) grande frequenza di epa-
tite da siero per impiego di
set trasfusionali multiuso;
c) assenza fino ad oggi di
casi di SIDA;

d) impiego di attrezzature
obsclete per diagnosi e
terapia;

e) assistenza neonatale im-
possibile, soprattutto per la
popolazione residente in
campagna;

fy alto numero di aborto
clandestino con slevata
mortalitd materna.

Esiste una struttura sani-
taria di base, un buon livello
di formazione dei medici: su
queste basi un programma
mirato di aiuti della CEE po-
trebbe risultare di grande ef-
ficacia!
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Nel ripercorrere le tappe
fondamentali che hanno fat-
to fa storia della nostra cate-
goria e, insieme, della nostra
Associazione, siarmo giunti al
X Congresso Nazionale, te-
nutosi a Rimini nel 1985.

A sei anni di distanza, dob-
biamo considerare fonda-
mentale quell’avvenimento.
Perché fu in quella sede che
FAISF, la Farmindustria e fa
Ciasse politica manifestarono
apertamente le idee-guida
che avrebberc perseguitc
con grande coerenza negli
anni avvenire. Andiamo ad
esaminarle.

La politica delle Aziende
nei nostri confronti venne au-
torevoimente delineata da
Mario Fertonani, Presidente
della Commissione Informa-
zione scientifica della Farmin-
dustria: "'LIMS dovra essere
un venditore, nel senso di im-
prenditore di se stesso per
conto dell’azienda, nella zo-
na che gli é affidata: solo co-
si si potranno concretizzare
dei rapporti di crescita fra il
padronato industriale e l'ope-
ratore periferice”. Non si pud
negare che le aziende abbia-
no aderito a quell’invito con
veemente impegno e totale
compattezza.

La politica dei politici esor-
di al Congresso con fa faccia
pulita di un galantuomo: l'o-
norevole Barontini ci promise
il suo appoggio, e fu talmen-
te di parola che il 17 dicem-
bre delio stesso anno presen-
10 alla Camera dei deputati la
prima proposta di legge sul ri-
conoscimento giuridico della
professione di informatore
sclentifico del farmacoe e sul
relativo Ordinamento. Dopo
di lui le promesse dei politici
si sono susseguite senza di-
stinzioni di colore, con la sot-
toscrizione di altre analoghe
proposte di legge. (Nel riqua-
dro riproduciamo la valutazio-
ne che I'Associazione dette
delle proposte presentate al-
la Camera dagli on.li Baron-
tini, Muscardini e Pontello).

La politica della Associa-
zione era annunciata dal te-
ma stesso del Congresso:
“Per il nostro riconoscimen-
to giuridico”. Da quel mo-
mento 'attivita dell’ AlISF non
ha maij disatteso quell'obbiet-
tivo, ma ha continuato ad in-
terpretarlo come strumento
indispensabile per I'afferma-
zione della nostra dignité e
per la difesa dei nostri dirittl.

A Rimini furono presenti
anche i Sindacati, a rassicu-
rarci che gli obbiettivi che ci
accingevamo a perseguire
godevano del joro appoggio.

Nel frattermpo, tramite Al-
goritmi era stalo realizzato un
censimento che aveva porta-

LA NOSTRA STORIA

L’Associazione dal Congresso Nazionale di Rimini ai giorni nostri

to a disegnare un identikit
deil’informatore scientifico in
Italia, che riproduciamo in
questa pagina.

Il progressivo deteriorarsi
desrapporti con la Classe me-
dica cominciava in quegli an-
ni a produrre i primi risuitati
che non fossero l'iniziativa di
un singolo ma ia decisione di
Ordini dei medici che, sem-
pre pit numerosi, ponevano
divieti e limitazioni la dove la
marea del marketing e dei
suof complici minacciava di
travolgere tulti gl argini ap-
prontati dal buon senso. Nes-
sun dubbio che la vittoria del
marketing sulla ricerca confe-
risse nuovi e preoccupanti
connotati al nostro lavoro. !l
messaggio di Fertonani stava
trovando la sua applicazione
sulla nostra pelle. Il contro-
messaggio deli’Associazione,
ovvero il reiterato invito a re-
spingere il perverso sinergi-
smo del bastone e della ca-
rota, non poteva ancora esse-
re suffragato dagii unici stru-
menti che avevamo chiesto
con forza: ia dignita di un ri-
conoscimento giuridico, la
rappresemtativita di un Ordi-
ne professionale. Ma non
dobbiamo nasconderci che
un aftro strumento era scar-
samente presente nel nostro
patrimonic: la piena consape-
volezza che senza l'impegno
di it quanti non saremmo
usciti dal tunnel, perché nes-
suno aveva, come non ha og-
gi, interesse a regalarci al-
cunché, e che se pretendia-
mo un ruoio pit: dignitoso bi-
sogna anche che impariamo
& rispondere con qualche “si-

22 puntata

gnorno”, e che lo facciamo
tutli insieme.

Ma torniamo afla nostra
cronistoria, e quindi ai nosiri
temi. Quello dei Quadri ci ha

tribuito alla nostra figura pro-
fessionale quei connotati che
abitualmente definiscono il
Quadro, e che peraltro sono
stati sostanzialmente recepi-

Da Algoritmi n. 6 7 1985
IDENTIKIT DELL'LS.F.

L’L.S. e la sua attivita

Ha circa 40 anni, & coniugato e la sua famigiia & di 3-4

persone.

{I suo titolo di studio & un diploma di medie superiori o di

laurea in discipiine scientifiche.

Definisce la propria «un’attivita di informazione scientifica sui
farmaci finalizzata alla vendita». La svolge da circa 15 anni, ha

attualmente un contratto di lavoro al 7° livelio del CCNL Indu-"

stria chimica e affini e si considera un gquadro aziendale.
Conosce tutte o in parte le leggi che regolamentano il servi-
zio di informazione scientifica sui farmaci.
Non partecipa alla vita sindacale.
Mantiene buoni rapporti con i colleghi del propric gruppo.
Preferisce visitare medici ambulatoriali.

| problemi dell’attivita dell’l.S.
Denigrazione da parte dell’opinione pubblica.

Attesa.

Atteggiamento del medico, specie di quelle ospedaliero.
Assenza di brevetto e concorrenza eccessiva.
Aumento del numero dei colleghi

Elevata frequenza-visite

Aumento della spinta commerciale.
Affiancamento da parte dell'ispettore.

Retribuzione. N

Scarso impegno aziendale per risolvere questi problemi.

Le aspirazione dell’l.S.

RISOLUZIONE DE! PROBLEMI DELLA PROPRIA ATTIVITA,
Possibili strumenti individuati {anche concomitanti):
- Maggiore rappresentativita AlISF.

- Sindacato autonomo.
- Ordine professionale».

accompagnati fin da Rimini.
Il problema non consisteva
nel riempirlo 0 contenuti, vi-
sto che gia allora avevamo at-

¥ nel nostro profilo afl’interno
del CCONL: il probiema era
quello di costringere le azien-
de a riconsocere che noi sia-

Da Algoritmi n. 6 / 1986

Sono tutte finalizzate al riconoscimento della professione di informatore scientifico det far-

maco (LS8.F.).

| presupposti sono comuni aile tre proposte.

Per la tutela della pubblica salute sono indispensabili una corretta informazione scientifica
sui farmaci ed un adeguato aggiornamento del medico. Tale servizio & oggl in gran parte assi-
curato dagli 1.S.F., di qui la loro corresponsabilitd e la delicatezza del loro ruolo cui occorre
dare piena dignita professionale. Alla loro attivita, de! resto, & gia attribuita una valenza pubbli-
cistica dai DD.MM. (23.6.81, 23.11.82 e 26.2.85) sulla disciplina dell’attivita di informazione scien-
tifica sui farmaci e dai DD. MM. {20.3.80 e 28.7.84) sul monitoraggio.

L attivita degli L.S.F. rappresenta, di fatto, una nuova professione non identificabile con nes-
suna di quelle cui si accede con il titolo accademico nelle discipline bio-mediche o chimico-
farmaceutiche. Tali titoli di studio non rappresentanc di per se stessi un requisito di abilitazione
ma solo una condizione propedeutica all’esercizio di questa nuova professione di LS.F.

Le tre proposte chiedono ['ordinamento deila professione di 1.S.F. con l'istituzione di Collegi
o Ordini depositari delfa tenuta dell’Albo, della tutela del decoro professionale dell'l.S.F. e dei
relativi poteri di autonormazione e di giurisdizione disciplinare. Viene cosi soddisfatta I'esigen-
za sia della Classe medica sia del cittadino di essere garantiti sul possesso da parte degli .S.F.
det requisiti obbligatori per 'esercizio della relativa attivita professionale.

La nostra valutazione & nettamente positiva per ognuna delle tre proposte di legge, in quanto
solo nella forma presentano delle differenze mentre nella sostanza sono del tutto convergenti
neli'atfermare in definitiva, per gli 1.S.F., una piena dignita giuridica atiraverso la quale offrire
la massima garanzia in termini di etica e professionalita.

Sollecitando, quindi, ie Autorita competenti ad assegnare al pit presto le tre proposte - in
sede referente - alla Commissione Igiene e Sanita alla Cdmera, dove siamo certi saranno age-
volmente superate le suddetie differenze, esprimiamo, a ciascuna delle tre proposte, il

Sl

della nostra Associazione.

mo del Quadri, e qussto fi-
nora € stato ottenuto episo-
dicamente, non ancora or-
ganicamente.

Quello dei rapporti coi
Sindacati ha visto alternare
una sostanziale unita d’in-
tenti (nei rispettivi ambiti di
compelenza) a scontri furio-
si, come accadde nell’estate
88 quando una repentina in-
tesa ordita tra Farmindustria
e Fulc (“'Sulla nostra pelle”,
titolo Algoritmi a tutta pagi-
naj provoco una lacerazione
tra e parti, poi ricomposia
per la diversa impostazione
delle strategie sindacali
nonché per un piu assiduo
contributo da parte nostra.

"L'esigenza di un codice
deonfoiogico é sottintesa da
un altro grande tema: “Etica
e affare farmaco” (vedi l'e-
ditoriale di Algoritmi, aprile
89). E non dobbiamo dimen-
ticare [l'aspra discussione
sulle sperimentazioni di Fa-
se 1V, che ha travolto l'inte-
sa Fnomceo-Farmindustria
portando alla regolamenta-
zione ministeriale deil’anno
scorso.

Cresce il ruolo dell’ AlISF
all'interno dell’ UIADM, tanto
che Angelo de Rita é chia-
mato a presiedere anche
quell’organismo.

Cresce anche Jla nostra
immagine presso ambienti
prestigiosi: ['ultima confer-
ma viene dalle proposte di
collaborazione avanzate da
organismi come la Societa
itaifiana di Farmacologia per
la promozione di corsi di ag-
giornamento professionale.

Ma nel comparaggio (si
vedano le mille denunce ap-
parse su Algoritmi), dalle in-
dagini di mercato strumen-
talizzate a nostro danno (
lettera dell’AlISF a Eolo Pa-
rodi, Algoritmi ottobre 87),
dai contratti di formazione
utilizzatl in modo Improprio,
non ¢i si defende se non
con la forza della solidarie-
ta, quella stessa solidarieta
che gia abbiamo sperimen-
tato nella grande manifesta-
zione del 18 giugno 88 a Ro-
ma, quando in tanti ¢i fa-
cemmo avanti a chiedere
una legge sacrosanta, e
guarda caso neil’aprile 80
Algoritmi poteva scrivere
"Quasi unanime il Par-
lamento”.

Dopodiché “‘strane’ ed
“impreviste'' difficolta han-
no reso faticoso i cammino
del nostri diritti,

Ce la faremo, nonostante
tutto e tutti. Ce la faremo da
soli, cosi come da soli ab-
biamo dovuto affrontare tut-
te le tappe di questo este-
nuante ma irrinunciabile
cammino. |



Tas. 13
Sostanza N. effet'ti/milion’e N.‘ decegsi/milionc
di pezzi venduti di pezzi venduti

Ampicillina 1,5 —
Eritromicina 1,3 -
Cefacetrile 23 3
Lincomicina 0,4 0,15
Amoxicillina 2,8 —
Cefuroxima 0,3 0,05
Cefotaxima 2,3 0,04
Cefaclor 68 0,14
Bacampicillina 35 0,08
Dibekacina 295 38
Cefamandolo 5,7 0,6
Piperacillina 1.8 0,06
Ceftazidima 9,3 0,6
Clindamicina 31 7,3
Aztreonam 2 —
‘Cinoxacina 260 0,3
Cefatrizina 1,3 —
Ceftriaxone 52 0,14
Ofloxacina 98 2
Pefloxacina 83 6,9

XXt
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Tas. 12 - REAZIONI AVVERSE

Totale casi

Colite Tosuff. Insuff. Sistema

Sostanza segnala Shock Sangue Rene Fegato ) hole  respir. cardiocire  nervoso

Ampicillina (1963) 80 2 2 — — — 1 — e
Eritromicina (1962) 34 i — — 2 - — — —
Cefacetrile (1974) 23 — 3 5(3) — — — —
Lincomicina (1966) 14 3 — — —_ 1 - —_ —
Amoxicillina (1975) 146 3 e — e e —_— P o
Cefuroxima (1978) i1 42 - — — - — — —
Cefotaxima (1979) 97 5(2) 6 — — i 2 — o
Cefaclor (1980) 477 21)  — — — 2 2 — —
Bacampicillina (1980) 40 iy - e = e 3 —_ —
Dibekacina (1981) 105 - - [ECH I - 4@ 3 -
Cefamandolo (1982) 27 2 2(1) 2(h — — 1 — —
Piperacillina (1982) 31 6(1) 6 e — — 2 — —
Ceftazidima (1984) 174 16(7) 1 5(1) 320 4 aQ) 2 -
Clindamicina (1975) 38 5¢)] () (1) 3(1) 213 3(2) i —_
Aztreonam (1984) 15 1 e — — 2 2 o —
Cinoxacina {1985) 820 6(1) — e e e p— - .
Cefatrizina (1985) 15 2 — — — — — e
Ceftriaxone (1985) 111 11(2) 3 1 o 2 5(1) e -—
Ofloxacina (1988) 194 8(3) 1 —_ —_ t 2(1) - 24(%)
Pefloxacina (1988) 12 I o [ Ne) I e e — 2(*%)

{ ): tra parentesi i decessi;
(*): 14 aliucinazioni ¢ 10 incubi notturai;
(**): 1 allucinazione ¢ | crisi epifettica.

Sulla base dei dati di vendita & ragionevole so-
spettare che tali condizioni non vengano sempre ri-
spettate. Pertanto il Ministero della Sanita ha rite-
nute opportuno invitare le Ditte farmaceutiche, pro-
duttrici di cefalosporine cosiddette di terza genera-
Zione, a diffondere presso la Classe Medica una let-
tera nella quale viene richiamata I'attenzione dei

medici sulla opportunita di prescrivere questi farmaci
nel rispetto delle indicazioni attualmente autorizza-
te, in quanto un loro uso non giustificato comporta
un aumento non ammissibile della frequenza degli
effetti collaterali gravi, compreso lo shock anafilat-
tico mortale e quindi uno sfavorevole rapporto ri-
schio/beneficio.

XX1



Tan. 9 - FATTURATO TOTALE - ANNO 1989

to le altre colonnine invece solo gli effetti di mag-
giore gravita. [l numero tra parentesi accanto ad ogni
singola sostanza sta ad indicare I'anno di prima

Milion USS
1000 commercializzazione del prodotio,
Abbiamo voluto verificare I'incidenza degli effetti
900 - - collaterali in rapporto al volume di vendita dei sin-
800 o goli antibiotici.
00 4 | risultati dell'indagine sono riassunti nella Tabella
13. E risuitato che la maggiore frequenza di reazio-
600 oo ni avverse si & verificata a carico della Dibekacina
500 -} (295 per ogni milione di pezzi venduti) seguita dal-
la Cinoxacina (260), dalla Ofloxacina (98) e dalla Pe-
400 floxacina (83).
300 4 Per quanto riguarda gli esiti letali verificatisi, il pri-
200 4ok mato & detenuto sempre dalla Dibekacina (39 de-
cessi per milione di pezzi venduti) seguita dalla Clin-
100 - oo damicina (7,3) e Pefloxacina (6,9).
0 a5 L'esame del dati sopra esposti offre lo spunto per
BE  NL alcune considerazioni.

Il notevole consumo di questo tipo di farmaci (ol-
tre 100 milioni di contezioni nel 1989) conferma pur-
troppo l'indiscriminato e spesso ingiustificato ricor-
s0 a terapia antibiotica per il trattamento di affezio-
ni anche banali.

Tas. 10 - VENDITA ANTIBIOTICI NEL 1989
Migliaia
20
18 4
16 . M
14
12
10 4
8 | u .
6 -}
4 .4
FR D UK BE USA -

N. pezzi venduti/ 1000 abitant

Tas. 11 - PEZZ] VENDUTI/FATTURATO
PER 1000 ABITANTI

Rapporto
30

27 4
% ]

USA

iJ K T D ESP FR

[T7] Fattueo in daltan/ 1600 abianti

A dimostrazione di quanto affermato basterebbe
citare un esempio: le indicazioni terapeutiche ap-
provate per i prodotti appartenenti al 3° gruppo, per
uso iniettabile (oltre 25 milioni di pezzi venduti nel
solo annno 1989), sono le seguenti: «Di uso eletti-
vo e specifico in infezioni batteriche gravi di accer-
tata o presunta origine da germi Gram-negativi ‘dif-
ficili e da flora mista con presenza di Gram-negativi
resistenti ai pili comuni antibiotici. In particolare il
prodotto trova indicazione nelle suddette infezioni,
in pazienti defedati e/o immunodepressi».

Pertanto il ricorso a terapia con tali farmaci do-
vrebbe essere subordinato alle seguenti condizioni:

a) linfezione deve essere grave;

b) T'agente etiologico della malattia deve essere
accertato (ad es. mediante antibiogramma);

¢) le condizioni fisiche ed immunologhiche del pa-
ziente dovrebbero essere particolarmente com-
promesse.

XX

Anno XIV - N. 10 - Ottobre 1990

Uso dell’acido Acetilsalicilico nel terzo trimestre
di gravidanza

Nel luglio 1920 é stata pubblicata sul presente Bol-
lettino d’Informazione sui farmaci una nota, con la
quale il Ministero della Sanita informava che la Di-
rezione Generale del Servizio Farmaceutico, senti-
to il parere del Consiglio Superiore di Sanita, ha ri-
tenuto opportuno ampliare il testo delle avvertenze
riguardo alf’uso in gravidanza delle specialita me-
dicinali contenenti Acido Acetilsalicilico.

La FDA (Food and Drug Administration) statuni-
tense ha pubbilicato it 5 luglio "90 sul Federal Regi-
ster, un Documento da considerarsi definitivo, che
modifica le Avvertenze sull’uso in gravidanza del-
I’Aspirina orale e rettale nei prodotti di automedi-
cazione, OTC, e neile specialitd medicinali conte-
nenti Aspirina, negli USA.

La FDA ha preso questa decisione allo scopo di
informare le pazienti in gravidanza che le speciali-
ta medicinali contenenti Acido acetilsalicilico prese
senza la prescrizione del medico durante gli ultimi
tre mesi di gravidanza, pud provocare problemi nel
feto e complicanze del parto.

Il nuovo testo dovré seguire quello gia presente,
(«Come per qualunque farmaco, durante la gravi-
danza o P'allattamento, occorre chiedere il parere
di un sanitario prima di prendere questo farmaco»),
e dovra essere stampato in neretto e in stampatello.

«E estremamente importante non usare I’Aspiri-
na senza la prescrizione del medico, durante gli ul-
timi tre mesi di gravidanza a causa dei possibili ef-
fetti collaterali a carico del feto o di possibili com-
plicanze del parto».

La FDA ha ritenuto di non fare un riferimento spe-
cifico al sanguinamento, come effetto indesiderato,

L'Agenzia americana ha stabilito che 'uso del-
PAcido Acetilsalicilico nel terzo trimestre di gravi-
danza provoca dei rischi potenziali, tra cui uno & il
sanguinamento; & quindi importante informare le pa-
zienti che & necessario consultare un medico pri-
ma di prendere un farmaco OTC contenente aspiri-
na, in quanto il medico & in grado di vatutare il rap-
porto rischio-beneficio anche rispetto alla possibili-
ta di una patologia emorragica.

L'uso dell'Aspirina in gravidanza, in particolare
nel terzo trimestre, pud provocare altri effetti sut fe-
to e sul decorso del parto, che sono da riferire all’i-
nibizione delle prostaglandine a livello vascolare e
piastrinico.

Tra questi vanno tenuti presenti-’anemia gravi-
dica, la gravidanza protratta, un aumento dell’inci-
denza di complicanze del parto, un aumento della
mortalita perinatale, una precoce chiusura del dot-
to di Botallo.

La FDA ha anche considerato alcuni studi che ri-
portano la possibilitd di prevenire I'lpertensione in-
dotta dalla gravidanza mediante la somministrazione
di Acido Acefilsalicitico, a basso dosaggio,
(100mg/die nel corso dell’uitimo trimestre di gravi-
danza fino all'epoca del parto).

Questo elemento rende pil esplicite le conclusioni

il

della FDA, secondo la quale gli effetti dell’Acido Ace-
tilsalicilico nel terzo trimestre di gravidanza, a cau-
sa dell’azione sulle prostaglandine vascolari e pia-
striniche, sia materne che fetali, potrebbero essere
sia benefici, come nell'ipertensione indotta dalla gra-
vidanza oppure, in alire circostanze, indesiderati con
conseguenze materne e fetali. L'Agenzia nota co-
me un altro farmaco analgesico, !'lbuprofene, riporta
da piu di 5 anni sul Foglio Illustrativo un’avverten-
za del tutto simile a quella approvata per I'Acido Ace-
tilsalicilico.

Sia I’Aspirina che I'lbuprofene sono membri di una
classe di principi attivi noti come Antiinfiammatori
non-steroidel. L’ Aspirina e gli altri membri di que-
sta classe hanno un effetto simile sulla produzione
di prostaglandine e i foro effetti sulla gravidanza so-
no del tutto sovrapponibili.

Quindi la FDA ritiene che le avvertenze per I'uso
di questi farmaci in gravidanza, debbano essere si-
milari, per non dare alle pazienti la sensazione che
esista una differenza nella sicurezza di questi far-
maci OTC.

Nel documento della FDA viene anche discusso
se la nuova Avvertenza sull'uso dell’Acido Acetil-
salicilico nel terzo trimestre di gravidanza renda inu-
tite la precedente avvertenza generale, gia citata
prima.

Secondo I'Agenzia statunitense |'avvertenza ge-
nerale intende trasmettere il messaggio, che in gua-
lungue momento della gravidanza la paziente do-
vrebbe chiedere il parere di un sanitario, prima di
usare qualungue farmaco OTC; invece I'avverten-
za sul terzo trimestre di gravidanza intende avver-
tire la paziente che & estremamente importante usa-
re questi farmaci solo se prescrittl dal medico.

Quindi le due avvertenze avendo significati diversi
possono convivere ed anzi sarebbe inopportuno fon-
derle in un unico testo.

In termini clinici € importante conoscere i dati re-
centemente pubblicati, sulla letteratura internazio-
nale, sull'uso dell’Acido Acetilsalicilico in gra-
vidanza.

In unlavoro di Brent e coll. sono state paragona-
te le risultanze della gravidanza tra pazienti che ave-
vano usato I'Aspirina durante il terzo trimestre e pa-
zienti che non l'avevano usata.

Uno dei parametri studiati & stato I'entita del san-
guinamento materno e neonatale.

Non & risultata nessuna associazione significati-
va tra emorragia endocranica del neonato e uso di
Aspirina nel terzo trimestre di gravidanza o nel cor-
so dell’ultimo mese.

Lo stesso & risultato.per le perdite ematiche ma-
terne che sono risuitate differenti non in modo si-
gnificativo nel gruppo delle esposte all’Acido Ace-
tilsalicilico e nel gruppo delle non esposte.

In uno studio successivo Brent e coll., hanno esa-
minato i rischi materni e neonatali in pazienti che
avevano assunto Acido Acetilsalicilico negli ultimi
dieci giorni di gravidanza, facendo un confronto con
un gruppo di controllo.

| dati ottenuti sono sovrapponibili a quelli del pri-
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meo studio. In aggiunta é stato valutato il quoziente
di intelligenza dei bambini esposti, al settimo anno
di vita, senza repertare differenze significative rispet-
to al gruppo di controllo.

Lewis e coll. hanno pubblicato uno studio retro-
spettivo comprendente 20 anni, per valutare I'in-
fluenza dell’Aspirina sulla durata della gravidanza
e del travaglio di parto, da cui risulta che le pazien-
ti esposte avevano in media gravidanze pit lunghe
di una settimana con un 42% di gravidanze oltre-
termine.

La durata media del travaglio era di 12 ore rispetto
alle 7 del gruppo di controllo,

Collins e Turner hanno studiato un gruppo di pa-
zienti gravide che si erano automedicate regolar-
mente con Acido Acetilsalicilico per tutta la durata
della gravidanza.

| principali effetti riscontrati sono stati un aumen-
to dell’anemia gravidica, della gravidanza oltreter-
mine, di parti distocici, un aumento del sanguina-
mento durante il parto e un incremento della mor-
talita perinatale.

In uno studio successivo Collins e Turner hanno
dimostrato che il peso alla nascita di neonati di ma-
dri esposte all’Aspirina in gravidanza, era pil bas-
s0 del gruppo di controllo, anche considerando co-
me covariabile il fattore fumo.

Bleyer e coll. pur avendo dimostrato una diminui-
zione dell’attivita del fattore Xl della coagulazione
mettono in discussione la rilevanza clinica di que-
sto aspetto.

Inoltre sostengono che la disfunzione piastrinica
dipendente dall’Acido Acetilsalicilico pud essere ri-
levante, in termini clinici, durante parti difficili e in
presenza di anomalie della coagulazione come la
malattia di Von Willebrand, I'Emofilia, la Tromboci-
topenia. .

Le conclusioni dello studio sono che sebbene nes-
suno dei neonati studiati, le cui madri avevano fat-
to uso di Aspirina in gravidanza, avesse avuto com-
plicanze emorragiche maggioti, | difetti emostatici
scoperti non necessariamente sono benigni e che
sono necessarie ulteriori ricerche per approfondire
questi aspetti,

Haslam e coll. hanno riportato un caso di «<impo-
nente emorragia gastrointestinale» in un neonato la
cui madre aveva assunto 2700 mg di Acido Acetil-
salicilico durante gli ultimi tre giorni di gravidanza.

Schitf e coll. hanno pubblicato uno studio in dop-
pio cieco, per studiare la capacita dell'Aspirina di
prevenire I'lpertensione indotta dalla gravidanza e
di alterare il metabolismo delle prostaglandine in pa-
zienti a rischio per questa patologia.

Il numero di donne che hanno sviluppato I'iper-
tensione indotta dalla gravidanza, ¢ stato significa-
tivamente pit basso tra le donne trattate con 100
mg di Acido Acetilsalicilico al giorno negli ultimi tre
mesi di gravidanza, rispetto al gruppo di controlio.

Lo stesso dicasi per la pre-eclampsia.

Benigni, dopo una somministrazione quotidiana
di 60 mg al giorno di Acido Acetilsalicilico, negli ul-
timi tre mesi di gravidanza, riporta una soppressio-
ne del Trombossano piastrinico materno, ma una
soppressione sclo parziale di quello fetale, con il
mantenimento della capacita emocoagulatoria del
neonato.
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Informazioni sull'uso di alcuni medicamenti
INTERFERON ALFA 2a RICOMBINANTE

E pervenuta al Ministero della Sanita, nell’ambi-
to del monitoraggio nazionale, la segnalazione re-
lativa alla comparsa di cardiopalmo, tachiaritmia
molto rilevante, sintomi simil-influenzali, riacutizza-
zione di herpes labiale dopo 5-6 ore dalla 6a som-
ministrazione di interferon alfa 2a ricombinante fia-
le i.m. 3.000.000 U.i. in una donna di anni 33, trat-
tata per sospetta virosi della portio uterina.

La Direzione Generale del Servizio Famraceuti-
co, nel far presente che simili reazioni sono note e
riportate nel testo dei fogli illustrativi, ritiene comun-
que necessario richiamare !'attenziong del medico
sulle indicazioni attualmente autorizzate per le spe-
cialitd a base di interferon alfa, invitandolo ad uti-
lizzare il farmaco solo per tali patologie, tenendo an-
che conto che gli schemi posologici ed | dosaggi au-
torizzati potrebbero risultare non idonei al trattamen-

xacina, I'ofloxacina (Tabella 6); per la famiglia di ma-
crolidi: I'eritromicina, la josamicina e la miocamici-
na (Tabella 7); per la famiglia delle cefalosporine:
la cefalessina, la cefuroxima e il ceftriaxone (Tabella
8).
Esaminando le tre tabelle, emerge chiaramente
come, anche nell’ambito della stessa famighia, quin-
di con spettro di attivita pressoché sovrapponibile,
gli antibiotici di pili antica registrazione sono stati
penalizzati, nel corso degli anni, rispetto a queli pit
recenti.

Questa preferenza per i farmaci pit recenti coin-
volge anche un aspetto economico. Gli antibiotici
del primo gruppo sono rappresentati in gran parte
da preparazioni somministrabili per via orale il cui
schema posologico prevede un impiego della du-
rata di 3 giorni in media per singola confezione (trat-
tasi per la maggior parte di confezioni contenenti
12 unitd). Gli antibiotici del terzo gruppo sono inve-
ce, per la maggior parte, per uso parenterale in con-
fezioni da una sola fiala somministrabile ogni 24 ore.
Considerando che oltre I'80% di questi farmaci so-
no prescritti in ltalia per il trattamento di patologie
infettive non gravi e quindi il ciclo terapeutico in ge-
nere si esaurisce entro 7-10 giorni, scaturisce evi-

dente che impiegando un prodotto per via orale so-
no sufficienti 2-3 confezioni, utilizzando invece la via
iniettabile sono necessarie 7 confezioni.

Tanto per fare un esempio: prendendo in consi-
derazione I'anno 1989 sono stati venduti poco pit
di 6 milioni di pezzi di Ampicillina; per cui volendo
fare un conto approssimativo, essi sono serviti in
media per chiudere 1 milione e mezzo di cicli tera-
peutici (costo complessivo circa 27 miliardi). Nelio
stesso anno sono state vendute 7 milioni di confe-
2Zioni di Ceftriaxone sufficienti per un minore numero
di cicli terapeutici ma con un costo 6 volte pils ele-
vato (169,5 miliardi).

Confrontando I dati italiani con quelli internazio-
nali, si & avuto modo di constatare come l'impiego
degli antibiotici nei diversi Paesi differisce in misu-
ra talvolta rilevante. Sono stati presi a confronto, ol-
tre I'ltalia, altri Paesi socialmente avanzati. La Ta-
bella @ mostra la spesa totale di antibiotici, espres-
sa in milioni di dollari, riferita al 1989.

Da questi dati risulta che il fatturato totale del mer-
cato degli antibiotici & stato nel 1989 in ltalia supe-
riore a quello di altri Paesi sviluppati (Francia, Ger-
mania, Regno Unito, Belgio, Olanda).

Tas. 8 - FATTURATO CEFALOSPORINE
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Per rendere comunque i dati meglio interpretabi-
li, si & ritenuto necessario correlarli al numero di abi-
tanti di ciascun paese. La Tabella 10 riporta il nu-
mero di confezioni e il relativo fatturato nei vari Stati
riportati a 1000 abitanti, sempre nel 1989. L'ltalia
& al primo posto per il fatturato e al secondo posto
per.i pezzi venduti.

Non meno interessante risulta il rapporto tra fat-
turato totale e numero complessivo di confezioni
vendute sempre in riferimento all'anno 1989 (Tabella
11

L'indice pil1 alto & rappresentato dagli USA (28,4),
seguito dal Regno Unito (12,26), dall’italia (5,36),
Germania (4,9), Spagna (3,94) e Francia (3,37).

Tale indice dimostra che i prezzi dei suddetti an-
tibiotici in Italia sono mediamente inferiori ai prezzi
statunitensi e inglesi, ma superiori ai prezzi tede-
schi, spagnoli e francesi.

1987 1988 1989
Cefuroxima

[T Cetvrinxone

Tra le diverse famiglie di antibiotici, le cefalospo-
rine sono quelle maggiormente prescritte in talia
(512 pezzi/1000 abitant) anche rispetto alla Fran-
cia (371), alla Germania (138}, al Regno Unito (39),
alla Spagna (179) e agli USA (66).

Per quanto riguarda le reazioni avverse segnala-
te in pazienti sotto trattamento antibiotico, la Tabella
12riporta il ipo ed il numero degli effetti collaterali
pits gravi (compresi | decessi) di cul il Ministero del-
la Sanita sia venuto a conoscenza, relativamente
agli antibiotici pili impiegati. Il periodo considerato
& compreso tra il 1985 e il 1989.

Per ovvi motivi di sintesi, il numero degli eventi
si riferisce ai singoli organi ed apparati a carico dei
quali & stato segnalato I'effetto dannoso, la cui cor-
relazione con la somministrazione del farmaco & sta-
ta ritenuta certa o probabile. Sotto la colonnina 1
e riportato il numero totale delle segnalazioni, sot-
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to di patologie diverse.

ASSOCIAZIONE DI DIFFERENTI FANS

E pervenuta al Ministero della Sanita, nell’ambi-
to del monitoraggio nazionale, la segnalazione re-
lativa alla comparsa di melena ed aplasia midolla-
re in un soggetto, di anni 73, trattato per circa 7 gior-
ni con diclofenac flale i.m. alla dose di 75 mgldie
@ piroxicam supposte alla dose di 40 mg/die per ra-
chialgia lombo-sacrale. I paziente, portatore di by-
pass aortico, assumeva da circa 8 mesi, anche in-
dobufene cps, 40 mg/die, per trattamento antiag-
gregante.

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co fa presente che, come anche evidenziato nel fo-
glio illustrativo e nella scheda tecnica delie relative
specialith medicinali, I'interazione esistente sia tra
FANS, sia tra questi e gli antiaggreganti piastrinici,
pud aumentare la frequenza e la gravita degli effet-
ti collaterali. Pertanto si richiama Vattenzione del me-
dico sufla estrema cautela che richiede 'eventuale
utilizzazione di tali associazioni farmacologiche.

PIROXICAM (i.m.)

E pervenuta al Ministero della Sanita la segnala-
zione relativa ad un caso di shock anafilattico ad
esito mortale, in una paziente di anni 44 alla quale
era stata iniettata una fiala per via i.m. di piroxicam
da 20 mg per il trattamento dii una periartrite
scapolo-omerale.

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co, nel richiamare ["attenzione del medico su quan-
to sopra, fa presente che tale rara evenienza, co-
nosciuta dalla Jetteratura internazionale, & chiara-
mente evidenziata sul materiale informativo delle
specialith medicinali a base di PIROXICAM, al pari
di altri FANS iniettabili.

ADRIAMICINA (e.v)

La Direzione Generaie del Servizio Farmaceuti-
co, sulia base di segnalazioni provenienti dal moni-
toraggio nazionale ed internazionale, ha provvedu-
to ad inserire alla voce «effetti collaterali» del foglio
illustrativo e della scheda tecnica delle specialitd me-
dicinali a base di adriamicina e.v., la possibilita del
verificarsi di shock anafilattico.
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Anno XIV - N. 11 - Novembre 1990

La Commissione per lo studio dei farmaci espet-
toranti ed antitosse, istituita in seno alla Sezione IV
del Consiglio Superiore di Sanita, ha elaborato il se-
guente documento:

Criteri metodologici per la valutazione
farmacologica e clinica dei farmaci attivi sul
muco bronchiale

La Commissione si & proposta di revisionare i pro-
dotti espettoranti e di indicare i moderni criteri di va-
lutazione della validita terapeutica di tali sostanze,

“criteri che possano servire come guida sia nei casi

di pronuncia di revoca, sia nell’eventuale introdu-
zione di nuovi farmaci della categoria.

A causa dei numerosi e differenti meccanismi di
azione operanti in questo gruppo di sostanze, & stato
necessario elaborare una classificazione che tenes-
se conto di questa realtd (vedi Tab. 1).

Successivamente la Commissione ha proceduto
ad una rivista sintetica valutativa dei meccanismi di
azione delle varie sostanze onde poter suggerire cri-
teri validi e quanto pil standardizzati possibile, per
le metodologie di studio farmacologico e clinico.

La superficie interna dell’apparato respiratorio (70
mq) viene in contatto con circa 15000 litri d’aria, che
vengono respirati quotidianamente, e su di essa si
depositano quindi le varie «noxae» di tipo chimico,
fisico e biologico presenti nell’aria respirata. Per
fronteggiare questa situazione I’apparato respirato-
rio dispone di alcuni sistemi difensivi e tra questi
riveste grande importanza la produzione della se-
crezione mucosa che copre e protegge I'albero re-
spiratorio. La maggior parte delle «<noxae» preceden-
temente indicate impatta su questo sottile strato di
muco bronchiale e viene poi asportata tramite un
meccanismo di «depurazione mucociliare».

Negli anni recenti le conoscenze sulla mucopro-
duzione e mucoregolazione bronchiale sono state
sensibilmente chiarite. Le nuove acquisizioni circa
il meccanismo d’azione dei farmaci espettoranti, i
fattori stimolanti ta depurazione mucociliare, la va-
lidita delle metodologie clinico-sperimentali atte a
dimostrare I'attivazione dei meccanismi di produzio-
ne ed escrezione dell’espettorato, ci consentono og-
gi di valutare, criticamente e realisticamente, i far-
maci impiegati in questo settore (Valenti, 1982).

In condizioni normali il muco bronchiale, prodot-
to dalle globet cells e dalle ghiandole sieromuco-
se, si riversa e tappezza il lume delle vie aeree in
forma di gel compatto che viene rimosso verso l'e-
sterno, per azione delle ciglia, immerse completa-
mente nel mezzo acquoso periciliare che ne favori-
sce e condiziona, con un battito metacronale, il tra-
sporto verso le vie aeree superiori. Fattori essen-
ziali dell’espettorazione sono: il tappeto ciliare nor-
mofunzionante, il fluido periciliare ricco d’acqua, il
muco bronchiale in condizioni di idonea viscoela-
sticita ed in accoppiamento meccanico con le ciglia;

fattori importanti sono: la presenza nel lume bron- -

Vi

chiale di fosfolipidi tensioattivi (che favoriscono lo
scivolamento del gel mucoso sotto I’azione delie ci-
glia, proteggono gli irritant receptors dalle stimola-
zioni fisiche e chimiche, coadiuvano all'attivita an-
tiatelettasica ed antiedematosa neile vie bronchia-
li), i movimenti della muscolatura bronchiale e la ven-
tilazione polmonare. Quando I'espettorato e in quan-
tita fisiologica viene deglutito; se & in quantita pit
cospicua, attiva il riflesso della tosse che completa
I'espulsione ex ore del catarro.

In condizioni patologiche si assiste molto frequen-
temente ad un fenomeno reattivo e difensivo di au-
mento del volume di questa secrezione, unitamen-
te a modificazioni delle sue caratteristiche chimico-
fisiche con conseguente riduzione delia funzione
protettiva rappresentata dalla depurazione mucoci-
liare. Questo fenomeno & un denominatore comu-
ne di numerose malattie respiratorie quali: la bron-
chite cronica, la fibrosi cistica, 'asma, la bronchiec-
tasie, le infezioni polmonari, ecc. Una parte dell’in-
tervento terapeutico sara quindi logicamente rivol-
ta alla rinormalizzazione di questo alterrato
meccanismo difensivo. A questo scopo si possono
utilmente impiegare farmaci classificati come farma-
ci mucoattivi.

Una moderna classificazione di questi farmaci con
riferimenti anche al meccanismo d’azione viene ri-
portata nella Tab. 1. Vi & da osservare che questo
tipo di farmaci ha sofferto di un retaggio storico ca-
ratterizzato da indagini non sempre probanti. Attual-
mente con le moderne indagini fisiche, chimiche,
biologiche e cliniche si pud ottenere un completo
profilo farmacologico e clinico anche per questo ti-
po di farmaci.

La caratterizzazione di un farmaco mucoattivo de-
ve tener conto e deve comprendere alcune verifi-
che farmacologiche ormai validate a livello interna-
zionale che vengono qui indicate in modo sche-
matico.

Raccolta e misurazione delle secrezioni bronchiali

La raccolta e la misurazione del muco si potran-
no eseguire sugli abituali animali da laboratorio (to-
po, ratta, coniglio, ecc.) utilizzando anche opportu-
ni markers (rosso fenolo, ecc.) in modo acuto e/o
cronico, cosi da evidenziare le eventuali differenze
indotte dal farmaco.

Utili saranno anche eventuali indagini in sedi par-
ticolari, quali la raccolta da ghiandole sottomucose
con tecniche specifiche (hillocks con polvere di
tantalio}.

Nell’'uomo {a raccolta di campioni di muco con il
metodo dell’«espettorazione protetta» da inquina-
menti salivari mediante cilindretti odontoiatrici di gar-
za posti in corrispondenza degli sbocchi delle ghian-
dole salivari, & sicuramente il sistema pil fisiologi-
co e meno invasivo di altri sistemi che verranno im-
piegati per indagini particolari.

Tas. 3
1 Gruppo I Gruppo 111 Gruppo
Penicillino-derivati Amoxicillina, Ampicillina, Carbenicillina Mezlocillina, Azidocillina, Pipe-
Cloxacillina, Oxacillina, racillina, Bacampicillina, Sul-
Dicloxacillina, Flucloxa- benicillina, Amoxicillina 4 A.
cillina Clavulanico, Ampicillina +
Sulbactam, Aztreonam
Cefalosporine Cefalexina, Cefalotina, Cefa-  Cefacetrile, Cefaclor, Cefra-  Cefitrizina, Cefonicid, Cefope-
loridina doxil, Cefamandolo, Cefa- razone, Cefotetan, Cefotiam,
zolina, Cefotaxime, Cefoxi- Cefroxadina, Ceftazidima, Cef-
tina, Cefradina, Cefuroxi- tezolo, Ceftizoxima, Ceftria-
ma xone
Aminoglucosidi Gentamicina, Kanamicina Sisomicina, Tobramicina, Ka-  Dibekacina, Netilmicina
nendomicina, Ribostacina,
Amicacina
Macrolidi Eritromicina, Oleandomicina, — Josamicina, Miocamicina, Mide-
Spiromicina camicina, Roxitromicina
Lincosamidi Lincomicina Clindamicina —
Chineloni A. Nalidissico A. Oxolinico, A. Pipemidico, Cinoxacina, Norfloxacina, Peflo-
A. Piromidico xacina, Ciprofloxacina
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L’andamento dei valori e dei volumi dei 3 gruppi é
illustrato nelle Tabelle 4 ¢ 5.

La Tabella 4 mostra Pandamento del fatturato glo-
bale ¢ di ciascun gruppo che ¢ andato lievitando nel
corso degli anni, passando da circa milie miliardi nel
1985 a oltre milleseicento miliardi nel 1989.

Se si considera perd 'andamento del fatturato dei
singoli gruppi appare evidente che 'aumento & preva-
lentémente assorbito dagli antibiotici del gruppo 3°

mentre quelli del gruppo 2° e 1° hanno progressiva-
mente ridotto la loro frazione rispetto al totale. Inoltre
la percentuale del fatturato del gruppo 3° rispetto al
fatturato globale ¢ passata dal 33% nel 1985 al 68 %
nel 1989.

Per quanto riguarda poi i pezzi venduti (¢ quindi le
prescrizioni) si nota che, nel quinquennio studiato, si &
verificato un notevole calo delle prescrizioni specie per
quanto si riferisce agli antibiotici meno recenti.
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Antibiotici: uso in talia
Dott. Ezio Patriss

Uno degli obiettivi preminenti perseguiti dal Mi-
nistero della Sanita nel settore farmaceutico, soprat-
tutto nell’ultimo decennio, € stato quello di assicu-
rare un rigoroso controllo nell’uso corretio dei far-
maci attivando una serie di iniziative e di provvedi-
menti non solo a tutela della salute del cittadino con
campagne di educazione sanitaria presso la popo-
lazione e di sensibilizzazione della classe medica,
ma anche allo scopo, per esigenze di tipo politico,
di contenere la spesa farmaceutica nazionale.

Il settore degli antibiotici rappresenta, nell’arma-
mentario terapeutico, quelio che maggiormente si
presta, per la patologia cui & destinato, ad un uso
spesso ingiustificato in quanto non sempre suffra-
gato da una diagnosi corretta e tenendo anche conto
dei frequenti effetti collaterali, anche gravi, che tali
sostanze possono indurre.

Si & pertanto voluto verificare U'entita del consu-
mo degli antibiotici nel nostro Paese anche in rela-
zione alla situazione internazionale.

E stato preso in considerazione il volume com-
plessivo di vendita di tutti gli antibiotici in Itatia, re-
lativamente al quinquennio 1985-1989, sotto il pro-
filo sia economico sia di numero di confezioni
vendute,

La ricerca comprende 65 principi attivi che van-
no da quelli di pit antica registrazione a quelii pit
recenti. Allo scopo di evidenziare la tendenza pre-
scrittiva, essi sono stati suddivisi in 3 gruppi: nel pri-
mo gruppo sono state incluse le sostanze registra-
te negli anni '60, nel secondo gruppo gquelle messe
in commercio negli anni 70 e nel terzo gruppo quelle
degli anni '80 (Tabella 1 e 2).

La suddivisione cronologica corrisponde anche ad
una ripartizione degli antibiotici in distinte famiglie.

Infatti gli antibiotici registrati negli anni *60 corri-
spondono prevalentemente alle prime penicilline se-
misintetiche ad ampio spettro e a quelle resistenti
alle penicillinasi stafilococciche, alle cefalosporine
di | generazione, alla gentamicina, ai primi macroli-
di e alle lincosamidi utilizzate in clinica, nonché I'a-
cido nalidissico; quelli registrati negli anni '70 cor-
rispondono al gruppo della carbenossipenicillina at-
tiva sullo pseudo-monas, alle cefalosporine di I ge-
nerazione, ad alcuni derivati della gentamicina, ed
alcuni composti chinolonici; infine quelli registrati
negli anni '80 sono identificabili nelle diverse peni-
cilline di recente introduzione ivi comprese le urei-
dopenicilline e le sulfossipenicilline, nelle cefalospo-
rine di lll generazione, in alcuni aminoglucosidi e
macrolidi nonché negli ultimi derivati chinolonici (Ta-
bella 3).

L’andamento dei valori e dei volumi dei 3 gruppi
¢ illustrato nelle tabelle 4 e 5.

La Tabella 4 mostra I'andamento det fatturato glo-
bale e di ciascun gruppo che & andato lievitando nel
corso degli anni, passando da circa mille miliardi
nel 1985 a oltre milleseicento miliardi nel 1989.

Tan. 1 - FATTURATO

(in miliardi)
Anno 1985 1986 1987 1988 1989
Totale 949,1 1.348,7 1.402,6 1.647,0 1.603,0
1 Gruppo 291,9  308,6 288,5 288,7 2553
1 Gruppe 3430 3994 3189 339,3 2518
I Gruppo 314,1  640,6 7951 1.018,% 1.0958

Tan. 2 - NUMERO CONFEZIONI

(in milioni}
Anno 1985 1986 1987 1988 1989
Totale 121,3 1298 1128 1167 1011
1 Gruppo 579 585 473 425 353
1T Gruppo 438 390 293 299 212
11T Gruppo 19,6 321 36,0 44,1 44.5

Se si considera perd 'andamento del fatturato dei
singoli gruppi appare evidente che 'aumento & pre-
valentemente assorbito dagli antibiotici def gruppo
3° mentre quelii del gruppo 2° e 1° hanno progres-
sivamente ridotto la loro frazione rispetto al totale.
Inoltre la percentuale del fatturato del gruppo 3° ri-
spetto al fatturato globale & passata dal 33% nel
1985 al 68% nel 1989.

Per quanto riguarda poi i pezzi venduti (e quindi
le prescrizioni) si nota che, nel quinquennio studia-
to, si & verificato un notevole calo delle prescrizioni
specie per quanto si riferisce agli antibiotici meno
recenti.

La riduzione delle prescrizioni ha interessato so-
prattutto | prodotti dei gruppi 1° e 2° mentre il grup-
po 3° ha mostrato un aumento delie vendite.

Tuttavia anche per questo gruppo se si confron-
tano i dati di fatturato e di prescrizioni degli anni 88
e 89, si pud notare che a fronte di un andamento
del tutto stazionario delle vendite in pezzi rispetto
all’anno precedente, vi & stato un aumento del fat-
turato del 7,5%.

Cio & derivato evidentemente dall'immissione in
commercio di prodotti nuovi a prezzo pilt elevato che
hanno gravato sul «mix» a pezzi invariati. Cid & an-
cor pilt confermato dal fatto che nell’anno 1989,
mentre ¢'é stata una contrazione del fatturato tota-
le rispetto all'anno precedente (44 miliardi in me-
na), il costo degli antibiotici del terzo gruppe ¢ au-
mentato di 77 miliardi.

Si & voluto verificare anche 'andamento della spe-
sa degli antibiotici pitt venduti, sempre nel quinquen-
nio 1985-1989, distinti per famiglia nei 3 gruppi in
esame. Per la famiglia dei chinolonici sono stati in-
dividuati I'a. nalidissico, I'a. pipemidico, la norflo-
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Metodi fisici per analisi delle secrezioni

Il muco bronchiale viene fisicamente fatto fluire
dal movimento delle ciglia lungo te vie bronchiali;
i metodi che la fisica ha gia standardizzato per stu-
diare questo tipo di fenomeno di scorrimento sono
quelli che valutano le proprieta reologiche di una so-
stanza. Nell'applicazione specifica al muco bron-
chiale vengono investigate le sue proprieté viscoe-
lastiche.

Attualmente esistono reometri che permettono
questa indagine e che permettono di ottenere mi-
sure numeriche delie reali proprieta viscoelastiche
del muco, che sono quelle pili importanti su cui un
farmaco deve agire per far fluire e quindi mobiliz-
zare il muco stesso.

Per quanto sopra indicato, questo tipo di indagi-
ne non pud mancare, ma anzi deve essere sicura-
mente presente ed & da considerarsi utile per una
descrizione delle caratteristiche farmacologiche di
un farmaco mucoattivo.

It metodo delle oscillazioni sinusoidali (dynamic
test) permette di ottenere valide misure in tempi bre-
vi senza interferenze sul campione in esame.

Un altro parametro interessante ed utile da inda-
gare & I'adesivita, perd le apparecchiature e I'im-
postazione teorica specifica per il muco non sono
ancora sufficientemente standardizzate.

La «spinability» & un test che pud dare informa-
zioni di tipo aggiuntivo sulla coesione interna del
muco.

La risonanza magnetica nucleare & un test moito
interessante, ma & complesso e I’apparecchiatura
€ molto costosa.

Metodi chimici di analisi delle secrezioni

Nel muco bronchiale sono presenti: glicoprotei-
ne, proteine, DNA, lipidi, ioni, acqua; gli abituali me-
todi chimici di analisi possono identificare bene que-
sit componenti.

Maggiore attenzione deve essere posta nell’iden-
tificare sostanze quali P'acido sialico, il fucosio, it ga-
lattosio, ecc..., poiché esistono dati che indicano co-
me variazioni nei rapporti tra queste molecole por-
tino a modificazioni delle proprieta fisico-chimiche
del muco. Farmaci attivi a questo livello potranno
essere studiati con metodi di identificazione istochi-
mici od immunoistochimici.

Metodi biologict di analisi delfe secrezioni

L’azione dei farmaci su un importante parametro
quale la mobilizzazione del muco pud essere stu-
diata con tecniche ormai codificate, quali, ad esem-
pio, a livello sperimentale, la tecnica del palato di
rana (ex vivo), la trachea intatta esposta, la finestra
tracheale con opportuni markers.

Nell'uomo si possono eseguire utili indagini con
radioaerosols e relative tecniche di rilevazione.

Le colture di cellule dell'epitelio tracheo-
bronchiale, umano od animale, permettono di otte-
nere interessanti dati sui passaggi di membrana con
tecniche di patch-clamp, o con la camera di Ussing,

Vil

o sulle secrezioni di macromolecole con colorazio-
ni istochimiche. Altri dati in questo campo e sul ira-
sporto di acqua e di ioni si potranno ottenere con
parti di trachea o bronchi posti in camera di Ussing
¢ testati con i farmaci.

La motilita ciliare ed il conteggio del battito cilia-
re costituiscono un altro aspetto importante da in-
dagare «in vitro» ed «in vivor con tecniche di micro-
scopia ottica. La microscopia elettronica a scansione
o0 a trasmissione permettera di completare le inda-
gini istomorfologiche precedentemente eseguite con
la microscopia ottica. Infine vi & anche il metodo del-
la numerazione e misurazione del volume delle se-

- crezioni mucose, sotto forma di «<ammassi globula-

ri» di muco (hillocks, rivelati mediante peliicole di

polvere di tantalio sospesa sulla mucosa previa fe-

nestratura microchirurgica sperimentale.

Metodi clinici di studio

LU’efficacia dei farmaci proposti verra studiata con
gli ormai standardizzati protocolli clinici. Gli studi di
tipo aperto hanno un valore fimitato e servono solo
per raccogliere i dati iniziali per I'approntamento di
studi controllati maggiormente probanti. Gli studi
controllati saranno in doppio cieco, la randomizza-
zione sara bilanciata ed i dati potranno essere stra-
tificati in quanto questi accorgimenti permettono una
migliore evidenziazione degli effetti farmacologici,
dal momento che le patologie prese in considera-
zione sono instabili ed hanno una variabilita intrain-
dividuale ed interindividuale piuttosto alta.

Dovranno essere presentati anche studi sulle va-
riazioni reclogiche prima/dopo il farmacod.

La determinazione dei profili farmacocinetici del
farmaco nel muco bronchiale sara di indubbio inte-
resse. Poiché questi farmaci vengono frequente-
mente somministrati con antibiotici, I'osservazione
di una migliore diffusione dell’antibiotico nel secre-
to bronchiale aumentera 'interesse clinico del far-
maco in esame.

In conclusione, i metodi di indagine schematica-
mente ricordati, se applicati correttamente e secon-
do uno schema logico e sequenziale, permetteran-
no di documentare le problematiche relative all’a-
zione dei farmaci muco-attivi e questo dovra avve-
nire sia per i farmaci gia noti, che non abbiano an-
cora- superato il vaglio di queste moderne
metodologie, cosl da poterne confermare la reale
efficacia, sia per le-molecole di nuova sintesi, cosi

‘da poterne ottenere un completo profilo farmacolo-

gico e clinico.

Nelle pagine seguenti vengono riportati, in forma
schematica, i principali metodi di studio fisici, chi-
mici, biologici e clinici adottati in vari laboratori, na-
zionali ed internazionali, per le indagini sperimen-
tali e cliniche sul muco bronchiale.

Queste «procedure metodologiche» sono state di-
scusse ed analizzate relativamente alla loro fattibi-
litd pratica ed ai vantaggi derivanti dal loro impiego
e si & quindi giunti a formulare uno schema proce-
durale con le indicazioni delle tecniche piti utill.
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TAB. |

CLASSIFICAZIONE DEI FA]%MACI ESPETTORANTI

Pag. 14

Acetilcisteina
- AGENTI aMercaptopropionilglicina
DIRETTI TIOLIC 2 Mercaptoctansulfeto
(azione sulla
struttura fisico- 3 .
chimica del muco) N
- ENZIMI Serraziopeptidasi
PROTEOLITICE
.~
FARMACI S-carbossimetilcisteina
S-carbossimetilisteina sale di lisina
T : .
SPECIFICI _ AZIONE Sobrerolo
SULLA PRODUZIONE Letosteina
DEL MUCO Stepronina
Domiodolo
Bromexina
INDERETTT
(azione sulla - AZIONE Ambroxol
produzione e 9 SULLA PRODUZIONE ;
i M (Bromexina)
mobilizazions DEL SURFATTANTE
del muco)
- AZIONE Soluzioni safine
IDRATANTE Agenti volatili
~ AZIONE Vitamine antiossidanti
ANTIOSSIDANTE Farmaci mucoattivi antossidanti
AN
Ba-Stimotanti
Metilxantine
Autiallergici {antistaminici esclusi)
FARMACI
ASPECIFICI Corticosteroidi
y . Diuretici
Mucoispessenti N i
Antistaminici
Tetracicline

Nelle pagine seguenti vengono riportati, in forma
schematica, 1 principali metodi di studio fisici, chimici,
biologici e clinici adottati in vari laboratori, nazionali
ed internazionali, per le indagini sperimentali e cliniche
sul muco bronchiale.

Queste «procedure metodologiche» sono stdte di-
scusse ed analizzate relativamente alla loro fattibilita
pratica ed ai vantaggi derivanti dal loro impiego e si €
quindi giunti a formulare uno schema procedurale con
le indicazioni delle tecniche piu utili,
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sa determinare l'insorgere di una colite pseudomern-
branosa.

Casi di colite pseudomembranosa sono infatti stati
descritti in concomitanza con I'uso di cefalospirine
(ed altri antibiotici a largo spettro); é importante che
il medico prenda in considerazione tale diagnosi in
pazienti che presentano diarrea durante la terapia.

Itrattamento con antibiotici a largo spettro infat-
ti altera la normale flora del colon e cié pud consen-
tire la crescita di clostridi. Alcuni studi hanno evi-
denziato che una tossina prodotta da Clostridium
difficile é la causa principale della colite associata
alla terapia antibiotica. Casi lievi di colite possono
regredire con l'interruzione del trattamento.

Qualora si manifestino casi di colite di media o
grave entita, si consiglia la somministrazione di so-
luzioni di elettroliti e di proteine. Se la colite non re-
gredisce con linterruzione del trattamento o se &
grave, bisogna somministrare vancomicina per via
orale la quale rappresenta I'antibiotico di scefta in
caso di colite pseudo-membranosa causata da Clo-
stridium difficile.

Elenco degli argomenti trattati sul Bollettino
d’informazione sui Farmaci, edito dall Direzione
Generale del Servizio Farmaceutico, nell’anno
1990

1) AVVERTENZE ED EFFETT! COLLATERALI

- Ace-Inibitori n. 3 (pag. 4)
- Acido acetilsalicilico n. 7 (pag. 4)
n. 7{pag. 2)
n. 10 (pag. 2)
— Albendazoio n. 12 (pag. 2)
— Antibiotici n. 9 (pag. 3)
- Antibiotici e colite pseudo-
membranosa n. 3 (pag. 3)
— Blu di metilene n. 6 {pag. 2)
— Cisapride n. 9 (pag. 4)
~ Contraccettivi orali: rischio
tromboembolico n. 1 (pag. 3)
~— Danazolo n. . 1 (pag. 2)
— Desipramina n. 9 (pag. 3)
— Sostanze dopaminoagoniste
(Bromocriptina-Lisuride) utiliz-
zate per Pinibizione della se-
crezione lattea n. 2 (pag. 3)
— F.AN.S.: effetti gastrointe-
stinali n. 3 (pag. 3)
n. 10 (pag. 4)
~ Flecainide n. 1 (pag. 2)
— Fluoxetina n. 2 (pag. 2)
n. 12 (pag. 2)
~ Glafenina n. 2 (pag. 3)
— Minoxidit n. 6 (pag. 2)
— Ofloxacina n. 5 (pag. 2)
— Picotamide n. 3(pag. 2)
— Pimozide n. 12 (pag. 3)
— Piroxicam n. 10 (pag. 4)
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In particolare tra gli effetti collaterali va specifi-
cato che:

«8ono stati segnalati anche se raramente e per
lo pili a dosaggi superiori a quelli consigliati seri di-
sturbi cardiaci consistenti in un prolungamento del-
intervallo QT associato o0 meno a tachiaritmia ven-
fricolare».

Il Ministero della Sanita richiama inoltre I'atten-
zione del medico anche sulle avvertenze e sulle pre-
cauzioni d’uso che qui di seguito vengono riportate.

Avvertenze

In corso di trattamento con farmaci antipsicotici
& stato riportato un complesso di sintomi, potenzial-
mente fatale, denominato Sindrome Neurolettica
Maligna (S.N.M.). Manifestazioni cliniche di tale sin-
drome sono iperpiressia, rigiditd muscolare, acine-
sia, disturbi vegetativi (irregolarita del polso e della
pressione arteriosa, sudorazione, tachicardia, arit-
mie); alterazioni dello stato di coscienza che pos-
sono progredire fino allo stupore e al coma. |l trat-
tamento deila S.N.M. consiste nel sospendere im-
mediatamente la somministrazione dei farmaci an-
tipsicotici e di altri farmaci non essenziali e nell'isti-
tuire una terapia sintomatica intensiva (particolare
cura deve essere posta nel ridurre 'ipertermia e nel
correggere la disidratazione). Qualora venisse rite-
nuta indispensabile la ripresa del trattamento con
antipsicofici, il paziente deve essere attentamente
monitorato.

Dopo somministrazione prolungata & opportuno
che la sospensione avvenga gradualmente per la
possibile comparsa di discinesia transitoria.

Non somministrare in caso di gravidanza accer-
tata o presunta e durante l'allattamento.

L’associazione con altri psicofarmaci richiede par-
ticolare cautela e vigilanza da parte del medico ad
evitare inattesi effetti indesiderabili da interazione.

| possibili effetti sinergici derivanti dall’'uso di al-
tri farmaci capaci di prolungare I'intervalio QT (p.
es. altri farmaci antipsicotici, farmaci cardioattivi) do-
vrebbero essere valutati nei pazient] in terapia cro-
nica con pimozide; comunque il trattamento contem-
poraneo di Pimozide con tali farmaci va in linea di
massima evitato.

Disturbi elettrolitici, per lo pili ipokalemia, dovreb-
bero essere considerati come fattori di rischio.

Iin caso di sovradosaggio, considerato il rischio
di aritmie cardiache, é opportuno monitorare il trac-
ciato elettrocardiografico fino al ripristino di un trac-
ciato normale.

Tenere fuori dalla portata dei bambini.

Precauzoni d’uso

Prima di iniziare if trattamento con pimozide é op-
portuno effettuare un esame eleftrocardiografico da
ripetersi periodicamente, specie nella fase di adat-
tamento della posviogia.

Il prodotto, a somiglianza di quanto avviene con
farmaci dello stesso tipo, potrebbe causare seda-
zione e sonnolenza, di cio dovranno essere avver-
titi i soggetti sotto trattamento affinché evitino di con-

durre autoveicoli e di attendere ad.operazioni richie-
denti integrita del grado di vigilanza.

Va evitato, per la sua azione potenziante, I'uso
dell’alcool durante ii trattamento. Particolare cau-
tela andra adottata nei pazienti epilettici, che andran-
no attentamente sorvegliati.

Con uguale cautela andra intrapresa Ia terapia con
Pimozide in pazienti anziani, in ragione della mag-
giore sensibilita al farmaco ed in quelli con insuffi-
cienza epatica e/o renale, per il rischio di accumulo,
e negli individui e cui condizioni possono essere ag-
gravate dall’azione anticolinergica della sostanza.

In quei pazienti che ricevono pimozide ad una do-
se prossima alla massima raccomandata é oppor-
tuna la valutazione periodica, dell'attivita cardiaca.
Se compaiono cambiamenti nei fenomeni di ripola-
rizzazione (prolungamento dell’intervallo QT, cam-
biamenti nell'onda T o nell'onda U) o se si svilup-
pano aritmie, & opportuno riesaminare la necessita
del trattamento di tali pazienti con pimozide. In ca-
so di proseguimento della terapia & necessario un
attento monitoraggio clinico ed é consigliabile che
la dose sia ridotta.

VACCINI ANTIPERTOSSE

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-

co, tenuto conto dei dati di monitoraggio, ha, a suo
tempo, ritenuto opportuno che sul materiale illustra-
tivo dei vaccini contenenti la componente pertossi-
ca fosse specificato quanto segue:

—~ La somministrazione dei vaccini per via iniet-
tabile pud provocare reazioni locali e generali quali
eritema, gonfiore, dolorabilita e febbre, cefalea, ma-
lessere, sonnolenza, vomilo, inappetenza, reazio-
ni allergiche. Tali reazioni in genere sono di lieve
entita e si manifestano da poche ore ad alcuni gior-
ni dopo la vaccinazione.

Tuttavia, in particolare per i vaccini che conten-
gono la componente pertossica, hon possono es-
sere escluse reazioni anafilattiche & manifestazio-
ni neurologiche anche gravi.

In tal caso il medico dovra adottare le idonee mi-
sure terapeutiche. La Direzione Generale del Ser-
vizio Farmaceutico coglie anche I'occasione per ri-
chiamare I'attenzione del medico sul fatto che: «pro-
prio in relazione alla eventualita, anche se rara, di
reazioni a carico del sistema nervoso centrale con-
seguenti alla somministrazione dell’antigene pertos-
sico, la vaccinazione antipertossica é controindica-
ta in soggetti epilettici o che abbiano manifestato
reazioni convulsive o aliri segni di anormaiita del si-
stema nervoso centrale, includendo anche quei sog-
getti con una storia di asfissia necnatale o ipoglice-
mia. Inoltre va tenuto presente che qualunque rea-
zione a carico del sistema nervoso centrale rappre-
senta una controindicazione ad una ulteriore som-
ministrazione dell’antigene pertossico».

ANTIBIOTICI E COLITE PSEUDOMEMBRANOSA

1l Ministero della Sanita richiama 'attenzione del
medico sulla possibilita che 'uso di antibiotici pos-
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TAB. 2

METODI PER LA RACCOLTA DEL MUCO

METODI
SPERIMENTALI

TECNICHE
CRONICHE

ACUTE
- Anestesia (s
— Chirurgia Semplice
- Durata Ore
~ Incannulamento h St
~ Respirazione Unmidificazione dell’aria

~ Tipo di animali Piceole dimensioni

{ s,
- Ratto Alcian blu
- Pollo
- Furetto

- 4  Raccolta in provette
~ Coniglio - L
- Gatto Segmentl «Tn situn
- Cane Trappole di raccolta

~ Maiale (minipig)

No

Preparazione precedente
Giorni

Si

Per le vie naturali
Grandi dimeasioni

Tasca tracheale
Tasca tracheale
Cannula a T

Tasca tracheale

Fistola tracheale
Tasca tracheale

SEDI SPECIFICHE IN- VITRO

- Singola ghiandola . .
soitormucosa Micropipettatura

- Ghiandole sottomucase Hillock con tantalio

IN VIVO

Micropipettatura
Hillock con tantalio

METODI
CLINICI

- Trachea isolala «in totos Per gravitd
NON-INVASIVE INVASIVI
METODI
DI
RACCOLTA

o

HO-
CARATTERISTICHE | ExpECTORATION | | PROTECTED BRONC!

TRACHEAL-  [TRANS-CRICOIDAL

EXPECTORATION | FIBROSCOPY CANNULA PUNCTURE
CONTAMINAZIONE| O OO o) ® [ ] [ X X}
(SALIVA)

VOLUME L] o [e}e)

RIPETIBILITA . &) [eRelel
SEMPLICITA L ] o] [eXeXe]
INVASIVITA o] (e3¢ 000
PERICQmsm\ o} [e}e] OO0
DIFFICOLTA TECN. O OO0 000

.| COMPLICANZE O [oRe] loRele]
(PAZIENTE)

SVANTAGGI { [eXe]

O

1661 oubni-oibbeW - JNLIHODTY

Si ‘bed



ALGORITMI - Maggio-Giugno 1991

TAB. 3

EVOLUZIONE DELLO STUDIO REOLOGICO DEL MUCO BRONCHIALE

|

CAMPIONE DI MUCO |

4

VALUTAZIONE FISICA

A

PARAMETRI REOLOGICI 1

VISCOSITA

!

shearrate variabile

|

viscosimetro
piatto-cono

METODI
FISICY
DI
ANALISI

Pag. 18

ALTRI
PARAMETRI 1

shearrate fisso

A4

VISCO-ELASTICITA

} viscot

|

l h Vululaziong chimica

sitd

ed elasticitd

Reometro

OSCILLAZIONE
FORZATA

doppio capiliure

viscosimetro
a sfera
‘ TEST NON DINAMICI J l TEST DINAMICH ]
Stress
Relaxation
Oscillazione
smorza
CREEP
TEST

~ VISCO-ELASTICITA

- SPINABILITY
~ ADESIVITA
-~ TIXOTROFIA

- PSEUDOPLASTICITA

—

Reometro Grandi
a piatto-cono volumi

REOMETRO
A
CILINDRI
CONCENTRICI

]

Piccoli
volumi

Reometro &
microsfera
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Specialita medicinali a base di fluoxetina

Facendo seguito alla monografia pubblicata sul
Bollettino d'informazione sui farmaci del Febbraio
1990, relativa alle specialith medicinali a base di fluo-
xetina, la Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico ritiene necessario richiamare all’attenzione
dei medici la seguente avvertenza relativa a tali
prodotti:

«La possibilita di un tentativo di suicidio & inerente
alla depressione e puo persistere fino a che non si
verifichi una remissione significativa di questa ma-
lattia,

Uno stretto controllo dei pazienti ad alto rischio
dovrebbe accompagnare la terapia farmacologica
iniziale.

La fluoxetina dovrebbe essere prescritta in quan-
tita minime necessarie per ridurre il rischio di
overdose».

E necessario inoltre tenere presente che la fluo-
xetina, come tutti | farmaci indicati nel trattamento
della depressione, deve essere impiegata solo quan-
do P'indagine psichiatrica abbia confermato la cor-
rettezza della diagnosi e la necessita dell'impiego;
solo in questi casi il beneficio attesc puo adeguata-
mente compensare la possibilita di comparsa di ef-
fetti collaterali anche gravi.

Anche nei casi di motivato e corretto impiego dei
prodotti a base di antidepressivi & necessario con-
trollare attentamente il paziente, non solo in funzione
della risposta iniziale del farmaco, ma anche della
mancata risposta al farmaco con possibile peggio-
ramento dello stato depressivo.

Sotto quest’ultimo aspetto € stata condotta una
indagine negli Stati Uniti nella quale viene tra V'al-
tro esaminata una possibile associazione tra tera-
pia antidepressiva e il manifestarsi di idee suicide
o atli suicidi; dalle conclusioni risulta che la possi-
bilita di insorgenza di ideazione suicida o il manife-
starsi di atli a scopo suicida (fatali e non fatali) & as-
sociata alla depressione piuttosto che al trattamen-
to; i dati suggeriscono infatti che la frequenza dita-
li manifestazioni tende ad aumentare con il peggio-
ramento dello stato depressivo indipendentemente
dal trattamento in atto (fluoxetina, antidepressivi tri-
ciclici o placebo).

It Ministero della Sanita coglie anche 'occasio-
ne per richiamare I'attenzione del medico su alcu-
ni eventuali effetti da interazione tra fluoxetina ed
altri farmaci.

in particolare sottolinea che & importante tener
presente gli effetti potenziali della contemporanea
somministrazione di farmaci ad elevato legame pro-
teico. Poiché la fluoxetina ¢ fortemente legata alle
proteine plasmatiche, la somministrazione a pazienti
che prendono altri farmaci, anch’essi a forte lega-
me sieroproteico (per es.: Warfarin, digitossina), pud
causare una modificazione nelle concentrazioni pla-
smatiche che potenzialmente pud avere esito in
eventi avversi.

Parimenti effetti avversi possono risultare dalio
spiazzamento della fluoxetina da parte di altri far-
maci a forte legame proteico.

Nei pazienti diabetici, la fluoxetina pud alterare
il controllo glicemico.

Durante la terapia con fluoxetina si & verificata ipo-
glicemia, mentre si & sviluppata iperglicemia a se-
guito dell'interruzione del farmaco.

Cosli come per molti altri farmaci assunti da pa-
zienti diabetici, pud essere necessario un aggiusta-
mento del dosaggio dell’insulina o dell’antidiabeti-
co orale nella fase di inizio o di interruzione delia
terapia con fluoxetina.

Informazioni sull’'uso di alcuni medicamenti
ALBENDAZOLO

E pervenuta al Ministero della Sanita, nell’ambi-
to del monitoraggio italiano, la segnalazione del de-
cesso di un paziente trattato con albendazolo.

Il paziente, di 67 anni, gia affetto da cirrosi epati-
ca, decedeva per pancitopenia grave dopo dieci
giorni di trattamento con albendazolo alla dose di
800 mg/die.

L’albendazolo era stato somministrato per la cu-
ra di una echinococcosi epatica.

Il Ministero della Sanité ritiene opportuno fare pre-
sente alla classe medica che 1a «cisti idatidea» non
& presente fra le indicazioni, attualmente autorizzate,
per le specialitd medicinali a base di albendazolo
e che, secondo dati di letteratura, tale farmaco,
quando usato per il trattamento della cisti da echi-
nococco (affezione che richiede dosaggi e tempi di
somministrazione di albendazolo di gran lunga su-
periori a quelli utilizzati per le elmintiasi intestinali)
ha causato, sia pur raramente, disturbi della crasi
ematica ed anomalie della funzionalita epatica.

RIFAMPICINA

E pervenuta al Ministero della Sanita, nell’ambi-
to del monitoraggio italiano, la segnalazione relati-
va alla comparsa di anemia emolitica in un sogget-
to trattato con rifampicina di cps da 300 mg per un
giorno, per un foruncolo al volto. Il paziente, di an-
ni 34, aveva gia assunto in precedenza il farmaco
per trattamento antitubercolare.

La Direzione Generale del Servizio Farmaceuti-
co fa presente che I'effetto & noto e riportato nei fo-
gli illustrativi delle specialita medicinali a base del
suddetto antibiotico. Richiama pertanto I’attenzio-
ne del medico su tale evenienza affinché utilizzi la
rifampicina solo nella terapia antitubercolare, al fi-
ne di evitare fenomeni di sensibilizzazione e di re-
sistenza batterica.

PIMOZIDE

I Ministero della Sanita, Direzione Generale del
Servizio Farmaceutico, ha sottoposto a revisione il
materiale informativo relativo alle specialita medi-
cinali a base di pimozide.

X



TAB. §

METODI BIOLOGICI DI ANALISI

Inchiostro di china

TAB.

METODI CHIMICI DI ANALISI

ANIMALL ' Particelle di carbone
- Rana - Palato di rama Spore di licopodio
- Polio - Trachea intatta esposta Solfate di bario
- Piecione ~ Finestra tracheale Blu di metilene
- Ratto Dischi di teflon
CLEARANCE { - Hamster
MUCOCILIARE - Gatto
N ~ Cane
- Pecora — Bolo di microsfere radioattive
UoMo ~ Potvere di tantalio 99'™ Te pertecuata
- Dischi di Teflon 99™ Tc marcato eritrociti
L ~ Radioaerosols
DA Espianti Cotorazioni istochimiche
spianti Immunoistochimica
COLTURE SORGENTI - Organi Patch-clam,
VARIE — Cellule epiteliali delle vie acree oo di”Uss,
A ing
SECREZIONE DI TRACHEA
MACROMOLECOLE ° c .
O TRASPORTO DI = Camera di Ussing
IONI O FLUIDI BRONCHI
MOTILITA IN VITRO -~ Espianti o segmenti { Micrascospia
CILIARE IN VIVO ~ Finestra tracheale {  Microscopia
MICROSCOPIA DA SORGENTI SEM.
ELETTRONICA DIVERSE TEM.

TAB. 6

METODI CLINICI DI STUDIO

PATOLOGIE ACUTE

PATOLOGIE CRONICHE

STUDI APERTI

STUDI CONTROLLATI

ALTRI STUD!

- Differenti tipi di eziologe

- Rilievo sintomatologico

~ Parametri respiratori

- Qttenimento di dati prelitinar

~ Randomizzazione (bilanctata)
— Doppio cieco
- Stratificazione dei dati
- Reologia
1 ~ Chimjca

'

Clearance muco-ciliare

Protezione verso le riacutizzazioni

- Farmacocinetica nel mucn
— Associazione con antibiotici

- Altivita scavenger
Sicurezza

Sorveglianza post-marketing

Albumina

Preaibumina

Ceruloplasmina

Aptoglebulina

~ Per diffusione passiva
del plasma

Transferrina
Glicoproteine acide
ar, Antichimotripsina

- Immunediffusione radiale

~ Elettroimmuno-diffusione

- Efno.pexma - Derivazione bronchiale
- Fibrinogeno ¢ diffusione passiva
- Antitrambina I11 — Plasmacellule
PROTEINE - Macrofagi < ~ Immunenefelo-metria
= IgA, 1gG. IgM. 1gE _ Fibroblasti
-e - Mucosa bronchiaie
~ ay-Macroglobulina ~ Macrofugi
- Lysorina - Leucociti
- @, Antilripsina 41 - Celiule sierose (ghiandole sottomucose) - lmmunoassay fluorimetrico
- Pezzo secretorio libero ~ Macrofagi
~ S-IgA
~ Lattoferrina ~ Derivazione bronchiale
- foibitori deilelastasi a w Cellule mucose (ghiandole sottomucose)
basso peso molecolare - Cellule mucose - Elisa
- Amilasi broschiale ~ Cellule sierose {ghiandole sottomucose)
w
Reazione

PROTEINE TOTALI

rame-folinica

Metodo alla

Xi

residuo secco

DNA
{ difenilamina
~ Istochimica
ZUCCHERI - Immunolsio
chimica
- Lestine
Fosfolipidi
(;o? ? P! " Cromatografia
LIPIDI olesterolo 2
Trighceridi strato sottile
Acidi grassi
- Fotometria
IONI Na, O, K, - Fluorimetvia
Mg, CI, F. ~ Assorbimento atomico
. N
pH { pHimetria
Liofilizzazione
ACQUA ¢ pesatura del
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Con i campionari dei farmaci
crescono le ambizioni

Nell’attesta di una laurea
che garantira maggiore
qualificazione

Con i campionari dei farma-
¢i crescono anche le am-
bizioni

Districarsi nel vasto pano-
rama di prodotti medicinali e
farmaceutici non é certo faci-
le, nemmeno per i medici. A
dar foro una mano sono stati
chiamati, dalle case produtiri-
ci, gli informatori scientifici
del farmaco. Una nuova figu-
ra professionale non ancora
specificamente disciplinata,
introdotta per la prima volta
dalia riforma sanitaria del
1978.

Pur costituendo una giova-
ne categoria professionale -
sulla quale piovono, oltretut-
to, numerose offerte di lavo-
ro - gli informatori scientifici
del farmaco lamentano la ca-
renza di un’adeguata e spe-
cifica legislazione che i in-
quadri. Cio li ha indotti a ef
fettuare un vero e proprio
pressing sul legislatore, tan-
to che nei cassetti delle Com-
missioni parlamentari giac-

ciono ben nove progetti di
legge volti all'istituzione dei-
lalbo e a un loro riconosci-
mento giuridico.

In ltalia lavorano attual-
mente circa 23mila informa-
tori, che, nella maggior parte
dei casi, hanno un rapporto di
impiego subordinato nei con-
fronti delle industrie farma-
ceutiche. In sostanza, si trat-
ta di veri e propri rappresen-
tanti del farmaco, che svolgo-
no la funzione di aneflio di
congiunzione tra fe ditte pro-
duttrici di specialita medicina-
li e la classe medica.

«ll costante aggiornamento
dei medici - sostiene Angelo
de Rita, presidente dell’Asso-
ciazione informatori scientifi-
¢f del farmaco - € assicurato
dall’opera di questi profes-
sionist»,

Ma il loro campo d’azione
va oftre: «Gli informatori -
spiega de Rita - non sono so-
lo chiamati a illustrare gif ele-
mentf farmacologici e il valo-
re terapeutico delle speciali-
ta medicinali, ma anche a for-
mulare consigli in merito alla
posologia, al campo di appli-
cazione e a eveniuali con-

troindicazioni nell'usos.

| medici, tuttavia, non ac-
cettano di buon grado il tipo
di collaborazione che viene
da questa fonte. Lamentano,
infatti, fa natura un po’ trop-
po pubblicitaria dell'attivita
degli informatori medico-
scientifici. E, pur riconoscen-
do I'utilita dell’informazione a
loro diretta, i medici conside-
rano eccessivo parlare di cor-
responsabilita nell'impiego
terapesutico, come talvolta si
sente fare da parte dei rap-
presentanti degli informatori.

Eppure questi ultimi non
tornano indietro. Essere cor-
responsabili con il medico
nefla scelta dei medicinali da
prescrivere non &, a loro av-
viso, impossibile, soprattutto
se si punta, come sla facen-
do la categoria, a un poten-
ziamento della base cultura-
le, con 'individuazione di cor-
si di Jaurea specifici.

«8olo cosi - rileva de Rita -
& possibile garantire alf uten-
za una maggiore tutela, visto
che una specialita medicina-
le non puo essere considera-
ta alla stregua di un qualsia-
si altro bene di consumo».

Ordine dei Medici
di Imperia

OGGETTO: Rapporti Classe
Medica - informatori Medico
Scientifici

e.p.c. FARMINDUSTRIA,
FNOMCeO, MINISTERO
DELLA SANITA DIREZIONE
GEN. DEL SERVIZIO FAR-
MACEUTICO, PRESIDENTE
NAZIONALE A.LLS.F., DR
FONTANA ROBERTO PRE-
SIDENTE PROVINCIALE
ALLS.F. IMPERIA.

It Consiglio Direttito dell’Or-
dine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della Provincia di
Imperia, in riferimento ai De-
creti del Ministero della Sani-
ta del 23.6.81, 23.11.82,
16.6.83 e 28.2.85 ¢ alla circo-
lare N. 800 del 18.3.89 del Mi-
nistero della Sanita - Direzio-
ne Generale del Servizio Far-
maceutico, vista la circolare
N. 22 del 9.3.1987 della Fe-
derazione Nazionale degli Or-
dini dei Medici Chirurghi e de-
gli Odonteialri, invita la Far-
mindustria a far rispettare agli
Informatori Scientifici le se-
guenti decisioni:

1) - Le visite degli Infor-
matori Medico Scientifici
presso gl Studi del Medici
non dovranno superare le 5
visite annuali.

2) - Verranno ricevuti
presso gli Studi dei Medici fi-

no ad un massimo di 3 IMS
neila stessa giornata.

3) - Inriferimento alla ten-
denza attuale di suddividere,
all’interno di una stessa
azienda, due o piu linee o al-
la tendenza di concentrazio-
ne tra Industrie Farmaceuti-
che, ogni linea e/o Industria
farmaceutica deve presenta-
re prodotti esclusivi. {Sareb-
be auspicabite che la suddi-
visione defi prodotti farmaceu-
tici tra le varie linee seguisse
un criterio di uniformita per
patologie efo organi).

4) - Non saranno accetta-
te visite contemporanee di
due o pilu dipendenti delia
stessa Azienda di cui uno in
veste di ispettore o di ""Ap-
prendista’’.

Alla luce di quanto detto
sopra, si provvedera, in col-
laborazione con la Sezione
Provinciale di Imperia dell’As-
sociazione ltaliana Informato-
ri Scientifici del Farmaco, ad
approntare dei cartelli conte-
nenti le succitate decisioni
che sl consigliera al Medici di
apporre presso i propri studi.

Distinti saluti.
Imperia 12.4.91

IL PRESIDENTE
(Dott. Edilio Patrone)

Moralizzazione:
un impegno comune

Da anni la nostra Asso-
ciazione, come ricorderan-
no i lettori di Algoritmi, de-
nuncia un certo tipo di mal-
costume che cresce di pari
passo con 'aggressivita del
marketing che vuole ad
ogni costo la massiccia pro-
mozione dei propri farmaci.
Ali'indomani del Consiglio
Nazionale di Chianciano il
Ministero della Sanita, nel-
la persona del Direttore Ge-
nerale Duillo Poggiolini, ha
preso una serie di iniziative
fra le quali, ultima, quella di
un severo monito alle
Aziende Farmaceutiche a
non proseguire in episodi di
malcostume (alcuni dei
quali di particolare gravita)
che si riferiscono all’offer-
ta di settimane bianche,
week-end in cittd d’arte,
viaggi all’estero, mountain-
byke, biglietti di ingresso
allo stadio o partecipazione
a congressi o viaggi
pseudo-scientifici e simili,
nonché ad illeciti perpetrati

con la complicita di medici
compiacenti ed attuati tra-
mite la spedizione di ricet-
te intestate a pazienti igna-
rl e niente affatto bisogno-
si della specifica terapia.

Ci risulta altresi che
il Presidente della Farmin-
dustria, Claudio Cavazza,
sia intervenuto subito e pe-
santemente presso le
Aziende consociate per se-
gnalare la straordinaria gra-
vita dei fatti, tale da richie-
dere una urgente verifica da
parte del Comitato di Con-
trollo del Codice Deonto-
logico.

E evidente, a questo pun-
to, V'importanza di una no-
stra attiva collaborazione
con la Farmindustria nel-
’ambito dell’istituendo Os-
servatorio Deontologico fra
le due Organizzazioni per
consentire all’Associazione
delle Industrie Farmaceuti-
che nuovi e pili severi inter-
venti presso le Aziende as-
sociate.

con specializzazione

Istituzione libera e privata

Sede di esami

CONSEGUITE IL TITOLO DI

DOTTORE IN SCIENZE AZIENDALI

AMMINISTRATIVA - FINANZIARIA - COMMERCIALE
MARKETING - INFORMATICA
MANAGEMENT E ORGANIZZAZIONE - INDUSTRIALE
senza necessita di frequenza con il metodo Tutorial

PER INFORMAZIONI IN ITALIA rivolgersi a
C.S.0.I. - Via Leopardi, 20 - 20123 Milano
Telefono 02/48.15.763 - Fax 02/48.00.57.64

Politecnico di Studi Aziendali

Via Monte Boglia, 4 - 6900 Lugano - Svizzera
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Risparmio ed innovazione finanziaria

Roberto Barsotti, nostro
coliega per molti anni, é
passato nel 1985 al settore
finanziario dove ha acquisi-
to una notevole competen-
za che amichevolmente
mette a disposizione dei let-
tori di Algoritmi in questa
rubrica. Chi fosse interes-
sato ad ulteriori chiarimen-
ti puo telefonargli nelle ore
di ufficio al n. 055/280652.

Nell'iniziare la mia coltabo-
razione ad Algoritmi con que-
sto articolo, primo di una se-
rie che mi auguro lunga e,
spero, di qualche utilita per
chi mi vorra leggere, saluto di
cuore gli amici defla redazio-
ne che benevolmente mi han-
no voluto dare questo spazio,
quindi gli ex colleghi fra i qua-
li, conservo amici carissimi.

Accingendomi a questo
compito, sono ben consape-
vole che dovré misurarmi con
fa penna di molli di loro e con-
frontarmi con le moitepiici co-
noscenze di tanti, alla cui ca-
tegoria mi fa piacere essere
appartenuto ed ai quali, vor-
rei in particolare poter esse-
re di aiuto, trasferendo attra-
verso queste righe alcune
mie specifiche conoscenze.

Cio detto, vado immediata-
mente ad inserirmi nelle pro-
blematiche di ogni giorno del
risparmiatore o, pitt generica-
mente, del semplice percetto-
re di un qualsiasi reddito. Co-
stui, dobbiamo ricordarci, era
abituato a muoversi nel semi-
deserto finanziario degii anni
settanta e precedenti, o nel-
le tempeste schizofreniche
della finanza degli anni
ottanta.

Oggi, disorientato, quaiche
volla ferito, @ magari ancora
in pantaloni corti, scarpette di
tela e borraccia a tracolla, si
trova nel bel mezzo di una bo-
scaglia intricata ed in conti-
nua proliferazione, dove, fra
fa sterminata molteplicita dei
BOT, CCT, BTP, CTO, CTE,
stanno spuntando rigogliosi i
Certificati di Deposito degli
Istituti di Credito Ordinario e
Speciale le Obbligazioni Con-
vertibili e non, quelle con o
senza warrant delle piu diver-
se imprese pubblicate e pri-
vate, i Fondi Comuni Aziona-
ri, Bilanciati, Obbligazionari,
Monetari, Internazionali, Spe-
cializzati, di Area Geografica,
Globali, assieme ad altre de-
cine di strumenti finanziari,
spesso dai nomi esotici e ma-
gari denominati in valute
estere.

Stando le cose gia in que-
sti termini, e facile profetizza-
re come, con la realizzazione
della completa liberalizzazio-
ne finanziaria dei 92, questa
boscaglia si trasformera in
una foresta che, per I'inesper-
to, sara ancora piti inestrica-
bile ed insidiosa.

In un tal groviglio cosi mul-
tiforme ci sono e ancor pit ci
saranno, rischi ma pure gran-
di opportunita, piante veleno-
se e piante medicinali e, di
conseguenza, il risparmiato-
re non ben orientato rischie-
ra qualche infortunio che po-
trebbe diventare anche disa-
stroso. A questo proposito,
proprio alcuni recenti fatti di
cronaca, ¢i ricordano, come
queste contrade sianc gia po-
polate da uccelli sgargianti
che, con canti melodiosi, por-
gono graziosamente all'in-
cauto, frutti dolcissimi all’as-
saggio che poi si riveleranno
micidiali veleni.

Purtuttavia ad ogni rispar-
miatore deve essere data la
possibilita di addentrarsi in
questa selva, certamente ar-
fascinante, dove sicuramen-
te si possono cogliere molte
ed interessanti opportunita.
Fondamentale perd é che si
muova con cautela, abbia ad-
dosso gli indumenti adatti al
nuovo ambiente, si sposti ac-
compagnato da una guida
esperta e di fiducia.

Nell'offrire la mia collabora-
zione ad Algoritmi, I'obbietti-
vo e, diciamolo pure, anche
la mia presunzione, é appun-
to questo: dare al lettore un
minimo di bagaglio speciali-
stico ed, all’occorrenza, una
mano amica, che gli accon-
semta df aggirarsi indenne e
con piacere in una selva non
pit oscura.

In questo numero, a tal fi-
ne, intendo parlare della pit
recente evoluzione dello stru-
mento di base di ogni pur mi-
nimo risparmiatore, ovvero
del conto corrente di corri-
spondenza, da tutti conosciu-
to pit semplicemente come
conto corrente.

Ognuno di noi sa bene che
il principale punto di forza di
questo servizio sta nella di-
sponibilita piena e continua
della liquidita in esso conte-
nuta e, a certe condizioni, an-
che di importi ad essa ecce-
denti. Altrettanto bene pero
ne conosciamo i bassi rendi-
menti e ['elevatissima inci-
denza su di questi dell'impo-
sizione fiscale, I'aleatorieta
dei tassi di interesse, condi-
zionati non solo dagli accor-
di interbancari, ma pit spes-
so, dall’arbitrio di un funzio-
nario di Banca.

Diretta conseguenza di tut-
to ¢i6 sara un rendimento rea-
le negativo, ovvero, in termi-
ni semplici, una regolare e
continua perdita del capitale
depositato. Questo servizio,
che peraltro solleva il sotto-
scrittore da molte incomben-
ze, quali pagamenti periodici,
bonifici saltuari, accrediti di
stipendi, dividendi, cedole
ecc., sarebbe quindi quasi
perfetto se rendesse al netto
delle imposte perlomeno

Rischi e opportunita

qualcosa di pitr del tasso di
inflazione e limitasse al mini-
mo il prelievo fiscale sugli in-
teressi jordi.

Orbene, in altri Paesi, fi-
nanziariamente pit evoluti
del nostro, uno strumento del
genere esiste da molto tem-
po; Francia e Stati Uniti ad
esempio sono le Nazioni do-
ve questo tipo di servizio é gia
ben radicato.

Da noi invece si é reso di-
sponibife, per la prima volita,
nell’Ottobre del 1988 ad ope-
ra deila Banca Manusardi del
gruppo bancario IM! e, suc-
cessivamente si é allargato a
vari aitri istituti di credito or-
dinario.

i criterio su cui sf basa
questa nuova tipologia di con-
to corrente &, in fondo, moito
semplice; la Banca investe
per il sottoscrittore medesimo
il denaro che sul momento ri-
mane inutilizzato.

Questa somma viene inse-
rita in una gestione alla qua-
le fanno capo tutti i conti ana-
loghi e, data la rilevanza del-
la cifra globale che ne risul-
ta, vengono effettuate opera-
Zioni su titoli a breve, di
“Pronti contro termine”’, che
oltre ad essere impossibili
con somme modeste, sono
pure ad elevato rendimento.

Concretamente, il cliente
interessato a questo nuovo ti-
po di servizio deve definire,
all’atto dell’apertura del con-
to, I'entita della cifra che nor-

malmente gli necessita per le .

sue esigenze medie mensili:
la cosfiddetta ‘‘Giacenza
Media”.

Cio che ritiene di non dover
usare, e che d’ora in poi sa-
ra chiamata '‘Eccedenza’’,
confluira in una gestione
strutturata generalmente co-
me abbiamo appena detto.
Attualmente, i rendimenti che
risultano dall’‘Eccedenza’’,
oscillano dal 10% al 12% an-
nuo netto e sono pit vicini al-

l'una o all’altra cifra a secon-
da delia durata e della tipolo-*

gia dei Titoli in gestione e del-
la natura delle operazioni che
vengono effettuate.

Volendo fare qualche con-
to sulla pura convenienza nu-
merica di questo servizio, po-
ché la “Glacenza Media" vie-
ne remunerata come un nor-
male ¢/c e dalla “Ecceden-
za' derivano | tassi di cui
sopra, avremo, per il sotto-
scrittore, un interesse netto
globale che pud variare dal-
’otto al dieci percento annuo.
Quanto il rendimento lordo df
un ottimo c¢/c o il netto di un
buon BOT! Pertanto, accet-

tando una semplice precon-
dizione, quale la definizio-
ne all’atto dell’apertura del
conto della cosiddetta “Gia-
cenza Media", il risparmiato-
re elimina i due gravi handi-
caps del normale c/c: il bas-
so rendimento e la forte ri-
tenuta fiscale. A questo pro-
posito ricordo che sugli in-
teressi derivanti dall’‘Ecce-
denza”, configurandosi que-
sta di fatto e giuridicamente
come un vero e proprio For-
do, non gravano imposte di
sorta.

In conclusione, un prodot-
to finanziario del genere mas-
simizza gli interessi, permet-
te di personalizzare i rappor-
i fra “Giacenza Media”’ ed
“Eccedenza” secondo le pro-
prieg esigenze di liquidita.

E flessibile, poiché nel tem-
po si possono variare le fasce
di giacenza inizialmente pre-
scelte, ed in ultimo, ma non
in ordine d’importanza, fa ri-
sparmiare tempo e denaro
garantendo, al sottoscrittore,
un’automatico ed immediato
investimento della liquidita,
evitandogli cosi i problemi e
fe incombenze di una gestio-
ne diretta.

D=l

FORMAZIONE

CORSI DI FORMAZIONE NEL SETTORE FARMACEUTICO
CALENDARIO AUTUNNO 1991

DATA

18 e 19 luglio

TITOLO

il responsabile di area:
utility gestionali

22 e 23 ottobre Il responsabile di area:
utility gestionali

QUOTE

L. 1.050.000

L. 1.050.000

7 e 8 novembre Informazione scientifica del farmaco:
Patteggiamento comunicativo

L. 950.000

Z=L, Formazione

20084 LACCHIARELLA (M)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA Sig.ra Nadia Cassani
Il Girasole Corpo 23 Un. 234

| Corsi hanno svolgimento presso le aule didattiche di &=l Formazione.

Le iscrizioni per iscritto devono pervenire 20 gg prima dell'inizio dei Corsi, con-
giuntamente alla quota di iscrizione, a:

Tel. (02) 905.36.65/82 - Fax (02) 900.91.849
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ASCOLI PICENO

La Sezione ha provveduto al-
la realizzazione di un cartel-
lo da appendere negli ambu-
latori medici nel quale, oltre
alle modalita di accesso (un
1.S.F. ogni due pazienti, non
piu di quattro visite annus, af-
fincamento vietato) viene
messa in buona evidenza
'importanza dell’attivita di In-
formatore Scientifico

- un Professionista quali-
ficato

- una fonte continua di infor-
mazioni

- un prezioso collaboratore
per l'attivita terapeutica del
Medico.

BRESCIA

In una lettera a tutti gli
iscritti nella sua sezione, il
Presidente V. Sighinolfi an-
nuncia anticipatamente la
sua intenzione di non ripro-
porre, allo scadere del man-
dato, la propria candidatura a
rappresentare ufficialmente
la Categoria. E evidentemen-
te amareggiatc per come
stanno andando le cose:
“Constato’” - scrive - “‘che la
mia filosofia interpretativa
della vita di categoria, viaggia
a velocita diversa dalla effet-
tiva realtd maggioritaria’” e
prosegue: ‘‘Purtroppo la sti-
ma di un esercizio di volonta-
riato come il nostro avviene
per sensazioni, che obiettiva-
mente evincono come non
sia ancora acquisita nella no-
stra categoria la disponibilita
per una costruttiva, rispetto-
sa e partecipativa dialettica di
gruppo neile Sedi opportune:
€ pill comodo invece delega-
re alle proprie rappresentan-
ze e poi eventualmente criti-
carle alle spalle nelle classi-
che sedi non ufficiali del pet-
tegolezzo.”

Sighinolfi prosegue il suo
sfogo invitando i colleghi bre-
sciani (e noi di Algoritmi
estendiamo 'invito a tutti i let-
tori) a meditare su alcune sue
riflessioni su come si debba
intendere {'Associazione:
"*Senz’altro non come un pa-
rafulmine su cui scaricare le
nostre frustrazioni, il vittimi-
smo dilagante che non sap-
piamo evincere nel nostro
rapporto di lavoro subordina-
to, perché non in grado di af-
frontare il sacrificio di un con-
fronto corretto con le nostre
Aziende, pena la rinuncia agli
zuccherini edonistici.

L'Associazione, specie per
la nostra categoria, deve es-
sere bandiera e sinergismo,
nell’interesse di tutti, di sfor-
zi comuni per riaffermare agli
occhi degli osservatori e dei
censori la validita di una fun-
zione, il riconoscimento diun
lavoro, che diventa tale,
quando ne sono tutelati futti

Dalle Sezioni

i valori etici e morall.” Que-
sta frase, noterete & stata ri-
presa da Angelo de Rita a
conclusione della chiacchie-
rata di redazione perché pie-
namente condivisa. Prose-
guendo il suo discorso Sighi-
nolfi da *ampio riconosci-
mento a chi, al giorno d'oggi,
fa pratica di rappresentanze
associative locali e nazionali
per tenere desto positivamen-
te, nelle sedi istituzionali di
confronto il problema della
categoria degli ISF, sfidando
fe critiche utilitaristiche dei
rappresentati che vogliono
solo certezze e risultati con-
creti”. Afferma anche che:
“'L’Associazione ha il compi-
to di fornire punti di riferimen-
to ma ¢€ il singolo ISF che de-
ve guadagnarsi sul campo il
suo posto al sole impegnan-
dosi personalmente a conqui-
stare la sua rispettabilita di
confronto con la sua con-
troparte’’.

Sighinoifi prosegue amara-
mente asserendo che: “Ci
sono ancora delle perplessi-
ta per sposare in termini istin-
tivi ed incontrovertibili una
causa di CATEGORIA NA-
ZIONALE. E con rammarico
che rilevo la debolezza uma-
na di certi iSF, 14 dove nonri-
corre il coraggio di fare una
scelta di professionalita di vi-
ta neppure nelia sfera socio
emotiva della categoria al ri-
paro dai tentacoli defla piovra
aziendale”.

Conclude invitando tutti gli
ISF ad un continuo impegno
per non vanificare I'azione
che da tanti anni 'AlISF ha in-
trapreso: "‘Dobbiamo crede-
re nel nostro futuro, evitare la
resa spirituale e morale; riba-
disco che la categoria pud
SOPRAVVIVERE, VIVERE,
ESISTERE. Dipende solo da
noi, da quanto ognuno di noi
istintivamente e disinteressa-
tamente vorra investire in so-
stegno morale ed eco-
nomico”’.

rew

Il riconoscimento da parte
di un medico ai colleghi
bresciani.

Al Presidente Associazione
informatori Scientifici del
Farmaco

Sezione di Brescia

Dr. Vittorio Sighinolfi

ed ai Collaboratori Scientifici

Al termine delia mia attivi-
ta di Medico di CALCIO, nel-
I"affollarsi di ricordi nel mo-
mento conclusivo di una esi-
stenza dedicata alla profes-
sione, non posso dimenticar-
mi di Voi.

La quotidiana attivita del
mio ambulatorio era interrot-
ta dalla Vostra presenza, ma
io Vi ho sempre accolto vo-

lentieri, perché permettavate
una evasione a un rapporto
professionale diventato logo-
rante e ripetitivo. Mi avete
portato notizie, informazioni,
suggerimenti, aggiornamenti
utilissimi per Ia terapia e so-
prattutto gradito, scambio di
pensieri e di valutazioni sul
mondo sanitario, nel quale
tutti troviamo, in maniere di-
verse, un impegno di lavoro
e upa ragione di vita.

Non erano tanto le Vostre
borse colme di campioni il
motivo sostanziale del Vostro
quarantennale rapporto, ma
ciascuno di Voi, con il suo
modo di fare, di parlare, di
comportarsi, con la sua pro-
pria personalita, dava un to-
no particolare alla "COLLA-
BORAZIONE SCIEN-
TIFICA™.

Viringrazio di tutto questo
e Vi auguro che possiate con-
tinuare a stabilire con i Medi-
ci quel rapporto amichevole
che con me non & mai
mancato,

xS

La lettera al Direftore di
‘“Brescia Medica” inviata
dal Direttivo Sezionale.

Gent.mo Direttore,

Le siamo grati per 'ospita-
litd che ci permette di stimo-
lare una pausa di riflessione
sul rapporto tra Classe Medi-
ca ed Industria Farmaceutica,
rapporto che vede gli Infor-
matori Scientifici del Farma-
co esposti in prima persona
in situazioni spesso sgra-
devoli.

Siamo pienamente consa-
pevoli che I'lndustria Farma-
ceutica fornisce un servizio fi-
nalizzato alla vendita; gl
1.8.F. individuano tale servi-
zio in un’informazione tempe-
stiva, esauriente e qualifica-
ta, fornendo tutti i dati ed i
supporti necessari per una
scelta razionale ed aggiorna-
{a della terapia, in un conte-
sto di civile collaborazione.

Cibd malgrado sulla qualita
del servizio fornito e richiesto
si sta evidenziando un certo
attrito. Se da un lato si stan-
no facendo pil frequenti i se-
gnali di insofferenza della
Classe Medica nei confronti
di un’informazione assillants,
poco qualificata, spesso ai li-
miti della fegge e talora de-
gradante sia per chi la propo-
ne che per chi accetta, dal-
I'altro emerge di giorno in
giorno lo scoraggiamento di
quei colleghi che, impegnati
a fornire un servizio accura-
to, puntuale, scientificamen-
te e deontologicamente cor-
retto, vedono tale loro impe-
gno misconosciuto.

E fondamentale ricordare
che le aziende per cui lavoria-
mo sono “marketing orien-

ted’ quindi portate a dare ¢id
che da risultati; certi metodi
di promozione, certi mezzi
promozionali degradanti spa-
tirebbero molto rapidamente
se non dessero risultati. E
quindi della Classe Medica il
potere di far nascere o mori-
re le iniziative devianti del
marketing farmaceutico; gli
1.S.F. possono solamente im-
pegnarsi a filtrare con intelli-
genza quanto loro imposto.

La Sezione di Brescia del-
'Associazione ltaliana Infor-
matori Scientifici del Farma-
¢o ha attuato negli ultimi an-
ni tutti gli interventi in suo po-
tere per migliorare la situazio-
ne; in dettaglio:

- lettera di denuncia di un
certo tipo di marketing farma-

ceutico inoltrata alla Farmin-_

dustria il 16-7-87.

- Invio, nel 1988, alla Clas-
se Medica bresciana di un
questionario per raccogliere
indicazioni e suggerimenti atti
a migliorare if servizio di Infor-
mazione Farmaceutica.

-Nel 1990 consegna al Me-
dico di Medicina Generale
delle proposte di autoregola-
mentazione degli 1.S.F. volte
ad agevolare civili e tempesti-
vi interventi di contenimento
degli esuberi di servizio.

- continua sensibilizzazione
dei colleghi ad impostare il
rapparto col Medico in termi-
ni qualitativi e non quanti-
tativi.

Gli L8.F. bresciani non
considerano fa loro una bat-
taglia di retroguardia, al con-
trario: si tratta di una battaglia
volta a salvaguardare ed ac-
crescere i valori di civilta, ri-
spetto umano e professiona-
lita individuali e collettivi. E un
impegno che la nostra cate-
goria nel suo complesso ha
mantenuto da sempre, come
confermato anche dagli atte-
stati di stima che alcuni me-
dici inviano all’Associazione
in occasione del loro pensio-
namento; & un impegno che
richiede rinnovate energie in
un periodo in cui I'individua-
lismo sembra talora eviden-
ziare gli aspetti meno nobill.

La nostra € una battaglia
che pud essere vinta solo con
una stretta, civile e rispetto-
sa collaborazione con la Clas-
se Medica; siamo infatti con-
vinti che anche | Medici deb-
bano impegnarsi per avere
un servizio pit qualificato ob-
bligando le aziende a pro-
muovere il farmaco facendo
cultura, fermo restando che il
referente pil accreditato e

~

garante sui farmaci non pud .

che essere chi li ricerca e li
produce.

In conclusione preghiamo
Lei, Direttore di Brescia Me-
dica, di farsi interprete pres-
s0 i suoi iscritti del nostro de-
siderio di una collaborazione
pili serena e fruttuosa.

.-

La lettera dei medici SIMG
lombardi

Spett. Farmindustria

Da quaiche tempo udiamo
continue lamentele da parte
dei Medici di Medicina Gene-
rale riguardo all’informazione
scientifica fornita dall’indu-
stria Farmaceutica tramite
stampa (riviste, lettere promo-
zionali, depliants) o tramite gii
ISF.

Abbiamo indagato le moti-
vazioni di tale insoddisfazio-
ne e il quadro che ne & risul-
tato & stato sconfortante.

| Medici Generali si lamen-
tano'per la frequenza di visi-
te, per il rapporto quasi sem-
pre formale ed unidireziona-
le, per la preponderanza de-
gli aspetti commerciali nella
promozione del farmaco, per
la ripetitivita e l'ossessivita
dei temi trattati e per I'uso di
documentazioni scientifiche
discutibili per i metodi di rea-
lizzazione e per i contenuti.

Dj fronte a questi fatti i Me-
dici Generali riconoscono al-
I'Industria del farmaco e ai
suol addetti la capacitad e la
possibilita di esercitare una
informazione pil corretta e
piti rispettosa della professio-
nalita dei Medici e degli stes-
si ISF.

Ci sembra infatti ridicolo
che alla soglia de! terzo mil-
lennio, ingegnosi PM speri-
mentino la loro fantasia
creando Idioti gadgets da re-
galare ai medici che credia-
mo vengano equiparati al va-
lore defl’oggetto o, ancora
peggio che “sedute gastrono-
miche” vengano spacciate
per incontri culturali di alto
livello.

Ci pare anche immorale
che per la commercializzazio-
ne del farmaco, sempre piQ
simile al mercato delie sapo-
nefte vengano addestrati,
quali sorta di scimmie am-
maestrate, piazzisti senza ar-
te né parte, in dispregio ai
medici ed ai loro colleghi ade-
guatamente preparati a svol-
gere tale professione.

Non ¢i sembra corretto che
ditte fino ad ogg ritenute “‘se-
rie’’, moltiplichino le divisioni
per raddoppiare i messaggi
pubblicitari nei confronti di
colui che viene considerato
un “‘prescrittore acefalo”.

Non ci pare serio infine che
la Farmindustria in conniven-
za con i politici, non desideri
“moralizzare il farmaco’ re-
stituendogli la dignita che gli
compete, con un prontuario
serio, introducendo i brevet-
ti, riducendo i farmaci non uti-
li e le ditte che imbottigliano
senza fare ricerca.

Siamo anche consapevoli
che ai Medici di medicina Ge-
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nerale viene dato quanto es-
si accettano di avere.

Ma il malcontento di cui ci
facciamo portavoce, nella no-
stra provincia ed in altre sten-
ta ad essere contenuto in for-
me civili di protesta. )

Chiediamo pertanto all'In-
dustria del farmaco di darci
concreti segnali di cam-
biamento.

Siamo convinti che un'in-
dustria moderna debba privi-
legiare strategie e progetti a
medio-lungo termine curando
"aspetto formativo e cultura-
le pit di quello informativo-
commerciale; in tal senso
gradiremmo venissero intra-
prese iniziative dilargo respi-
ro finalizzate alf’educazione
all’'uso del farmaco (corsi di
formazione, atelier, scuole
permanenti).

Gradiremmo vi fosse un
utilizzo piu razionale delle ri-
sorse evitando gli sprechi gia
citati riduttivi dell'intelligenza
dei Medici dei PM e degli ISF,
{gadgets, campioni dei farma-
ci, depliants, lettere promo-
zionali, riviste ‘‘dell’Indu-
stria’") per dare spazio a stru-
menti pit adeguati ed utili (ri-
cerche e documentazioni pil
rigorose scientificamente, [i-
bri, riviste internazionali, sup-
porti informatici ed audio-
visivi).

Ci auspichiamo inoltre che
gli ISF vengano adeguata-
mente selezionati e scelti per
proporre messaggi adeguati
al compito e agli interlocutori.

Restiamo in attesa di se-

gnali di cambiamento che
speriamo tempestivi ed inno-
vativi.
- Siamo pronti in caso di
mancata risposta ad attuare
e diffondere tra | Medici una
serie di iniziative di boicottag-
gio dell'informazione fino ad
arrivare a provvedimenti di
aperta conflittualita con gli in-
formatori.

Cordiali saluti

! Medici SIMG
di 8BS - BG - Ml - PD - PV

FORLI
Nei giorni 15/4-22/4 e 29/4 si

¢ tenuto if SECONDO COR- -

SO DI AGGIORNAMENTO

ETICO-PROFESSIONALE -

organizzato dalla locale Se-
zione con il patrocinio della
Provincia di Forli e della
UU.SS.LL N. 38, 39, 40, 41.
i temi trattati:

- la spesa farmaceutica nei-
la politica nazionale ¢ regio-
nale; gestione e controlio del-
la spesa. RELATORE i Dr.
Manfredo Pace.

- | farmaci nell'insufficienza
cardiaca. | farmaci nelle car-
diopatie ischemiche. RELA-
TORE il Prof. Enzo Pretolani.
- Aspettative di vita oggi nel
mondo. RELATORE ii Prof.
Sergio Lenzi,

o

Fabio Aloisi ci invia il
‘‘Boilettino dell’Emilia Ro-
magna’’ delta FIMMG (Febb.
91} dal quale stralciamo:
Orario di visita per pazienti
e ISF.

I tribunale per i diritti del ma-
lato della provincia di Ferra-
ra ha segnalato ad alcune au-
torita istituzionali, quale com-
portamento lesivo dei diritti
dei pazienti e dell’'U.S.L., il di-
ritto di precedenza accorda-
to dai medici convenzionati
agli informatori medico-
scientifici rispetto agli assistiti
che attendono di essere sot-
toposti a visite nello studio del
medico curante, contestando
altresi il contenuto df una lo-
candina affissa neglj studi dei
medici convenzionati di
Ferrara.

A seguito di tale segnalazio-
ne, I’Assessore regionale al-
la Sanita ha richiesto alla Se-
greteria regionale della
FIMMG informazioni utili ad
un approfondimento deila
questione.

La segreteria regionale della
FIMMG, precisatc che la lo-
candina in questione reca
lintestazione dell’Ordine dei
Medici di Ferrara e delia se-
zione provinciale dell’Asso-
clazione di categoria degli in-
formatori medjico-scientifici,
ritiene, tuttavia, di dover inter-
venire sulla materia, trattan-
dosi di cartelli esposti negli
studi dei medici convenziona-
ti, affermando la legittimita
deontologica e contrattuale
del comportamento dei medi-
cf in un documento inviato al-
I'Assessore regionale alia Sa-
nita, di cui 8i riportano di se-
guito i punti salienti.

La pretesa violazione dei di-
ritti del cittadino e della U.S.L.
ipotizzata dall’estensore del-
{a protesta appare, proprio al-
la luce delia normativa con-
venzionale vigente (art. 8
punti 5-6-7) e della natura li-
bero professionale del rap-
porto di lavoro dei medici
convenzionati, del tutto priva
di fondamento logico e giu-
ridico.
Proprio in virt: del carattere
autonomo e libero professio-
nale della propria attivita e
della natura privata della
struttura che il medico con-
venzionato mette a disposi-
zione del 8.8.N., lo stesso ha
facolta di adottare il modello
organizzativo - '‘congruo ora-
rio” di apertura dello studio e
modalita di effettuazione del-
le visite, ivi compreso il siste-
ma della prenotazione -, che
ritiene pil idoneo ed utile per
una corretta, completa ed ef-
ficace prestazione professio-
nale nei confronti dei cittadi-
ni che lo hanno scelto.
Trattasi infatti, sul piano
giuridico, di privata clientela
che, al momento della scelta,
accetta ie modalita operative
autonomamente determinate
dal medico convenzionato.

In tale contesto organizza-
tivo si colloca la visita degli in-
formatori scientifici, la cui re-
golamentazione, peraltro
suggerita da apposita diretti-
va ministeriale, e relativa in-
formazione, rivolta agli assi-
stiti, sono da considerare,
contrariamente a quanto af-
fermato da chi si erge a tuto-
re dei diritti degli utenti del
servizio sanitario, elementi
positivi di coinvolgimento de-
gli stessi per il miglior funzio-
namento dell’assistenza. E
per questo ancor pil, se si
considera che l'informazione
scientifica costituisce per i
medici un utile momento di
aggiornamento sulla ricerca
tarmacologica, | cul effetti ri-
cadono principaimente sulla
clientela.

Premesso quanto sopra la
Segreteria Regionale ritiene
di poter concludere come
segue:

1) il “congruo orario’ auto-
nomamente determinato dal
medico convenzionato per il
migliore funzionamento del-
I"assistenza, nel pieno rispet-
to dell’art. 8 D.P.R. 314/90,
comprende da sempre, ed al
di 1a delle “‘sconcertanti” ar-
gomentazioni espresse dal
tribunale dei diritti del mala-
to della provincia di Ferrara,
anche il tempo che il medico
impiega nel ricevere e visite
degli informatori scientifici.

2) La regolamentazione de-
gli accessi, ivi compresa la
precedenza, rientra nel con-
testo dell’assetto organizzati-
vo che il medico convenzio-
nato adotta in rapporto
all'‘esigenza di assicurare
una prestazione medica cor-
retta ed efficace’” e comun-
que tale da garantire il mi-
glior funzionamento dell’assi-
stenza”.

Dare notizia ai propri assi-
stiti sulle modalita di espleta-
mento dell'attivitd assisten-
ziale & segno di rispetto e di
coinvolgimento degli stessi
per il conseguimento degli
obiettivi di cui sopra.

3) Riconosciuta all'informa-
zione scientifica la funzione di
utile e rapido veicolo di ag-
giornamento sui progressi
della ricerca farmacologica, i
cui benefici ricadono dirstta-
mente ed in via prioritaria sul-
la salute dei cittadini, nessu-
na turbativa dell'attivita assi-
stenziale pud essere attribui-
ta alla visita degli informatori
ed al diritto di precedenza per
essi previsto. Assicura anzi
agli stessi la possibilita di
svolgere meglio il proprio
lavoro.

MESSINA

it Direttivo Provinciale nel
convocare un'Assemblea or-
dinaria per il Febb. 91, ha ri-
tenuto opportuno inviare ai
colleghi un richiamo alle nor-
me deontologiche che di se-
guito riproduciamo.

1) prendere in considerazio-
ne la possibilita di NON FER-
MARSI nella sala di aspetto
del medico, quando nella stes-
sa siano presenti gia TRE
colleghi;

2) prendere in considerazio-
ne, in presenza di pits colleghi
nello studio medico, la possi-
bilita di ALTERNARSI con i
pazienti anche se il turno fos-
se a noi favorevole e pur in
presenza del cartello che re-
gola la visita al medico;

3) prendere in considerazio-
ne la possibilita di EVITARE di
entrare in coppia nello studio
del medico. E questo per dar
maggior forza alla nostra pro-
fessionalita;

4) considerare che il com-
portamento non professionale
di uno di noi si ripercucte sem-
pre sull’intera categoria.

* o

La Gazzetta del Sud di merco-
ledi 20/3/91 da ampio spazio
all'incontro svoltosi allo Istitu-
to Cristo Re fra gli Associati
della Provincia di Messina.
Presente anche la Dottoressa
Fiorella Frattini, Segretario
Generale della Farmindustria,
ad ulteriore testimonianza del
progressivo miglioramento nei
rapporti di collaborazione che
si & verificato a partire dal
Congresso di Messina del
1989 fra la nostra Associazio-
ne e quella Industriale.

PARMA

It Presidente Nazionale Ange-
lo de Rita ha presenziato, Sa-
bato 2 marzo, all'Assemblea
degli iscritti tenutasi presso la
Casa Di Cura “Citta di Parma’”,

PIACENZA
La lettera del Presidente del-
I'USL n. 2 di Piacenza....

AL PRESIDENTE DELLAS-
SOCIAZIONE INFORMATOR
SCIENTIFICI - PIACENZA

Consta a questo servizio
che alcuni informatori scienti-
fici usano abituaimente recarsi
per le loro interviste e visite
professionali presso il Poliam-
bulatorio dell’'US.L. Cso Vitto-
rioc Emanuele 169, ove sono ri-
cevuti dai vari specialisti ivi
operanti.

Considerando che tali me-
dici operano presso le nostre
strutture per pubblico servizio
e che le visite degli informatori
determinano un notevole disa-
gio all'utenza, si prega opera-
re in modo che tale consustu-
dine venga abolita con effetto
immediato invitando i sigg. in-
formatori ad intervistare i me-
dici presso il loro ambulatorio
privato secondo un calendario
concordato con essi.

Nel ringraziare per la corte-
se collaborazione, si inviano
distinti saluti.

I Presidente
dr. Aldo Botti
Piacenza 7381

... @ la puntuale risposta di
Giorgio Marifoglou

AL PRESIDENTE dell'USL N.
2 di Piacenza

e, pc. Presidenza Nazionale
della Associazione ltaliana In-
formatori Scientifici  del
Farmaco.

Via Brunelleschi, 1

50128 Firenze

RACCOMANDATA A.R.
Rif. Vs. Prot. 7.264/7.391

Oggetto: Informazione scien-
tifica ai Sig. Medici.

Premesso che:

1) Lattivita di informazione

scientifica sui farmaci non
consiste nell’“‘intervistare” né
‘tanto meno “visitare” i medi-
ci, bensi "'deve ispirarsi ai prin-
cipi contenuti nella legge 23
Dic. 1978 n. 833, sulia istituzio-
ne del Servizio Sanitario Na-
zionale, ed essere volta ad as-
sicurare il corretto impiego dei
farmaci stessi, anche con rife-
rimento all’esigenza del con-
tenimento  dei relativi
consumi’.

2) 1| DM. 26381 ¢ 231182
conseguenti i commi 4 e &
dell'art. 31 legge 833/2312.78
fanno obbligo agli Informato-
ri Scientifici del Farmaco di
portare I'informazione scien-
tifica *‘a tutti i sanitari interes-
sati alla relativa prescrizione
farmaceutica...”

3) Le modalita per l'esercizio
dell'attivitd  dell’'Informazione
Scientifica sui farmaci sono
state regolamentate sul territo-
rio nazionale oltre che da atti
propriamente legislativi anche
da circolari ministeriali e a livel-
lo locale da direttive dell’Ordi-
ne dei Medici di Piacenza non-
ché accordi intercorsi tra la
scrivente Associazione e le Or-
ganizzazioni Mediche, sempre
nello spirito ed in ossequio del
dettato legislativo.

4) | contratti di lavoro firma-
ti tra le OO8S,, sia a livello
Nazionale e Zonale sia dalle
R.S.A. a livello aziendale da
una parte e le O0.SS. delle
categorie imprenditoriali o di-
rezioni Aziendali dall'altra pre-
vedono - in ossequio alle leg-
gi vigenti - che gli Informatori
Scientifici del Farmaco debba-
no portare il messaggio infor-
mativo anche agli specialisti
operanti presso le strutture
pubbliche.

Considerato che:

1) Un imperio di legge non
pud e non deve essere limita-
to scaricando esclusivamente
sul privato gli oneri che ne
conseguono

2) molti dei medici operanti
presso le strutture dell'USL
non dispongono di ambulato-
ri privati, e comngue non han-
no t'obbligo di disporne.

3) il servizio di informazio-
ne scientifica sui farmaci &
pure esso un pubblico servi-
zio a favore della comunita,
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come chiaramente indicato
dalla legislazione vigente.

Tutto cid premesso e con-
siderato risulta evidente che
se dovessimo malaugurata-
mente accogliere il Vs pres-
sante invito ad interrompere
I'informazione scientifica ai
medici che Vi offrono la pro-
pria collaborazione ci trovere-
mo contro il dettato legislati-
vo di porgere l'informazione
scientifica a tutti i sanitari.

Teniamo inoltre a precisa-
re che ia Vs. richiesta tende
comunque ad inserire un in-
tralcio grave all’esercizio al-
la professione di informatore
scientifico.

Cid non di meno nel rispet-
to della propria professiona-
lita e dignita del Lavoro, nel
rispetto di una corretta infor-
mazione scientifica che deve
essere portata a tutti i medici
e non da ultimo, nel rispstto
deli'esigenza dei cittadini al-
I'esercizio reale del diritto al-
la salute, restiamo disponibili

ad un incontro paritetico per
esaminare, nel rispetto delle
reciproche autonomie e com-
petenze, ogni proposta atta a
conciliare gli interessi di tut-
te le parti nel rispetto delle
Leggi della Repubblica.
# Presidente
dr. G. Marifoglou

Piacenza, 15.3.91

P.8.: Facciamo presente di
essere ancora in atfesa di
una Vs. risposta o di un in-
contro da noi richiesti con no-
stra lettera del 7.1.91.

* %

ll.mo Sig. Presidente
Comitato di gestione U.S.L.
n® 2 - Piacenza

Il sottoscritto Marifoglou dr.
Giorgio, in qualita di Presi-
dente della Associazione lta-
liana Informatori Scientifici
del Farmaco sezione di Pia-
cenza, rivolge rispettosa
istanza alla S.V. affinché ven-
ga presa in considerazione la
possibilita, per gli informato-

Convenzioni

per gli

Bastera far riferimento al

KIM-AIISF n° 3750081/01/60

del conto corrente AIISF

che la Tesoreria Nazionale

ha aperto all’Agenzia di Ri-
fredi in Firenze

Facciamo seguito alle inte-
se intercorse per comunicar-
Vi qui di sequito te condizio-
ni che il nostro Istituto riser-
va attualmente agli Associati
della Associazione ltaliana In-
formatori Scientifici del Far-
maco ovunque risiedano:

- tasso creditore c/c: 8% sen-
z& minimo di cifra

- tasso debitore c/c: 15% +
1/8

- aliquota scrittura: Franco
- spese tenuta conto: 50.000
fisse annue

- libretto assegni: un carnet
di assegni da 10 gratuito al-
I'accensione del conto

- scoperto di c¢fc: sino a
3.000.000 solo per chi hal'ac-
creditamento degli emolu-
menti in cic

- tessera Bancomat: gratuita

iscritti

- pagamento utenze: franco
commissioni se domiciliate
- crediti personali: senza
cambiali

- finanziamenti casa: da 20 a
150 Min (entro it 75% del va-
lore dell'immobile) per I'ac-
quisto, la costruzione o la ri-
strutturazione di immobili.
Tasso 14%.

Nell'informarVi che il servi-
zio Borsa e quello delle Cas-
sette di sicurezza, nonché il
Servizio Sviluppo sono a di-
sposizione per qualsiasi altra
esigenza, ci & gradita 'occa-
sione per porgerVi distinti
saluti.

N.B. Le sopracitate condizio-
ni resteranno valide si-
no ad eventuali modifi-
che dettate da ragioni
di mercato.

Viareggio 14.5.91
BANCA COMMERCIALE

ITALIANA
Agenzia di Viareggio

In data 20.1.1991 & stata stipulata con il GLOBUS HOTEL
di Roma la seguente convenzione valdia per tutto I'anno in
corso e, a livello nazionale, per tutti gli iscritti.

Camera doppia uso singola
Camera doppia con bagno

Camera tripla
Camera quadrupla

Lit. 130.000
Lit. 152.000
Lit. 180.000
Lit. 200.000

Detti prezzi si intendono al giorno e sono comprensivi di pri-
ma colazione, riscaldamento ¢ aria condizionata, servizio e

IVA.

Prezzi Sala Riunione IVA inclusa giornaliero:

sino a 20 persone Lit. 240.000
sino a 50 persone Lit. 360.000
sino a 70 persone Lit. 450.000

ri scientifici, di poter accede-
re con 'auto all’Ospedale Ci-
vile, eventualmente concor-
dando numero ed orari di
accesso.

Si ricorda che tale facolta
ci & concessa in tutli i mag-
giori ospedali 'Emilia e d'l-
talia, riconoscendo la nostra
attivita utile alla classe medi-
ca per P'informazione e 'ag-
giornamento sui farmaci e per
il notevole vantaggio econo-
mico che Pente ospedaliero
ne puo trarre utilizzando le
specialita medicinali che for-
niamo gratuitamente in occa-
sione delle nostre visite.

Fiducioso nella benevola
accoglienza della presente e
a disposizione per un even-
tuale incontro, ben distinta-
mente ossequio.

POTENZA
Dal 9 marzo la Sezione ha un
nuovo Direttivo cosi
composto:

“DIETRO

L’ambiente nel quale si
svolge la vicenda narrata da
Stefano Sciacca nel suo libro
“Dietro I'angolo dei farmaci”,
& quello dell’informazione
Scientifica.

Certi riferimenti, certe de-
scrizioni mi farebbero colfoca-
re glii inizi del racconto sul fi-
nire degli anni ’60 ed il giova-
ne che lo leggesse oggl fo tro-
verebbe di sicuro poco attua-
le. I rapporti che gli ISF del
libro di Sciacca hanno con i
loro medici sono del tutto idil-
liaci (ne conservo un lontano,
gradito ricordo) e sono poco
confrontabili con quelli fretto-
losi e in qualche caso imper-
sonali df oggi. Olfrettutto, se-
condo chi scrive, la visione
che l'autore ha del mondo
dell'informazione é distorta
dal suo punto di osservazio-
ne che é sicuramente vertici-
stico e di parte aziendale (non
a caso l'autore é stato Diretto-
re dell’Informazione medica).

Dalla lettura, per certi ver-
si piacevole, appare infatti
evidente che il “'potere’” del
Capo (sicl) & pressoché illimi-
tato. Due poveri Capi-Area,
per fare un esempio, vengo-
no licenziati in tronco perché
un dopo-cena qualunque di
una qualunque riunione
aziendale continuano a di-
squisire, alla Sua augusta
presenza, sulla possibilita
che il Collaboratore Cassetti
sia (o meno) figlio di mignot-
ta. Vengono altresi reintegrati
nel Joro ruol rapidamente

Blasi Mari Teresa
v. Presidente
(rapporti con Enti)
Boemio Umberto
Segretario
Cantisani Gaetano
v. Presidente
(addetto stampa e PP.RR)
Fieno Rocco
Tesoriere
Passaniti Nicola
v. Presidente
{resp. Sett. Organizzativo)
Sassanoc Bruno
Presidente
Vaccaro Donato
v. Presidente
{capogruppo delegazione)

il programma del nuovo Di-
rettivo, che sara sottoposto a
verifica guadrimestrale, pre-
vede fra l'altro, it consegui-
mento dell’obiettivo di “Una
nuova cultura di approccio
col paziente ambulatoriale’”.
Ne conseguird anche un mi-
glior rapporto con il medico
che non vuole scontentare,

perché se il Capo e collerico
e potente é anche, e soprat-
tutto, buono. Nel libro di
Sciacca i Capi-Area (o Ispet-
tori) sono prodigl di prepara-
zione scientifica. Sono anco-
ra pit abili perd nell’effettua-
re retrovisite che, se mai ce
ne fosse bisogno, i aiutano a
discriminare i propri collabo-
ratori tra elementi assoluta-
mente zelanti (Alberto Cori-
sta, primattore del romanzo,
& uno di questi e lavativi,
mangiapane a ufo totali come
il Dott. Navisetti ed il Doft,
Zanzarro. Se personalmente
sono con il Dr. Sciacca nel
condannare i bighelloni, de-
vo pero confessare che nel
suo racconto disturba l'evi-
dente non casualita con la
quale egli accosta, sottolinea
e correla la mariuoleria di
Zanzarro con la sua iscrizio-
ne al sindacato. Sono in gra-

7

Dalle Sezioni

né perdere i propri pazienti. Il
Direttivo si propone di mante-
nere stretti contatti con 'asso-
ciazione Nazionale nell'inten-
to di concertare iniziative con-
crete utili alla risoluzione dei
problemi legati alla nostra
reaita di informatori e di svi-
luppare i rapporti con gli Enti:
Regione, Provincia e Comuni.

TARANTO

La Sezione ha approntato un
programma sociale compren-
dente un Torneo di Tresette,
uno di Tennis ed uno di Ping-
Pong. Ai partecipanti un cor-
diale augurio da parte di Al-
goritmi.

VERSILIA

L'interessamento del Tesorie-
re Nazionale A. Lambelet
presso I'Ufficio Sviluppo del-
la Comit, ha portato a stipu-
lare con la stessa questo ac-
cordo economico riportato in
questa stessa pagina.

L’ANGOLO DEI FARMACI”’

do dj fornire all’autore, se mai
me ne facesse richiesta,
cognomi, nomj e indirizzi di
colleghi il cui impegno sinda-
cale non va sicuramente a
scapito degli interessi del-
le Aziende per le quali ope-
rano.

A parte queste divergenze
di opinioni, il parere di chi
scrive é che il libro scorra be-
ne a valga la pena di essere
letto. Specie da coloro che,
avendo a che fare con lo stra-
no mondo dell’Informazione
scientifica, vi troveranno qual-
cosa di se stessi.

i fibro verra inviato dafla
CASA EDITRICE NUOVI AU-
TORI Via Gaudenzio Ferrari
n. 14 - 20123 MILANO, al
prezzo scontato di lire
18.000, franco spese, a chi
ne fara espressa richiesta
all’Editrice stessa facendo ri-
ferimento ad Algoritmi.

Collegio Nazionale dei Sindaci

A seguito delle dimissioni del collega Walter Mon-
ticelli dalla carica di Presidente, dovuta a soprag-
giunti impegni personali, il Collegio Nazionale dei
Sindaci ha provveduto ad una ridistribuzione delle
cariche al proprio interno. il nuovo Collegio risulta

adesso cosi composto:

i Presidente: Donato FASULO (SA); Membri Effettivi:

¢ Francesco MUNIZZA (RC) e Primo ROMANO (CL);
Membri Supplenti: Walter MONTICELLI (TA) e Mas-
simo ROSSETTI (RM Ovest).
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FEDERCHIMICA e FULC,
al fine di contribuire al costan-
te miglioramento dei rapporti
sindacali in Azienda anche at-
traverso una corretta applica-
zione delle norme contrattua-
Ii, il 1° marzo 1991 in relazio-
ne a difformita interpretative
verficatesi sull’applicazione
della prestazione settimanale
di 39 ore, hanno chiarito
quanto segue:

- fatte salve le deroghe ed ec-
cezloni espressamente previ-
ste dellart. 7 del vigente
CCNL, la prestazione settima-
nale di 39 ore si applica a tut-
ti | lavoratori giornalieri.
- 'adozione in via generalizza-
- ta dell'orario normale di 39 ore

Intesa Federchimica - FULC

& stata concordata tra le parti
stipulanti a seguito della con-
trattazione in nome e per con-
to dei propri rappresentat! av-
venuta nel’ambito del CCNL
20.7.1990.

- le modalita di distribuzione
nella settimana dell’'ora di ri-
duzione saranno disposte dal-
'Azienda previa consultazio-
ne dei C.d.F. finalizzata alla
valutazione di eventuall esi-
genze dei lavoratori connesse
con la distribuzione stessa.
- 'adozione dell’orario setti-
manale di 39 ore comporta
{'assorbimento di un'ora alla
settimana dalle quantita di ri-
duzione di cui all’art. 10 e ciod
a prescindere dall'eventuale

Lo strano caso

I dottor Jekyll era un infor-
matore medico-scientifico, o
tecnico-scientifico, non ricor-
do pit insomma uno di quei
signori ben vestiti che le vec-
chiette nelle sale d'aspetto
chiamano comunemente
“viaggiatori’', nel senso che
viaggiano per 'appunto da un
ambulatorio all’altro con la lo-
ro valigetta colma di sapere
da distribuire sulle scrivanie
dei medici sotto forma di la-
vori scientificl, depliants e
scatolette di farmaci dai viva-
ci colori.

Il dottor Jekyll prendeva il
suo lavoro molto sul serio:
egli era un informatore, dun-
que informava. E, come reci-
tavano certi cartelli gialli, che
gli consentivano qualche pri-
vilegio circa I'accesso agli
studi medici, questa informa-
zione doveva risultare indi-

spensabile per una medicina
moderna, utile al medico e,
addirittura, necessaria al ma-
lato. Jekyll, pertanto, informa-
va con serieta e competenza
per evitare che il medico,
usando i suoi prodotti, com-
mettesse errori terapeutici o
stravaganze posologiche,
che avrebbero potuto essere
fatali per le vecchine delle sa-
le d’aspetto, anche se queste
non sempre ne accoglievano
"arrivo con la dovuta giola.

Jekyll era iscritto all’asso-
ciazione di categoria e parte-
cipava assiduamente alle sue
riunioni nelle quali i colleghi
pil anziani e pil impegnati lo
Hluminavano sulla via diritta
dell’Etica profesionale. Que-
sta via egli la percorreva sen-
za tentennamenti, non facen-
do mai il quarto in sala d'a-
spetto, che era forse il pecca-

Sull'applicazione delle 68 ore di ROL, particolarmente gra-
ve é la situazione venutasi a creare in MENARINI.
Mentre per | lavoratori interni é stato raggiunto un accordo
soddisfacente, per gli informatori vi é stata netia chiusu-
ra da parte delf’ azienda nonostante i ripetuti tentativi da
parte det C.d.F. - Anche di fronte alla ragionevole propo-
sta da parte di quest’ultimo di arrivare ad un accordo per
le 20 ore risuitanti dalla sottrazione dal monte totale di
68 ore delle 48 ore necessarie alla realizzazione della set-
timana di 39 ore, I'Azienda é rimasta ferma sulla propria
posizione: pagamento di tutte le 68 ore non solo per il
1991 ma addirittura per il 1992, mentre per il 1993 una
parte verrebbe calendarizzata col C.d.F., altra parte indj-
viduata dai Capizona (1) non escludendo infine che gli ISF
rinuncino del tutto ad una ulteriore parte.
A questo punto il C.d.F., forte del mandato ricevuto da-
gli ISF nelle 12 assemblee interregionali tenute tra feb-
braio e marzo ‘91, ha preso liniziativa di fissare unilate-
ralmente questo calendario di ROL:

7, 14, 21, 28 giugno (8 ore/die)

5, 12, 19, 26 luglio (8 ore/die)

24 dicembre (4 ore)

Per dare copertura politica a questa decisione (la calen-
darizzazione, infatti, non puo essere stabilita da una so-
la delle due parti) il C.d.F. ha proclamato SCIOPERO per
i giorni indicati. Cosa fara adesso I’Azienda?

coincidenza nella settimana
stessa di vari motivi di assen-
za con diritto o meno alla re-
tribuzione.

Discende da quanto sopra
che se sf dovesse adottare l'o-
rario di 39 ore per un numero
di settimane inferiore alle 52,
Passorbimento sard limitato
ad un'ora per ciascuna setti-
mana con prestazione di 38
ore e la collocazione delle ore
di riduzione di crario pari al
numero di settimane di 40 ore
sara contrattata con il C.d.F.
alla luce di quanto previsto al-
la lettera C punto 1 dell’art. 7
del contratto.

- {'intento di favorire le esigen-
ze di flessibilita nella distribu-

zione dell’orario di lavoro che
ha animato le parti giustifica
il ricorso ad alternanze di re-
gimi di orario diversi in rappor-
to alle necessita, tra cui rien-
tra anche Padozione di orari
setftimanali inferiori alle 39 ore,
con i relativi assorbimenti del-
te riduzioni di orario di cui al-
'art. 10, ferme restando in
ogni caso le procedure per
ciascuna fattispecie previste
dal Contratto."”
1° Marzo 1991
* x *

L'interpretazione del docu-
mento ci pare non comporti
novita di rilievo rispetto a
quanto era gia chiaramente
detto nel testo del CCNL. Ins

del Dott. Jekyll
e del signor Hyde

to piu grave, non dicendo bu-
gie suffa concorrenza, non
usando | depliants come stru-
menti di tortura, evitando inu-
tili prolissita nel corso deil’in-
tervista, e mortificando certi
medici dissoluti che, senza
parere, sollecitavano elargi-
zioni in camblo di prescrizio-
ni. L'unica deroga al suo co-
dice professionale Jekyll la
concedeva all’awilente distri-
buzione dei gadget, oggettl,
spesso ai limiti della decenza
stornati a ritmo continuo dai
furori del moderno marketing.

Il signor Hyde era un colle-
ga del dottor Jekyll, ma le af-
finita si fermavano qui. If pro-
filo da uccelio da preda e il
sembiante trasandato ne rive-
lavano subito 'attitudine pil
alle transazioni commerciali
che alle dissertazioni scienti-
friche. Sul lavoro Hyde era
moito scorretio: non esistava
a fermarsi in sala d'attesa fos-
s'anche stato il quindicesimo
della serie, una volta dentro
non ne usciva piu, incurante,
anzi segretamente felice dei
tumulti che fa coliera dei mu-
tuati scatenava alle sue spal-
le, e, come se non bastasse,
andava tristemente famoso
per la sua specialith di tor-
mentare | medici financo sul
tetto di morte purché questi
fossero ancora in grado di e-
salare un'ultima prescrizione.

La prescrizione, infatti, co-
munque estorta, manipolata,
gonfiata, comparaggiata, era
{0 scopo della vita di Hyde. DI
lui si sussurravano cose terri-
bili: che fosse capace di ispi-
rare ai medici indicazioni tera-
peutiche inaudite, ai [limiti
estremi del codice di bioetica,
fors’anche letall. Pur di gon-
fiare il fatturato nella sua zo-
na, egli non si fermava di fron-
te ad alcuna bassezza. Nes-
suna turpitudine era per lui
troppe grande. E ia molia se-
greta di tanta abiezione era
una sola: il denaro. Quando

nelle riunioni aziendali si par-
lava di premi, circostanza que-
sta che scatenava gii istinti piu
bassi anche negli individui in
apparenza pit normali, Hyde
diventava particolarmente ripu-
gnante. Il lampo della cupidi-
gia illuminava il suo sguardo
sinistro di una luce che mette-
va paura, mentre i suoi pensie-
ri correvano immediatamente
agli sporchi trucchi che avreb-
be messo in atto per raggiun-
gere gli obbiettivi. Tale era la
vita di Hyde: ipocrita con i me-
dici, servile con I'azienda, sor-
nione con i colleghi. Ma anche
per lui doveva venire i mo-
mento della resa dei conti. Un
giormo, mentre eseguiva il suo
consueto giro di consegne di
gadget direttamente alle mogli
dei medici pili bisognosi, Hy-
de fu vittima di un orribile inci-
dente. Forse era un po’ stan-
co, forse il frigo da duecento
litri, grazie al quale sperava di
instaurare con un certo medi-
co un rapporto di feconda col-
laborazione, era un po’ pesan-
te, forse quando la donna ven-
ne alla porta egli esagero con
'inchino, immemore degli an-
ni & dell’artrosi. Scivold, men-
tre il suo cuore trillava per Pul-
tima voita come un registrato-
re di cassa calcolando le pre-
scrizioni che il pesante elettro-
domestico avrebbe stimolato.
Mori increduio pensando che
per la prima volta non avreb-
be raggiunto il budget e che se
nasceva un’'altra volta avrebbe
regalato soltanto penne a biro,
Ma pill grande ancora fu lo
stupore dei soccorritori quan-
do rimossero I'oneroso omag-
gio che lo aveva giustiziato sul
pianerottolo di un massimali-
sta: nell’attimo supremo della
morte le sgradevoli fattezze det
signor Hyde avevano subito
una metamorfosi, si erano di-
stese, addolcite, ad esse ora
apparivano agli allibiti astanti
come il voito buone e giusto
del dottor Jekyll. a.d.

sostanza si dice che:

- per tuttl { lavoratori giornalieri
si applica l'orario di 39 ore;
- la riduzione é stata concor-
data in via generalizzata nek
ambito del CCNL;

- le modalita di distribuzione
della riduzione devono esse-
re contratiate;

- l'assorbimento delle ore oc-
correnti all’attuazione delle ri-
duzione oraria settimanale
(un'ora per settimana) dal
monte ore globale (68 ore) de-
ve riferirsi alle settimane lavo-
rate e non a quelle lavorative;
- §i potranno avere, in casi
particolari, regimi di orario di-
versi dalle 39 ore e quindi con-
centrazioni di assorbimento
del monte ore.

Benvenuti
Registriamo con piacere la
recente costituzione deila Se-
zione di NAB-Castellam-
mare di Stabia. Ai colleghi il

nostro piti cordiale augurio di
buon lavoro.
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