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sanitaria

Se & vero che gli italiani amano
autoflagellarsi non c¢'¢ dubbio che
gli informatori scientifici eccellono
in quest'arte. Non ci sono statisti-
che ufficiali, ma se esistessero sa-
remmo certamente ai primi posti tra
quelli che hanno poca stima_del
proprio lavoro. Questo & dovuto in
parte al fatto che molti svolgono
questa attivita perché era l'unica
possibilita di lavoro offerta, o per-
ché attratti da una fama di lauti
guadagni che nella realth si sono
rivelati quasi sempre illusori. Spie-
gazione parziale questa, perché si
potrebbe usare le stesse parole per
numerose altre attivita. Ci sono in-
vece due motivi pill sostanziali. Uno
& la nostra cronica incapacita di
dare un contenuto qualificante a
quello che facciamo, che ci ha por-
tato a subire le condizioni di lavoro
che soffriamo ogni giorno. Comin-
ciamo solo ora a superare questo
aspetto e tutti sanno con quante
difficoltd interne ed esterne. Il se-
condo & una mentalita ottusa che
ha riversato su di noi, in guanto
strumento dell'industria farmaceu-
tica, la colpa di un vertiginoso au-
mento della spesa sanitaria: in no-
me di una discutibile purezza di in-
tenti siamo stati additati al pubblico
ludibrio come responsabili di un ec-
cessivo consumo di farmaci, susci-
tando nell’opinione pubblica ostilita
preconcette, perché basate sulla
disinformazione, e assurde perché
siamo stati pil vittime che attori di
una certa situazione.

Vediamo di spiegarci meglio. Se
facciamo un parallelo tra assistenza
sanitaria e assistenza farmceutica,
possiamo dire, senza tema di smen-
tite, che ieri come oggi la prima non
ha mai funzionato o ha funzionato
male, mentre la seconda ha in qual-
che modo risposto alle esigenze
dei cittadini. Nell'ltalia degli anni
60-°70, questa semplice constata-
zione fu fatta dalla gran massa del-
la popolazione che fu spinta a ri-
porre cieca fiducia nej farmaci, qua-
si che potessero rappresentare la
panacea di tutti i mali.

Si pensd dapprima che bastasse
una pillola per ogni male, poi visto
che i farmaci erano gratuiti furono
usati anche per prevenire un’even-
tuale malattia, addirittura in qual
che regione arrivarono ad integrare
I'alimentazione carente. Ll'industria
farmaceutica non mancd di sfrutta-
re la situazione espandendo fattu-
rati ed utili, favorita da una politica
governativa protezionistica, che per
difendere un certo numero di posti
di lavoro non guardava molto alla
serietd dei farmaci prodotti da cer-
te aziende. Nacque un mercato far-
maceutico pieno di distorsioni in
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La spesa UN' INTERFERENZA INACCETTABILE

Dallo scorso mese di ottobre 1982 la
Sacietd ABACUS (Ricerche di mercato
¢ sondaggi di opinione) effettua pres-
so un campione di medici generici di
wtta Italia uno «studio » continuati-
vo sullinformazione fornita dall'ln-
formatore Scientifico nel corso della
sua visita,

Scopo dello « studio » (che si rifa
ad uno analogo effettuato in Francia
dal Cabinet A. Minkowski a partire
dall’ottobre 1979) sarebbe quello di
«migliorare Ia qualitd e Pefficacia » di
questo tipo di informazione rivolta
alla classe medica, attraverso i giudizi
forniti dal singoli medici, mediante
la compilazione di alcune schede con
domande preordinate.

Nella lettera di presentazione di tale
« studio » ai medici, la Societs Abacus
assicura che lo stesso & assolutamente
anonimo, non vuole « mettere in alcun
modo in discussione le qualitd dell’In-
formatore Scientifico », sul quale non
& richiesta alcuna valutazione e che,
per ringraziare i medici, che hanno
accettato di collaborare, verrd loro of-
ferto in omaggio un abbonamento an-
nuale ad una rivista medica o di in-
teresse generale,
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Come & noto, in Ttalia Uattivitd di

informazione scientifica sui farmaci &

disciplinata dal D.M. 23681 e dal

DM. 231182

Tali disposizioni di legge, se pur 1i-
conoscono (e giustamente) che Pin-
formazione scientifica sul farmaci com-
pete alle Aziende titolari delle regi-
strazionl ¢ specialitd medicinali (e, in
caso di prodotil provenienti dall’este-
o, anche alle Aziende, che le rappre-
sentano in Italia), sanciscono, perd,
che lattivitd di informazione sui far-
maci ad uso umano deve ispirarsi ai
principi contenuti nella legge 833 e
deve essere volta ad assicurare il
corretto impiego dei farmaci stessi,
con riferimento all'esigenza del con-
tenimento dei relativi consumi.

Ben vengano, percid, tutte quelle
iniziative, da chiunque promosse, € le
cul finalitd risultino aderend allo spi-
rito ed al contenuto delle disposizioni
di legge succitate.
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OPENIONE

Analizzando le domande preordi-
nate contenute nelle schede fornite ai
medici dalla Societa ABACUS e con-
siderando le modalitd pratiche di com-
pilazione delle stesse schede da parte
dei medici (in trealtd, le risposte fotni-
te dal medico sono spesso formulate
in momenti e Juoghi lontani da quello
in cui & stata eflettuata la visita da
parte dell’Informatore Sclentifico, per
cui le stesse risultano viziate, quanto
meno, dalla maggiore o minore ca-
pacitd di ricordo. da parte del medico,
delle informazioni ricevute) si com-
prende chiaramente che lo «studio»
prefigura Pintento di una valutazione
globale dell’efficacia dell’azione promo-
zionale attraverso I'Informatore Scien-
tifico, con lindividuazione di forme e
strumenti pilt efficaci per ottenere
una maggiore prescrizione di farmaci
da parte della classe medica {ma con
quali migliori risultati gualitativi cir-
ca il corretto implego dei farmaci?).

% * *

Ma fo «studio » ABACUS interessa
gli Informatori Scientifici anche per
un’altra ragione: esso & chiaramente
lesivo della loro dignitd personale e di
lavoratori:

— sia perché consente ad altri di
riflutarcd  quel rispetto, che pur
ciascuno di noi ha di se stesso,
consapevole del proprio valote sul
piano morale;

- sta perché consente alle Aziende
farmaceutiche interessate di valu-
tare «la qualitd e DPefficacia » del-
Pattivith svolta dai singoli Infor-
matoti Scientifici, sulla base delle
risposte fornite dal medico, non ul-
tima quella relativa alla durata ed
alla data della visita,

Lo «studio», infatti, non & anoni-
mo, in quanto ogni gruppo di schede
fornite al medicl interessatl allo « stes-
so» reca in calce alle medesime un
numero di codice, diverso da medico
a medico, per cul & sempre possibile
identificare sia il medico, che ha par-
tecipato allo « studio », sia I'Informa-
tore Scientifico, che ha effettuato 'in-
tervista,

B3 % *

Abbiamo anche le prove per dimo-

strare che lo «studio» non & stato

«ordinato » da qualche Azienda Far-
maceutica in particolatre. Lo « studio »
& stato realizzato dalla Societd ABA-
CUS ¢ dal CABINET MINKOWSKI,
che lo hanno «offerto » in vendita al-
le Aziende farmaceutiche. Sappiamo
per certo che alcune lo hanno rifiutato,
altre no, allettate, forse, queste ulti-
me, dalla promessa di un commento,
che permetterd loro di ottenere un feed
back complementare e confidenziale,

Se le Azlende farmaceutiche, che
hanno « acquistato » il servizio, se ne
serviranno per valutare «la qualitd e
Pefficacia » del nostro lavoro anche in
termini fiscali, violeranno # nostro
codice morale {e¢ non solo quello sot-
toscritto in Farmindustria), assumen-
dosi ogni responsabilitd nei confronti
dei propri Informatori Scientifici e
dell’intera categoria, che non & dispo-
nibile a subire alcun sopruso.

Ma saranno responsabili nel con-
fronti anche di se stesse e del proprio
futuro, perché vorrd dire che avranno
vissuto di improvvisazioni e di espe-
dienti ed alla lunga dovranno pur
chinarsi al cospetto di quelle che han-
10 saputo seriamente programmare la
propria attivith con una visione lun-
gimirante e razionale.

* * B

Nell'intento di conttibuire ad assi-
curare il corretto ed ottimale svolgl-
mento dell’attivitd di informazione sui
farmaci, cosl come espressamente pre-
visto dal 2° comma dell'art. 10 del
DM, 23.6.81, nonché al fine di tute-
lare la dignita degli Informatori Scien-
tifici, la nostra Associazione ha denun-
ciato al Ministero della Sanita, alla
Farmindustria, alla FULC, alla FNOM,
alla FIMG ed alla SIMG lo «studio »
proposto dalla Societa ABACUS.

Immediata & stata Ja risposta della
FULC, che ha elevato analoga e pre-
cisa protesta. FNOM, FIMG e SIMG
riuniranno in questi giorni 1 loro Orga-
ni centrali per deliberate sulle misure
da adottare.

II Ministero della Sanitd ci risulta
abbia gid predisposto il proprio inter-
vento, sulla cui natura e sui relativi
sviluppi torneremo quanto prima.

On. Giacinto Urso

Presidente Comm. Igiene e Sanitd della Camera dei Deputati

Instabilitd politica, crisi di governo, bufere ecomomiche e comportamenti dissonanti, singoli
e collettivi, rendono sempre piit problematica ed affannocsa Vattnazione della riforma sanitaria, incri-
nate — tra Valtro dilla caduta di specifica tensione da parte delle forze politiche e sociali.

Si registrano cosi dei « buchi meri» e tra questi spicca la carente politica del farmaco.

E’ pur vero che la legge 833, essendo legge-quadro, in dlcuni suoi punti diviene quasi un mes-
saggio: per esempio, quando prevede che «la produzione e la distribuzione dei farmaci devono essere
regolate secondo criteri coerenti con gl obiettivi del Servizio sanitario nazionale, con la funzione
saciale del farmaco e la prevalente finalita pubblica della produzione ». Somo senza dubbio delle belle
¢ forbite indicazioni che wmon & agevole tramutare in concreta e pratica operativitd. In merito, perd,

Y

Vinerzia del potere pubblico é

derminato Vincertexza e la frammentarietd dell'intervento.

Basta richiamare il « ba'letto » dei « tickets » i quali ~ g mio parere — sono siati applicati
con metodi che non rendomo trasparenza 4l prontuaric terapeutico, e annullano di fatto gqualsiasi sira-

vistosa, e 1 ritardi accumulati sono notevoli, ma soprattutio hanno pre-
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DM. 23.11.82: UN' ALTRA TAPPA LEGISLATIVA

Come & noto, il DM, del 23681
sulla disciplina dell’attivita di informa-
zione scientifica sul farmaci, pur non
rispondendo  totalmente alle nostre
aspettative, ha rappresentato — rispet-
to alla Circolare Ministeriale n. 157
ed alle leggi 484 e 833 —— un ulteriore
ed ufficiale riconoscimento della no-
stra attivita e della nostra funzione.

In particolare, il DM, del 23.6.81
ha sancito i seguenti punti:

— dettagliata normativea per una
omogenea e qualificata predisposizione
del materiale informativo, con la reale
possibilita di vigilanza del Ministero
della Sanitd e con leventuale revoca
delle relative autorizzazioni nei casi di
non ottemperanza da parte delle azien-
de autorizzate all'immissione in com-
mercio dei farmaci (art. 1, 2, 3, 4 e
10);

— superamento della  « selezione-
medici», che incideva negativamente
sul significato soclale della nostra at-

tivitd {art. 6, comma 1};

~— indicazione della necessita di una
adeguata preparazione di base in ade-
renza agli obiettivi perseguiti in tal
senso a livello europeo {art. 6, comma
2

— istituzione elenco nazionale degli
IMS con indicati nome, indirizzo, ti-
tolo di studio e tipo di rapporto di

— enunciazione della normativa in
tema di campionatura (att. 7);

— accenno al problema del moni-
toraggio, con il colnvolgimento degli
IMS (art. 8); .

~ istituzione di un Comitato per
la predisposizione dei programmi fu-
turi per linformazione scientifica sui
farmaci, per i problemi inerenti la
formazione e l'aggiornamento profes-
sionale, per la predisposizione di ulte-
riori norme In materia i attivied in-
formativa e per il coordinamento del-
l'attivitd di informazione da parie del-
le strutture del SSN (art. 9);

— concreto coinvolgimento  degli
IMS per assicurare il responsabile e
corretto svolgimento della attivitd di
informazione sui farmaci {art. 10, com-
ma 2).

A parte alcune carenze pid volte de-
nunciate dalla nostra Associazione, il
DM, del 23.681 provocd anche una
serie di obiezioni sia da parte della
Farmindustria che di alcuni OO.PP,
fa prima interessata ad evidenziare la
mancata previsione di norme transito-
rie, 1 secondi — invece — la esclu-
stone di propri rappresentanti nel Co-
mitato di cut all’art. 9,

Si diffuse cosi tra gli 1.5, la convin-
zione (ma era veramente tale?) che
il Decreto fosse decaduto e che quindi

GLI INFORMOTOR! SCIEUTIF

{1 SON0 TEMUTE B (COLLABORARE

CON L MINISTERD DELLA SATAY ALCHE (O SUGGERIDELTI
£ WDICAZION! AL FINE DI ASSICURARE 1L CORRETO E OWIMALE
SVOLGIMENTO DELLATIVITA™ DI IFORMAZIONE SUI FARBACL

lavoro (art. 6, comma 3);

- chiaro riferimento a corsi di ag-
giornamento aziendale ed extra-azien-
dale, nonché a corsi di formazione, il
tutto armonizzato e diretto a livello
centrale {art. 6, commi 5, 6, 7, 8 ed
art, 9);

~— accenno alla opportuna instaura-
zione di un rapporto di lavoro dipen-
dente ed a tempo pieno. che & proble-
ma essenziale e qualificante, ma che
non & di facile ¢ rapida soluzione, so-
prattutto per le verificate complicazioni
di ordine previdenziale (att. 6, comma
10);

clascuno fosse autorizzato a svolgere
la propria attivitd indipendentemente
da quanto il Decreto stesso aveva pre-
visto.

Come i lettori avranno rilevato dal
precedente numero di Algoritmi, il Mi-
nistro della Sanitd — in data 23.11.82

— ha emesso un proprio Decreto con
disposizioni integrative e modificative
del precedente D.M. del 23.6.81, che
resta pertanto valido a tutt gli efferti
salvo, naturalmente, le integrazioni e
modifiche apportate dal D.M. 23.11.82.

Ma quali sono, sostanzialmente, que-
ste integrazioni e modifiche?

1. SCHEDA TECNICA

— La scheda tecnica deve accompa-
gnare 1l materiale di informazione
scientifica sia per le nuove che per
le vecchie specialitd medicinali.

— Per le specialita medicinali re-
gistrate entro il 311281 le aziende

farmaceutiche — fino a tutto il 30
giugno 83 ed in sostituzione delia
scheda tecnica — possono allegare al

materiale d'informazione il foglietto
illustrativo autorizzato dal Ministero
della Sanith. Cid vuol dire che fino al
30.6.83 il materiale da noi wutilizzate
nell’espletamento della nostra attivita
deve contenere o la scheda tecnica o
il foglietto illustrativo. Dopo il 30 giu-
gno 83 il materiale di cui sopra deve
contenere solo e sempre la scheda tec-
nica, sia che si tratti di nuova che di
vecchia specialita,

2. CAMPIONI

— I campioni da noi utilizzati pos-
sono anche essere in confezioni ridot-
te, per dimensione o coentenuto, ri-
spetto a quelle autorizzate, purché te-
rapeuticamente idonee.

~ La decorrenza del caleols dei due
anni, nel quali & ammessa Ja libera
distribuzione dei campioni, si riferisce
inequivocabilmente alla data di regi-
strazione o di immissione nel Prontua-
rio Terapeutico. Qualora un’azienda in-
tenda rinviare Pimmissione in commer-
cio di una specialitd medicinale, per la
quale ha ottenuto la registrazione, de-
ve comunicarle al Ministero della Sa-
nitd, al quale dovrd pol preannunciare,
con un anticipo di 30 giorni, la data
delPeffettivo Inizio della commercializ-
zazione. In questo caso, la prescrizio-
ne dei due anni dovrd essere calcolata
a partire dalla suddetta data di im-
missione in commercio,

— 1 campioni di specialitd medici-
nali, per i quali & prevista la prescri-
zione dei due anni, possono essere
consegnati al medici solo su richiesta
scritta, datata e firmata da parte degli
stessi, su proprio ricettario. Cid signi-
fica che non possono essere utilizzati
moduli prestampati, cosi come finora
fornitl da alcune aziende ai propri in-
formatori scientifici.

3. COMPETENZE

Aderendo ad una specifica richiesta
formulata anche dalla nostra Associa-

‘zione, il DM, 23.11.82 sancisce la

competenza a svolgere attivitd di in-
formazione scientifica sui farmaci da
parte delle aziende titolari delle regi-
strazioni delle specialitd medicinali —
e - in caso di prodotti provenientd
dall’estero - anche da parte delle
aziende che le rappresentano in Italia.

4. COMITATO MINISTERIALE
PER L'INFORMAZIONE
SCIENTIFICA

Il DM, 23.11.82 prevede la presen-
za nel Comitato in oggetto anche di
rappresentanti degli Ordini dei Chi-

mici ¢ del Biologi (non previsti dal
precedente D.M. 23.6.81),
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Pur con le riserve che avevamo
espresso in occasione della promulga-
zione del D.M. 23681 e con quelle
che ancora oggi ¢l pare di dover espri-
mere nei confronti del DML 23.11.82,
I’Associazione valuta tali iniziative mi-
nisteriali come un passo avanti nella
ricerca dell’auspicata normativa del no-
stro settore,

Cid dimostra, da un lato, che non
dobbiamo abbandonare la costante sol-
lecitazione nei confrontl del Ministero
deila Sanitd per una maggiore atten-
zione alla applicazione delle norme
dettate dai Decretl in questione, dal
Paltro, che dobbiamo porre in essere
altre iniziative.

Dovyremo . innanzitutto concludere al
pilt presto liter in atto per la defini-
zione di un apposito testo di legge
che regolamentl pilk puntualmente e
con maggior forza la nostra attivitd,
firontando in positivo tutte le caren-
ze che si riscontrano nei Decreti fino
ad oggi emanati.

Dovremo, nel contempo, adoperarci
per la pil sollecita costituzione del
Comitato di cui all'art. 9 del DM, 23
novembre 82 perché @ in quella sede
che si potrd intervenire pili concreta-
mente affinché i dettati dei Decreti
possano essere rispettati.

Dovremo inoltre farci carico, in pri-
ma persona, di non tralasciare nulla
di ci6 che pud contribuire alla ge-
stione dei Decreti.

Non si dimendchi che il secondo
comma dell’art. 10 del DM, 23.6.81
responsabilizza direttamente gli IMS
circa il corretto ed ottimale svolgimen-
to dell'attivitd di
farmaci.

informazione sui

Se vogliamo veramente garantirci un
futuro e migliorare il nostro quotidia-
no lavoro, non possiamo continuare
ad affidarci ad altri contando sempre
e soltanto sull'intervento e sulla re-
sponsabilita di chi non ha in efferti
intenzione, capacitd o volontd, di por-
re ordine nel settore, pronti poi a la-
mentarcl nel confronti di tutto e di
tutti.

Cominciamo a fare il nostro dovere
nel non operare in nessun caso in mo-
do difforme rispetto a quanto & stato
stabilito, sul piano normativo, dai De-
creti in questione ¢ cominclamo a de-
nunciare pubblicamente tutto cid che
continua ad essere fatto in modo dif-
forme rispetto a quanto decretato,

Ci pare questa I'unica strada percor-
ribile per dimostrare non solo che
siamo « vomini » e « cittadini » respon-
sabili, ma soprattutto per contribuire
concretamente a2 migliorare un settore
troppo  Spesso  trascurate € sottovalu-
tato, e che ha invece una importanza
non indiffetente nel quadro socio-
economico del nostro Paese.



NUOVO METODO

PER IL CALCOLO DELLE PENSIONI

Fino al 30.6.82 le pensioni INPS venivano calcolate sulla base
delle 156 settimane (3 anni} di retribuzione pitt favorevole dell’ul-
timo decennio. Per un IMS, quindi, che avesse maturato 40 anni di
versamenti e che avesse percepito negli ultimi 3 anni di lavoro
rispettivamente 12, 13 e 14 milioni, la pensione sarebbe stata —
fino al 30.6.82 — pari all’80% di 13 milioni, che per effetto della
inflazione, si riduceva in realtd, al 63% dell’'ultima retribuzione media.

Con il nuovo metodo — dal 1.7.82 — la pensione viene calco-
lata sulla base delle ultime 260 settimane (5 anni) lavorative con la
rivalutazione settimanale ISTAT del costo della vita fra 'anno so-
lare cui la retribuzione si riferisce e quella precedente la decorrenza
della pensione. Dopo 40 anni di versamenti si raggiunge cosl circa

il 759% reale dell’ultima retribuzione media. Esempio:

1977 - 10.000.000 x coeff. rival. 1,815 =
1978 - 11.000.000 x coeff. rival. 1,612
1979 - 12.000.000 x coeff. rival. 1,399 =
1980 - 13.000.000 x coeff. rival. 1,184
1981 - 14.000.000 x coeff. rival. 1,000 =

18.150.000
= 17.732.000
16.788.000
= 15.392.000

14.000.000

Totale 82.062.000

RETRIBUZIONE MEDIA = 82.062.000 : 5 (anni) = 16.412.400

80% della retrib. media =

16.412.400 x 80/100 = 13.129.920

QUOTA MENSILE DI PENSIONE = 13.129.920 : 13 (mensilitd)

= 1.009.993.

Con il precedente sistema, in analoga situazione, il calcolo sa-

rebbe stato, invece, il seguente:

1979 — 12.000.000
1980 — 13.000.000
1981 — 14.000,000

Totale

39.000.000

RETRIBUZIONE MEDIA = 39.000.000 : 3 (anni) = 13.000.000

80% della retrib. media =

13.000.000 x 80/100 = 10.400.000

QUOTA MENSILE DI PENSIONE = 10.400.000 : 13 (mensilitd)

= 800.000. ’

Con il nuovo metodo sia ha quindi un aumento di L. 209.993.

TETTO PENSIONABILE

Dal 1.1.83 il tetto della retribuzione pensionabile aumenterd a

L. 20.135.000.
SCALA MOBILE

Dal 1.1.83 la contingenza scatterd ogni 3 mesi sia per i pen-
sionati INPS che per il pubblico impiego.

L AZIENDA

Imperturbabile, sicura di Te,
guale madre severa ma amorosa,
¢i proteggi e rassicuri in ogwi
istante della nosira vita.. pro-
duttiva.

Sempre c¢i dlumini, ci guidi.

Chi, tra noi, non ba provato
la gioig di sentirsi costantemenie
guidato e protetto nel leggere
le imterviste precostituite, che
Tu c¢i prepari, centrate sempre
perfettamente  per .. dottor
ROSSI; non solo, ma ci fornisci
anche le risposte alle sue even-
tuali obiezioni in modo tale da
evitarci sempre, in ogni occasio-
ne, una figura wesching di fron-
te  all'interlocutore.. i dottor
ROSST.

Grazie o madre ddlle cento e
cento ﬁfd?”???ffgé’.!

Qudle diro lavoratore pud
vantare wn tale rapporfo di
amore?

Quale dltra mansione permet-
fe con tempestivitd svizzera, di
conoscere quast giornalmente Ian-
damento negativo delle wvendite

in modo tale da spronarci ad un
sempre maggiore impegno nel
nostro operare?

Tu, azienda, premurosa come
{z lupa di Romolo e Rewmo, ci
bai perfino dotati di « fratelli
maggiori » (N.B.: gualsiasi rife-
rimento massonico & puramente
casuale) che, guidandoci con il
loro esempio, ci diano serenitd
e ci proteggano, noi esseri fra-
gili, dal deviare ddlla corretta
vig..la Tua!

Un grazie anche per gquesto.

E non Ti turbare se douni
Caini ritrovano in questo Tuo
overare non il caore ¢ Uaffetio
di una madre ma i rigido e co-
stante controllo di una matrigna.

Non piangere. Sappi che noi
Ti comprendiamo e Ti amianio
e che, per esprimere tutta la no-
stra riconoscenza wnei Tuoi con-
fronti chiederemo dllo Stato di
istituire a fianco delle feste del-
la Mamma e del Papa anche
guella... dell’ Adienda Madre!

Mafalda

Succede anche questo

Certamente esisterd una storia
del farmaco dal punto di vista
del marketing, ma sarebbe inte-
ressante  sapere se  esiste una
rassegna delle aberrazioni a cul
sono arrivati certi manager nella
applicazione ai farmaci di que-
sta scienza moderna,

Non intendiamo con cid eri-
gercl a giudici del Javoro e della
professionalith  di  chicchessia:
non ne abbiamo il potere e non
¢ questo il nostro ruolo.

Vogliamo solo segnalare che
noi, ritenuti da qualcuno ano-
nimi esecutori di direttive, ab-
biamo anche una testa per pen-
sare ed una dignitd da difendere
sul posto di lavoro, davanti ad
un intetlocutore che spesso non
¢ affatto disposto a conceder-
cela.

Sappiamo tutti che il marke-
ting farmaceutico & considerato
dagli addetti ai lavori uno dei
pitt difficili per la variabilitd del.
le persone a cui & diretto, per
Pimpossibiltd di agire su alcuni
parametri del prodotto-farmaco.
Nella situazione attuale le diffi-
coltdh sono  indubbiamente au-
mentate perché le differenze tra
prodotti anche terapeuticaments
innovativi ed i precedenti, sono
sempre pit sottili e difficili da
evidenziare.

Cosl si cerca di vivisezionare
il settore in cui si opera, di affi-
nare la capacitd di penetrazione
in un mercato, che ormai & solo
di sostituzione e non pit di
espansione, nel quale un prodot-
to si afferma e muore in tempi
molto pitt ristretti di prima.

Ma questo spinge qualche di-
rigente alla ricerca della qua-
dratura del cerchio, che imman-
cabilmente passa sulle nostre
teste.

Un’ idea. ..

Molte volite, parlando tra nol. av-
vertiamo la necessitd di ampliare
o approfondire le nosire conoscen-
ze in campo scientifico.

Alla nostra preparazione di ba-
se si aggiunge quella fornitaci dalle
aziends per le quali lavoriamo, ov-
viamente finalizzata al listino delle
stesse e quindl settoriale.

Da questa semplice considerazio-
ne & nata {idea di riservare sul
giornale uno spazio da dedicare ad
articoli scientifici. L'obiettivo, forse
ambizioso che, con questa inizia-
tiva, la redazione si prefigge &
quelio di contribuire alla realizza
zione, per noi stessi, di una costan-
te ed originale fonte di aggigrna-
mento in campo scientifico,

Costante, nella speranza di ve-
nire subissati da valanghe di arti-
coli provenient! da tutte le Sezion!
d’italia, originale in quanto & forse
la prima volta che potremo espri-

Per esempio, se interessa il
settore ospedaliero che gli 1.S.
sapplano tutto sui reparti in cul
operano, si chiede loro di tra-
sformarsi in computer vivent
che dopo aver immagazzinato
tutte le notizle immaginabili, ar-
rivano a colpire infallibilmente
nel punto debole del reparto.
Se invece Pinteresse si accentra
sui medici esterni si trasformano
gli 1.8, in investigatori privati,
che sanno se il medico tiene un
aggiornato schedatio del propri
pazienti, cosa fa di campioni e
stampati che gli vengono lascia-
tl, se tiene la sala dattesa pu-
lita o sporca.

Non sappiamo se chi conce-
pisce simili idee ritiene poi che
si debbano dare informazioni di-
verse al medico con clientela
popolare da quello con clien-
tela borghese.

Ma certamente ritiene 1 pro-
pri collaboratori dei ripetitori
monotoni, incapaci di decidere
il tono da dare al proprio di-
scorso, in funzione della per-
sona che hanno davanti. Sard
ulite ricordare allora che ciascu-
no di nol mette nel lavoro una
dose di credibilita aziendale ed
una dose uguale di credibilita
personale; perché il medico ri-
ceve nel proprio  ambulatorio
non una azienda ma una persona
che gli porge in un certo modo
le notizie di quell’azienda.

Questa realtd & Peterno cruc-
clo di qualche esponente dell’in-
dustria farmaceutica, & la fonte
di tutte le indagini passate e re-
centi che periodicamente si rin-
novano. E’ P'eterna contraddizio-
ne di un rapporto di lavoro ba-
sato sulla fiducia, una fiducia
che troppo spesso sembra man-
care in qualche dirigente.

scientifica

mere in tutia serenitd e liberamen-
te le nostre conoscenze avendo
come unici interlocutori noi stessi.

Crediamo superfluo aggiungere
che non dovrd frenarci, nel dar vita
all'inizigtiva, il timore della critica
di chicchessia; non dobbiamo di-
mostrare niente 2 nessuno poiché,
nello spirite di quanto sopra, non
pretendiamo con questa serie di ar-
ticoli di far assurgere il nostro gior-
nale al ruolo di riviste non a caso
dette « scientifiche ».

Se riteniamo che questa idea pos-
sa essere utile, nel suoi limitl, a
rinsaldare lo spirito associativo e
di categoria, se riteniamo che pos-
sa anch’essa contribuire a costrui
re agli occhi di tutti una nostra im-
magine sempre pilt positiva ¢ qua-
lificata, allora prendiamo carta e
penna e collaboriamo in prima per-
sona affinché questa possa realiz-
zarsi.



Letie3e AL DiReLt

In gquesta rubrica verranno
pubblicati gli scritti che giun-
gonao a questo giornale, compa-
tibilmente con le esigenze di
spazio ¢ con Uinteresse degli ar-
gomenti tratiati. Le lettere sa-
ranno  pubblicate firmate, salvo
diversa indicazione dello scri-
vente, ma non saranno pubblicate
lettere anonime o con psendo-
wimo di cui il direttore non co-
nosca la vera identita. Capito
FORTEGAMBA?

TRAPPOLE SOCIALI

Si definisce « trappola sociale» un
comportamento umano errato per di-
fetto di informazione e/o riflessione.

In questo senso, oggi come jeri, gli
uomint sono rimasti spesso vittime di
errori che si potevano evitare a pat-
to di una maggiore riflessione o in-
formazione, Esempio tipico & stato
quello relativo allo sfruttamento e im-

piego delle fontl energetiche.

Nen possiamo quindi prescindere dal-
Tessere informati e dobbiamo ten-
dere a un wulizzo sempre pid sk
stemnatico delle informazioni stesse.

Non @ forse questo principio che &

alla base del successo che linformati-
ca sta avendo?
Per quello che riguarda noi informa-
tori scientificl, troppe volte siamo ri-
masti prigionieri di « trappole socia-
li»!

Per fare qualche esemplo, diciamo
che per troppo tempo abbiamo rite-
nuto c¢he le nostte problematiche
fossero tanto particolari e « singolari »
da non avere la possibilita di una so-
luzione collettiva; da troppo tempo
andiamo discutendo delle nostre pene,
ma poco ci impegnamo poi, per ti-
solvere i problemi che «i assillano.

Ci sentiamo una sorta di « monade »
che tutto dovrebbe risolvere al proprio
interno.

Eppure abbiamo di fronte gli esem-
pi di altre categorie di lavoratori che
riescono, quanto meno, a impotre al-
Pattenzione dell’opinione pubblica le
foro problematiche, riesconc a darsi

O=c

un’organizzazione, soprattutto manten-
gono fra di loro un fusso costante di
informazioni.

Troppo spesso, per quanto ¢l ri-
guarda, siamo caduti nella « trappola
sociale » di considerare la citcolazione
delle informazioni come tradimento
del segreto aziendale: segreto sacro-
santo, ma slamo veramente convinti
di essere depositari di segreti? Se si,
dovremmo anche saper riflettere € va-
lutare oggettivamente quall di questi
sono tall, e di quali si pud liberamen-
te parlare.

Valga per tutte una meditazione: in
quanti conosciamo la retribuzione dei
componenti I'équipe di cui facciamo
parte?

Bisognerd che nel tempo, e possi-
bilmente a breve, cambino i nostri
atteggiamentl mentall, sia pei rlguardi
del nostro lavoro che verso i luoghi
comuni che da sempre ¢i hanno con-
dizionato.

Dobbiamo, veramente, convincerci
di essere dei seri professionisti per
poter avere un rapporto paritario sia
con i nostri interlocutori che con 1
nostri datori di lavore, ricordando

quanto dice Tucidide: «gli uomini
forti fanno quello che possono, i de-
bolt quello che devonos.

Mimmo Bruni

Qualcuno prova ancora a dirci
che nella ditta siamo tutti una Fa-
miglia, quando poi — senza parlare
dei rapporti con la sede — & gia un
successo se nhon ci sono attriti
nell’ambito della stessa equipe. Per
fortuna questi comportamenti da
albori di societd industriale stanno
scomparendo.

Ma c'& una «trappola sociale»
ancora pit vistosa, mi pare; l'iden-
tificazione totale e incondizionata
con la propria azienda che spinge
qualcuno ad usare un plurale col-
lettivo per non dire majestatis.
Ricordo un collega che in un mo-
mento di evidente esaltazione mi
disse: « Abbiamo investito sette
miliardi in un nuovo stabilimento di
produzione ». No, non era azionista
né proprietario di una quota parte
della « sua » azienda, come rispose,
stupito della mia domanda.

PIANI SANITARI : Frasi buone per ogni uso per %iempire di vuoto il nulla

1l Professor Marco Marchi dell'Isti-
tuto di biostatistica ed epidemiolo-
gia dell’'Universita di Pisa e il Pro-
fessor Plero Morosini, direttore di
laboratorio dell'lstituto superiore di
Sanita, hanno svolto uno studio lin-
quistico dei vari piani sanitari ela-
borati in questi ultimi anni, estrapo-
landone i concetti e le frasi piu
ricorrenti e realizzando la tabella

qui riprodotta, ironicamente defini-
ta « Generatore automatico di piani
sanitari ». Mediante questa tabella
& possibile, con opporiuna ricom-
binazione dei suoi vari ingredienti,
sviluppare sette milioni di frasi che
dicono tutto e niente ad un tempo.

Gli autori, che hanno presentato
questo Joro studic a un recente
convegno, affermano che questa ta-

bella dovrebbe essere motivo di ri-
fiessione e di ripensamento per i
nolitici e per I burocrati nella ste-
sura di testi che non siano pii ca-
ratterizzati dalla ricerca pura e sem-
plice deil'effetto formale, ma dalia
chiarezza dei contenuti e daila sem-
plicita  dell’esposizione. Per una
semplice verifica suggeriamo ai no-
stri fettorl di scegliere a caso uno

dei dieci soggetti della prima co-
lonna, facendo pol seguire uno del
dieci verbi della seconda e quindi
un periodo qualsiasi di ognuna del-
le colonne successive. Si otterra
sempre una frase che, pur avendo
un senso compluto, risulterd priva
di qualsiasi logica, esempio ironico
di un certo linguaggio tipico dei
nostri vomint politicl.

L'utenza &i caratterizza
potenziale per

i# bisogno privilegia
emergents

i quadro prefigura
normativo

ia valenza riconduce a
epidemialogica sintesi

il nuovo persegue
saggetio

sociale

Iapprocclo estrinseca
programmatorio

{’assetto politice si propone
istituzionale

it criterto presuppone
metodologico

il modello di porta avanti
sviluppo

il metodo auspica
partecipativo

il ribaftamento nel primario sostanziando nei tempi Ia trasparenza

della logica interesse della e brevl, anzi di ognl atto

assistenziale popolazione vitalizzando brevissimi decisionale

i superamento di senza pregiu. racuperando in una ottica {a non sanita-

ogni ostacofo efo dicare l'attuzle ovvero ri- « preventiva rizzazione delle

resistenza passiva livello delle valutando ¢ non pil risposte
prestazioni curativa

un organico al di sopra di ipotizzando e in un ambito un indispen-

collegamenta in- interessl o perseguendo territoriale sabile salto

terdisciplinare ad pressioni di omogeneo, al di quatita

una prassi di lavore parte diversi livelll

di gruppo

la puntuale secondo un non assumen- nel rispestto una congrua

corrispondenza fia medulo di in- do mai come della normati- flessibilita

oblettivi terdipendenza jmplicite va esistents delle strutture

e risorse orizzontale

la verifica critica

degli oblettivi isti- organica ¢ ri- & concretiz- un sistema di ogni ghet.
tuzionali e 1'indi- condotta a zando integrato tizzazlone
viduazione € fini unita
qualificant]
il riorientamento con criterl non non sottacendo quale sua pre- il coinvolgimen-
delle lines di fen- dirigistici ma anzl pun- messa indi- to attivo di ope-
denza in atto tualizzando spensabile rator] e utenti
{'appianamento
I"accorpamento al di 13 delle potenziando neila misura di discrepanze
delle funzioni ed It contraddizioni ed incremen- In cul cid sia & discresle
decentramento o difficolta tando fattibite sslstent]
decisionale inlzial]

fa ricognizions

de{ bisogno ticolata e non to per scontato ed Imprescin-

emergente e totalizzante dibill sottolineature figura profes-

della domanda sionale

non soddisfatta

la riconversione ed con 1 mecca evidenziando in termini di FPadozione di

articolazione persi. nismi della ed esplici- efficacia e di una metodolo-

ferica del servizi partecipazione tando efficienza gia differenziata

un corretto senza preco- attivando ed a monte e a fa demedicaliz.

fjﬁo;:m) tra stituzione delle Implemen. ;?tu:z%ﬂéa zazione del

struttura e so- . .
risposte tando contingente linguaggio

vrastrutture

in una visione

in maniers ar.

fattualizzando

nen dando cer-

nel contesto di

con le dovute

P'annuliamento

fa ridefinizione
di una nuova




SIAMO D’ACCORDO?

Su che cosa? v/ chiederste e
subito dopo con chi? Sono proprio
questi gli interrogativi che c¢i por-
remo a partire dal prossimo nu-
mero.

Su che cosa? Su tutto quanto
anima il mondo del farmaco e, pill
in generale, il mondo sanitario. Su
tutto  gquanto viene fatio ,detto,
scritto o proposto, in particolare,
sul servizio di informazione scien-
tifica sui farmaci e sulla atti-
vitd degli informatori scientifici.
Sul nostro rvolo quindi; suf nostro
rapporto con gli altri operatori sani-
tari; sulla nostra collocazione al-

l'interno delle aziende dalie quali .

dipendiamo ed all’esternc, nella so-
cieta; sulla nostra immagine agii
occhi dell’opinione pubblica.

Perché & giunto il momento di
uscire allo scoperto, di avere il co-
raggio di affiancare o, ancor pid, di
contrapporre alle posizioni degli al-
tri le nostre idee, le nostre valuta-
zioni e proposte.

Con chi? Con chiunque, in qual-
siasi cricostanza, si esprima su que-
sti temi. Qualsiasi voce si levi,
isolatamente o no, risponderemo g
questa voce e tanto pilr se essa &
avtorevole, se ha un seguito.

Cosi facendo tracceremo una li-
nea di comportamento, un riferi-
mento costante, per quelli che po-
tranno — anzi dovranno — essere
i nostri interventi come Associazio-
ne, dai suol orgsnismi centrall a
quelll periferici, da ogni Sezione
ad ogni singofo Iscritto.

Con chi? Indirettamente anche
con quei colleghi con i quali non
abbiamo ancora potuto confrontar-

ci fino in fondo, serenamente.

Esprimere con chiarezza le no-
stre valutazioni signitichera sgom-
brare il campo da ogni dubbio in-
terpretativo su quelli che sono gli
obrettivi che la nostra Associazio-
ne persegue da tempo. Significhera
allora, ne siamo certi, aggregare
in essa gquei colleghi che in essa
non si sono ancora riconosciuti:
consolidare quindi, maggiormente,
quetla convinzione € quella forza
che hanno gia dato i foro frutti
nella concretizzazione di interi pas-
si della Rilorma Sanitaria.

Certo, come Associazione, dob--

biamo essere consapevoli delle dif-
ficoltd che ci attendono ma anche
coscienti che, ora pit che mai, se
« Il nostro impegno unitario, condi-
zione essenziale, per una Informa-
zione sui farmaci aderente alla Ri-
forma Sanitaria» non rimarrd lo
slogan di un Congresso ma ispirerd
costantemente tutlti noi, la nostra
azione sard coronata dal successo.

In questa sede, tanto pit pronto,
incisivo e capillare potra essere
ogni nostro intervento quanto piu
viva e sollecita sard fa collabora-
zione da parte delle Sezioni e da
parte di ciascun collega.

Tutti devono sentirsi impegnati a
segnalarci notizie che i coinvol-
gono, ad inviarci qualsiasi materia-
le (dalla pubblicazione al piccolo
ritaglio di giornale), a farci com-
temporaneamente, un quadro tem-
pestivo delle realtd locali e di co-
me si evolvono, se vogliamo inci-
dere su di esse anche dalle pagine
di questo giornale.

INIZIATIVE

Lattivity delle Sezioni & stata ca-
ratterizzata da una nuova vitalita e
da un impegno partecipativo unanime.
Molte pertanto sono le iniziative da
segnalare, tese soprattutto a far cre-
scere la nostra presenza in tutti i set-
tori attinenti alla nostra professione.

CORSI DI FORMAZIONE E/O
DI AGG.TO PROFESSIONALE

Le Sezioni di UD-PN, TS-GO, FE,
MO, BA, FG, LE, BR, hanno organiz-
zato Corsi di aggiornamento professio-
nale, patrocinati dalle rispettive Re-
gloni.

In particolare la Sez. di CA ha pro-
mosso un corso di qualificazione pro-
fessionale per IMS (in base alla legge
845 del 21.12.78), istituito dalla Regio-
ne Sardegna ed organizzato dalla no-
stra Associazione, in collaborazione con
la Facoltd di Medicina e Farmacia del-
P'Universitd di Cagliari. Segnaliamo, al-
trest, i corsi di agglornamento per i
medici, organizzati dalla Provincia di
BZ ed ai quali hanno partecipato gli
iscritti della locale Sezione.

INDAGINE PRESSO I MEDICI
Le Sezioni di NO-VC, TS-GO, SV-
IM, FI, PT, hanno realizzato una in-
dagine presso i medici delle rispettive
province, analoga a quella svolta dal
I'Associazoine a livello nazionale.

RAPPORTI CON 0O. PP.

Le Sezioni di CO-SO, FO-RA, FI,
AR, PT, CA, §S, PD, TSGO, VR,
BZ, TN, hanno instaurato rapporti con
gli organi del medici per attvare un
rapporto professionale che dia digni
e significato al lavoro degli IMS.

STAMPA - TV
PUBBLICHE RELAZIONI

Le Sezioni di NO-VC, CO-SO, VI,
UD-PN, TS-GO, BO, PC, FI, RO, BZ,
hanno  realizzato  alcune  iniziative
(trasmissioni televisive su emittenti Jo-
cali, interventi sulla stampa, cartelli
informativi rivolti al pubblico etc.),
nell’intento di modificare la nostra im-
magine agli occhi dell’opinione pub-

blica.

CONVEGNI - TAVOLE ROTONDE

La Sezione di TV-BL ha partecipato
ad una tavola rotonda sul tema: « Me-
dico ¢ Paziente ».

La Sezione di BO ha organizzato
una tavela rotonda sul tema: « Infor-
mazione medico scientifica - Artualitd
di una professione - Programmi e pro-
poste per il futuro ».

SERVIZI - DOCUMENTAZIONI

Le Sezioni di GE, SV-IM, PV, VE,
PD, UD-PN, TS-GO, TV-BL, PC, FI,
LI, PT, hanno pubblicato 'elenco de-
gli IMS delle rispettive provincie,

Le Sezioni di CO-SO, RO, FI, PG-
TR hanno messo a disposizione degli
iscritti Uelenco dei medici convenzio-
nati delle rispettive province.

Le Sezioni di SV-IM, CO-SO, FI,
hanno approntato lelenco del medici
associati e dei titolari.

La Sezione di Firenze ha pubbli-
cato gli organict del varl reparti ospe-
dalieri e universitari di Firenze e
Provincia.

Le Sezioni di Padova e Venezia
hanno ottenuto la disponibilitd di una
bacheca presso alcuni Ospedali. La
Sezione di Venezia ha proposto Pinse-
rimento di- un rappresentante dell’As-
sociazione nella  commissione  del

Le sezioni di Firenze e Massa sono
intervenute presso 'US.L. per alcune
modifiche al piano Sanitario Regionale.

La Sezione di Livorno ha ottenuto
la presenza di un IMS delP’Associa-
zione nel « Comitato di partecipazione
popolare »,

Da parte della seziene di Pistoia &
stata svolta un’indagine conoscitiva sui
contratti integrativi in vigore presso
le rispettive aziende.

Le Sezioni di VE, PD, RO, VR,
TV-BL, TS-GO, FO-RA, MO, PC, FI,
PL LU, MS, LI, AN, PGTR, FG, BR,
BA, LE, ME, SR, RC, hanno realizza-
to cartelli per regolamentare I'accesso
agli ambulatori.

NELLA GIUNGLA
DEL COLLEZIONISMO

Spesso l'uomo si dedica a rac-
cogliere oggetti scelti secondo cri-
teri perlomeno discutibili. I colle-
zionismo non & prerogativa di al-
cuni bensi una aspirazione di mol-
ti. Barad un desiderio di accumulare
ricchezza o semplicemente, augu-
riamocelo, un gqualcosa di veramen-
te sentito?

Non & faclle saper scegliere.
Quante volte sl & influenzati da
chi c¢i circondal E' indubbio che la
scelta & spesso vincolata dalla mag-
giore o minore conoscenza di cid
che si deve acquistare, ma quante
volte considerazioni marginali e di
mero carattere estetico ci spingo-
no ad un.acquisto che, al momen-
to, sembra la soluzione pill conve-
niente!

Fra il «bello» da comprare ci
sono mille cose: quadri, monili,
tappeti, mobili, monete, per citarne
alcune. Ma se per i primi spesso
molti si sentono in grado di poter
decidere, per gli altri si ha spesso
il timore di sbagliare, di fare un
cattivo investimento. In molti, for-
se in troppi, si riversano allora nel
mondo dei quadri, alimentando co-
si la nascita e la crescita di quella
che non solo non si pud definire
arte ma spesso neanche pittura,
forse tutt’al pit un insieme di
materia.

Per quanto riguarda l'arte pitto-
rica ¢'¢ da dire che nella antichita
non si & mai fatta differenza fra
artisti e artigiani. Infatti coloro
che, oggi, il tempo ha elevato al

titolo di maestri erano spesso co-
stretti ad operare su commissione,
cioé ad eseguire soggetti richiesti
dall'acquirente. Oggi le cose non
sono cambiate moito, se non nella
distinzione tra artista e artigiano
che si & venuta delineando nel tem-
po e che spesso, purtroppo, si cer-
ca di dimenticare. Oggi linteresse
per il quadro & vivo, si compra
molto e pullulano [ collezionisti.
Saranno costoro dei veri amanti
dell'arte o semplicemente investi-
tori di denaro? Sempre pil si nota
un allontanamento da quelli che
dovrebbero essere i centri dei mo-
vimenti artistici — come le galle-
rie d'arte — e si delineano altri
punti di movimento, | pilt svariati
e mal decifrabili come i corniciai
o i negozi di parrucchiere dove &
difficile arrivare a toccare larte,
quella veral

Cosi §i svuota il contenuto arti-
stico di molti giovani che navigano
nel mondo della pittura, trovando-
si essi stessi a commercializzare
e proprie idee e non pill disposti
a verificare le proprie capacita, a
confrontarsi con quelli che dovreb-
bero essere i parametri autentici
della vera arte.

Purtroppo chi ci rimette in tutto
cid & sempre il pubblico degli
amanti del « bello ».

Premesso quanto sopra, in un
orassimo incontro cercheremo di
fare una disamina sull’evoluzione
dell’arte pittorica collegando 1 va-
ri fenomeni che si sono susseguiti
nel tempo.

SEZIONALI

In particolare la sezione di Cagliari,
in seguito agli accordi con tutte le se-
greterie regionali dei Sindacati medici
della Sardegna, espotrd negli ambula-
tori medici della Regione, il seguente
cartello:

L'informazione scientifica sui farmaci

& un'attivitd regolata dal SSN ¢ deve
essere portata a tuttl i Sanitarl inte-
ressati alla relativa prescrizione farma-
ceutica, in base alla propria compe-
tenza (D.M., 23.6.81).
Gli Informatori Scientifici svolgono
un’attivitd che ha lo scopo di far co-
noscere, periodicamente, ai medici Je
caratteristiche e le proprietd dei medi-
camenti onde assicurare il loro impie-
go secondo le indicazioni e posologie
appropriate.

Per assicurare il normale svolgimen-
to di tale attivitd si ritiene, nell’inte-
resse del medico e dei pazienti, di
accordare agli IMS la precedenza nel-
Pordine di un IMS ogni due pazientl ».

POLIZZE ASSICURATIVE
CONVENZIONI

La sezione di UD-PN ha stipulato
una polizza infortuni con la Zurigo
Assicurazioni a condizioni molto van-
taggiose, cosi come la Sezione di Bol-
2ano con altra Compagnia.

T.a sezione di Firenze ha ottenuto
una convenzione con la Banca Toscana
valida per tutta Ia Toscana,

COOPERATIVA EDILIZIA

La sezione di SR-RG ha costituito
una cooperativa edilizia tra gli IMS.

NOTIZIARIO

Le sezioni di AL-AT, NOVC, GE,
VE, PD, TS-GO, SR-RG pubblicano
regolarmente il loro notiziaric sezio-
nale.
TEMPO LIBERO

La sezione di Pisa ha organizzato un
totneo di tennis riservato ai medici e
IMS di Pisa e Livorno. Per il singolo,
vincitore 'IMS Dr. Ghirelli; secondo
classificato Dr. Vallini, medico; per il
doppio, vincitori i Medici Dr, Ferretti

e Dr. Vallini; secondi classificati, i
colleghi Rasselli e Gentini. Ai vincitori
sono andati, come premi: Trofeo
AIISF al primo classific.; Quadro of
ferto dal collega Vergili al secondo;
Coppe al terzo e al quarto classificato.

La Sezione di Firenze ha organizzato
un torneo di tennis {vincitore il collega
G.P. Checcacel) ed una gita sulla neve
con gara di slalom (vincitote il collega
M. Saroppa).

Certamente altre sezioni avranno
svolto attivitd altrettanto importanti e
valide, qualcuna potrd esserci sfug-
gita ed in tale eventualitd ce ne scu-
siamo. In altri-casi sono mancate tem-
pestive ed adeguate informazioni.

GIOCHI DEL MEDITERRA-
NEO DELLA SANITA

Nella seconda guindicing del
mese di Settembre pw. si ter-
ranno & Cagliari i Giochi del
Mediterraneo della Sanita.

La manifestazione & organiz-
zata dal  « Corriere  Medico »
con il patrocinio del Ministero
della Sanitd, ha carattere inter-
nazionale ¢ vi sono incluse tutte
le discipline sportive singole e
di gruppo nelle quali vi siano
2 o pin richieste di partecipa-
zione. I Giochi sono riservati a
Medici, para-medici, veterinari,
farmacisti e informatori scien-
tifici. :

L'Associazione invita i colle-
ghi interessati a mettersi in con-
tatto con il Presidente della Se-
zione di Cagliari (Bandinelli Mar-
cello, vig M. Rossello, 1 - 09100

Cagliari).
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LA SPESA SANITARIA

cui prodotti costati anni di ticer-
che ¢ prodotti copiati o di scarsa
validita terapeutica erano posti sul-
fo stesso pianoc.

L'aceusa di essere la principale
causa del consumo di farmaci non
andava quindi rivolta a noi ma a
chi aveva consentito che si verifi-
casse una situazione di questo ge-
nere.

Oggi & diventato pilt maturo il
rapporto tra cittadino e farmaco, so-
no state introdotte norme piu rigo-
rose di controllo, si sono ridotti gli
eccessi pill vistosi della « farmaco-
mania », Il mercato farmaceutico ha
cessato di espandersi vertiginosa-
mente, & diminuito il numero dslle
specialitd, delle confezioni e delle
stesse aziende produttrici.

La spesa farmaceutica, pur in
crementata rispetto agli anni pre-
cedenti per 'aumento del prezzi me-
di, incide sul deficit della sanita in
misura molto meno preoccupante di
quella per P'assistenza sanitaria. Ba-
sta considerare a questo proposito
che le spese per il personale co-
prono attualmente pidt del 0% del-
la spesa globale, e che I'80% della
spesa ospedaliera & dovuto a costi
fissi, ciog indipendenti dal grado di
utilizzazione delle strutture. La ri-
forma sanitaria, che doveva razio-
nalizzare I'assistenza, sembra inve-
ce aver aggravato le spese in ma-
niera insostenibile per il Passe. Con
rammarico bisogna prendere atto
dell'opinione concorde di coloro che
operano nel settore, ciog che a par-
te pochi aspetti positivi, la qualitd
del servizi offerti al cittadino & sen-
sibilmente peggiorata.

Eppure di una riforma ¢'era biso-
gno, su questo erano d'accordo tut-
ti. Ma come spesso succede nel no-
stro Paese, le riforme vengono
sfruttate dai partiti, nessuno esclu-
so, per rafforzare la propria presen-
za nei settorl dove ancora non era-
no riusciti ad imporla. Nel caso del-
ia sanithd si son chiesti per anni pa-
reri e consigli ai tecnici del settore,
ma quando sono stati creati gli or-
ganismi amministrativi, sono stati
riempiti di funzionarl di nartito che
nella maggior parts del casi non
avevano una specifica competenza
in fatto di sanitd. Tali organismi si
trovano davanti ad una realtd molto
complessa, devono gestire persona-
le che svolge mansioni le pili dispa-
rate, affrontare grossi problemi di
tipo organizzativo e gestionale, con
un grado di liberta decisionale cer-
tamente non molto elevato. Compiti,
come si vede, gid difficili per per-
sone con profonde conoscenze nel-
I'ambito della sanitd. Pensare che
queste strutture riuscissero per
esempio a razionalizzare 1 _attm’tg
degli ospedali o a ridurre 1 tradi-
Zionali sprechi & una di quelle dolci
illusioni nelle quali spesso i politici
si cullano, ma le cui conseguenze
stiamo pagando tutii quanti.

La sanita & da sempre, In ltalia,
un terreno di caccia per privilegi
di ogni tipo che oggl sono certa-
mente pit di ierl. Non si capisce al-
lora perché dovremmo sentirci re-
sponsabili noi dello spreco pubblico
visto lo sforzo continuo in cui siamo
impegnati come. categoria e.come
associazione, nel portare notizie va-
lide, obiettive e controllate, nello
svolgere insomma un lavoro corret-
to, consapevoli del valore etico e
sociale del farmaco.

-E" anche frutto delle nostre propo-
ste se la nostra attivith & oggi re-
golata da precise disposizioni del
Ministero della Sanitd che approva
preventivamente le informazioni che
portiamo,

OPINIONE

tegia della ricerca, assestando la produzione del farmaco su opinabili classificazioni e su rigide fasce,
consentendo, in contempo, ai medici di effettyare una prescrivione « mirata » al tipo di produzione,
al beneficio economico dell’utente, e non dlla essenzidlitd della cura da effettuare.

(dalla prima pagina)

In pratica, la vicerca & ormai ridotta a solitari aiti di buona volontd di dlcuni zelanti e appas-
sionati produttori; gli ingressi e le uscite, nel e dal promtuario, appaiono sempre pin strani; la genera-
lita della produzione si pianifica su parametri non agganciati slle effettive esigenze terapeutiche; a sua
volta la spesa tende a lievitare sempre di pins, sia per legittimi rincari ma anche per manovre prescrit-
tive e per la tentazione all'infedele denunzia del reddito, aita ad eludere i « tickets » a mezzo della
cosiddetta autocertificazione.

Per tutto ¢id e per dtro, unanadlisi spregiudicata della politica del farmaco porterebbe a chie-
dere Vabolizione dei proutuari (snom vi é solo guello nazionale!), la liberalizzazione dei prexzi, la can-
cellazione dei « tickets » che — piaccia o non piaccia — tendono a divenive misure shiadite, appar-
tenenti ad dltri tempi e dlla mordlitd di dltra societd, quando la malizia non conosceva la perversione
di determinate scaltrezze, e trionfava un esemplare autogoverno, fonificatore delle leggi. E' evidente
che oggi come oggi, Vattuazione di un complesso di misure cosi radicali non & immaginabile, anche
perché la domanda assistenziale prorompe seunza limiti e la spesa comseguenziale non conosce tetii
nemmeno approssimativi.

Occorrono, perd, iniziative muove, appropriate ed urgenti, correzioni di rotta per selezionare e
gualificare i consumi, per dare agli stessi rigoroso controllo, per far tornare -- potenziata ed obbligata

una strategia della vicerca. ,

In primo lnogo (le misure del governo Fanfani marciano in tal senso) bisogna rivedere « in toto »
Passetio del prontuario, che va reso unico per tutto il territorio naziondle. Ancora, se ineluttabilmente
i « tickets » devono essere praticati per comsentire un contenimento della spesa e dell'artificioso con-
sumo, gli stessi o vanno percentualizzati oppure imposti per ogni prescrizione su tutti i farmaci, eccetto
su quelli definiti di « sopravvivenza », da stabilire con rigore scientifico e collegati a particolari eventi
morbosi,

Certo, una tale cernita & oltremodo difficile, cosi la pressione di interessi & smisurata soprattuito
se va riaffermato il principio del prezzo « amministare ad una seriz normativa di brevetiibilita.
dlcuni meccanismi e se si intende finalmente approdrative », pur attraverso la mecessaria modifica di

Va poi instanrato, anche attraverso i fustellati, o bollini antoadesivi, a lettura ed annullamento
automatics, un severo rilevamento sulla produzione e sui comsumi, anche per consentire una politica
di effettivo controllo su base territoriale.

Deve essere questo un precipuo <compito delle Unitq Sanitarie Locali; solo la rilevazione ¢ la con-
testazione territovidle, sorretta da mexyi moderni di informazione e di accertamento, possono far ewer-
gere e contenere le tante malizie di base.

Un capitolo a parte merita Vinformazione, rappresentata ancora da « foglietti illustrativi », an-
gusta ad ogni livello, fuori di qualsiasi logica ed educazione sanitaria.

I mevito anche una spiceata ed aggiornata professionalitd degli informatori scientifici del farmaco
diviene determinante, sopratiutto se il rapporto indu strig-informatore-medico perviene ad appropriaii e
turgescenti rapporti, dando peculiarita di ruoli e pari dignita di compiti.

E’ evidente che la politica del farmaca non écontenuta solo in guello gid detto; né la piena appli-
cazione della legge 833 pud limitarsi ai vichiami accennati.

Comungue, se le sommarie indicazioni descritte trovassero vispondenza, aviemo di gid delle
valide prospettive, par se, sulle linee esposte, non vanno sottovalutati i riflessi conseguenzidli.

Infatti una politica del farmaco non pud prescindere dal garantire, nello stesso tempo e in ri-
spondenti wrisure, lo Stato, la produzione, gli operatori, i cittadini, in particolare quelli meno abbieni,
se veramente tali. Armonizzazione questa difficilissima, ma Uabbrivio va dato con prontezza e lucida
determinazione. .

La legge 833 del 1978, cioé la riforma sanitaria, ad onta di ogni critica, resta di grande ainto
anche in campo farmacentico; basta crederci, ed operare con serietd ed impegno.

A tal fine, pud avere ragione I'On. Altissimo, che per la quarta volta & Ministro e quindi va con-
siderato un « veterano » della sanitd, quando — parlando della riforma sanitaria — afferma che « non
& pits il tempo delle mele, ma € arrivato i tempo dei limoni amari ».

Vi é solo da aggiungere che cid accade anche perché molte mele si sono lasciate marcive; tra
queste la politica del farmaco, che & una delle « vie interne » dlla riforma per razionalizzare il sistema.

Vi sono dltre « vie interne» decisive per la riforma sanitaria, come la funziondlitd della medi-
cina di base, la contrazione della spedalits, il contratto del comparto sanitario. Sbaglia pertanto chi
trascura queste ed altre possibilité « interne », illudendosi di salvare la riforma con brutali tagli finan-
Ziari, con la richiesta di fondi suppletivi e con la illusione di perseguire Uillogico pareggio tra entrate
contributive e costo di prsetazioni. ' ' ’

ALGORITMI

Periodico dell’ Associazione Italiana
Informatori Scientifici del Formaco

Direttore Responsabile:
ANGELO DE Rita

Direttore:
AnprEa SESTINE

Redattori;
Massmvo CappELLI
Axronmvo DoNaTO
FrRANCESCO GARIERI
FEDERICO INNOCENTL
ErTroRE VENTRELLA

Direzione, Redazione e Amministrazione:
Via G. Barbera, 33 - 50134 Firenze

Tipografia e Stampa:
Tip. Lascialfari - Via S. Egidio - Firenze




