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ORDINAMENTO DELLA PROFESSIONE

Piu vicina la classe politica

In continua crescita il numero dei parlamentari

impegnati per il raggiungimento di questo obiettivo fondamentale

Ben 77 deputati DC, PLI,
PSl, MSI-DN e Gr. Misto fra
i quali molti membri della
Commissione Affari Sociali
della Camera, hanno presen-
tato sei proposte di legge,
che, seppur differenti nella
forma, sono del tutto con-
vergenti nel richiedere il ri-
conoscimento giuridico della
professione di Informatore
scientifico del farmaco.

Secondo la legislazione
vigente — evidenziano in
premessa tali proposte -—
il servizio di informazione
scientifica sui farmaci ha
lo scopo di far conoscere
periodicamente a tutti gl
operatori sanitari le carat-
teristiche e le proprietd de-
gli stessi, onde assicurare
il loro impiego secondo le
indicazioni e posologie ap-
propriate. Tale servizio ha
altresi lo scopo di raccoglie-
re in modo capillare ogni
elemento sugli effetti tera-
peutici e collaterali nell'im-
piego dei farmaci, promuo-
vendone, di conseguenza, il
costante miglioramento.

Se & vero dunque che la
prevenzione e la riabilitazio-
ne costituiscono gli aspetti
pitl qualificanti della legge di
riforma sanitaria, non si pud
non affermare — ad avviso
dei suddetti parlamentari —
come per la tutela della pub-
blica salute sia anche indi-
spensabile una corretta in-
formazione ed un adeguato

aggiornamento di chi & de-
putato alla prescrizione del
farmaci,

Oggi I'aggiornamento del
medico viene per rgan parte
assicurato attraverso il col
foquio con | Informatore
Scientifico per cui non si
pud negare una correspon-
sabiita di entrambi nell'im-

aggiornamento che gli & in-
dispensabile per svolgere
correttamente la propria pro-
fessione sotto il profilo te-
rapeutico.

L'Informazione Scientifica
sui farmaci, portata al me-
dico attraverso gli Informa-
tori Scientifici, interessa ¥
noltre la generale economia

diretto esercizio commercia-
le della collocazione del far-
maco.

Il ruolo degli Informatori
Scientifici & Importante e
delicato e deve essere svol-
to con piena dignitd profes-
sionale. 1l riconoscimento
giuridico della professione
di Informatore Scientifico 2

Stabilita la data della manifestazione -

A ROMA

SABATO 18 GIUGNO

alle ore 9,30 presso il
Rome Ergife Hotel Palace, via Aurelia 619

Per ulteriori informazioni
i colleghi si rivolgano ai propri Presidenti di Sezione

piego del farmaci in terapia.

Il medico, dunque, soprat-
tutto oggi che il bagaglio
terapeutico si  arricchisce
quasi giotnamente di nuovi
ritrovati e di continue mes-
se a punto di specialita gia
note, pud avere, proprio at-
traverso il colloquio con I'ln-
formatore Scientifico, guello

Tavola rotonda ad Alessandria
“Informazione scientifica
sui farmaci,,

Realta attuale e prospettive future
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il servizio
di Giampaolo Brancolini

L’on. Guido Martino
firmatario di una delle
proposte di legge, tra

i protagonisti -della-Ta- -

vola Rotonda.

nazionale, non solo perché
un pronto ed adeguato in-
tervento sull’ammalato  pud
determinare un suo pilt ra-
pido ritorno nel ciclo pro-
duttivo, ma anche perché
una responsabile ed obiet-
ttiva informazione pud ave-
re dirette conseguenze sul
consumo dei farmaci, che
ormai da tempo allarma le
autoritd sanitarie ed ammi-
nistrative. Appaiono quindi
evidenti, da tale analisi, sia
I'importanza sia la delica-
tezza della funzione dell'ln-
formatore Scientifico che,
d'altra parte, a norma del-
I'art. 10 del DM. 23681,
& tenuto «..a collaborare
con il Ministero della Sa-
nita, anche con suggerimen-
ti ed indicazioni, al fine di
assicurare jl corretto ed ot
timale svolgimento della at-
tivita di informazione sui
farmaci »,

Da quanto sopra -— sO-
stengono i firmatari delle 6
proposte (fra i quali figura-
no anche medici e farma-
cisti) scaturisce chiaramen-
te come le mansiont dell'ln
formatore Scientifico siano
stréttamente ' legate -alla’ pro-
fessione sanitaria e nulla
abbiano a che vedere con i

pertanto giusto e necessa-
rio, affinché questi operalori
possano essere chiamati a
rispondere del loro operato
e possano cosl offrire, per
la collettivita, Ja massima
garanzia della propria e'ica
e professionalita.

Per questi motivi | sud-
detti parlamentari hanno ri-
chiesto che l'attivita di In-
formazione scientifica sui

farmaci costituisca una pro-
fessione nuova e per questi
stessi motivi hanno propo-
sto il riconoscimento giuri-
dico della professione di
Informatore  Sclentifico del

farmaco, attraverso !istitu-
zione di ordini o collegi pro-
vinciali  degli | Informatori

Scientifici del Farmaco, con
funzioni relative alla tenuta
dell’ Albo Professionale ed
alla disciplina degli Iscritti
e con ogni altra attribuzione
prevista dalla legge.

Fatta salva, con norma
transitoria, la posizione di co-
loro che, pur non essendg in
possesso di diploma di lau-
rea in discipline biomediche
o chimico-farmaceutiche, e-
sercitano oggi ['attivita di In-
formatore Scientifico del Far-
maco, le varie proposte di
Legge prevedono che a tale
attivita possono acceders,
per il futuro, soltanto coloro
che risultino possedere tale
titolo di studio. E ¢id perché
il diploma di scuola media
superiore, sia pure integrato
da un qualsivoglia corso di
formazione professionale,
non pud sopperirs, sul piano
culturale, le conoscenze che
si acquisiscono con un re-
golare corso di laurea. lLa
tesi contraria, concludono i
vari  parlamentari, condur-
rebbe infatti allo svilimento
della professione di Informa-
tore Scientifico del Farma-
co, anziché quaificarlo se-
condo lo spirito della legge
di riforma sanitaria.

UN RICONOSCIMENTO
E UN IMPEGNO

E' con vivo piacere che
iniziamoc con questo nume-
ro, la pubblicazione del Bol-
lettino  d’ Informazione sui
farmaci edito dal Ministero
della Sanijta. Alla Direzione
Generale del Servizio Farma-
ceutico va il nostro pia sen-
tito ringraziamento per aver-
ci concesso la nacessaria
autorizzazione.

Per la nostra Associazio-
ne e quindi per gli informa-
tori che vi aderiscono c¢id
costituisce un riconoscimen-

to importante ma anche un

ulteriore impegno, per tutti
nol, cul certamente, pero,
non ¢l sottrarremo: quello

redazionale per Algoritmi;
quello economico per I'As-
sociazione e  soprattutio
quello  etico - professionale
per gli informatori tutti, che
patranno disporre di un ri-
ferimento costante e autore-
vole nell’'espletamento sem-
pre pili corretto del proprio
ruolo.

Riporteremo integralmente
i testi del Bollettino, che ha
cadenza mensile, e quindi al
ritmo di due numeri perogni
numero di Agoritmi, che &
bimestrale.

tn questc numero pubbil-
chlamo (inserto pagg. 7-12)
il N. 1 edil N 2 del 1968
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NON Cl RESTA
CHE PIANGERE ?

Gradirei  fare quattro
chiacchiere sul nostro lavo-
ro. Come doverosa premes-
sa debbo segnalare una sa-
crosanta verita e cioé che
il lavoro meglio pagato, sen-
za stress o impegni e re-
sponsabilita, con impiego di
poco tempo, & sempre quel-
lo degli altri ed il proprio
il peggiore in assoluto. Do-
po gquesta indispensabile
sottolineatura passiamo al
dunque.

Dieci anni or sono un
product manager di alto li-
vello disse, in una impor-
tante rlunione, che sareb-
bero sopravvissute solo le
ditte con almeno 150 infor-
matori.

Tuiti si buttarono, grandi
e piccoli  sull’ assunzione
selvaggia. Ma perché, ver-
rebbe da chiedersi? Sempli-
ce & la rispostal Il mercato
dei farmaci dopo lunghi anni
di stasi, in cui le ditte so-
stituivano a malapena i pen-
sionati era ridiventato remu-
nerativo grazie ai prezzi ab-
normi delle nuove specia-
lita!

Ed allora nelle nostre in-
dustrie dirette da sempre
da addetti ai lavori quali
medici, chimici, biologi e
farmacisti cominciarono ad
infiltrarsi i venditori di pa-
nettoni, caramelle e clocco-
fatini. Le stessa cosa & suc-
cessa col politici infiltratisi
nelle USL. Il risuitato otte-
nuto da questi sciagurati &
stato che [I' informazione
scientifica & diventata «tec-
nica> ed il comparaggio,
una volta abiurato, & diven-
tato regola indistinta per
tutti, grandi e piccoli, primi
ed ultimi. Grandi masse di
giovani sono stati assunti
con | famosi contratti di
formazione e lavoro e get-
tati allo  sharaglio come
carne da macello, come fan-
ti sul Carso. Situazione in
ogni caso migliore della di-
soccupazione, la guerra. Suc-
cessivamente & esploso il
fenomeno donna.

Questa «sottospecie uma-
na» ~— almeno cosi & stata
sempre considerata dai ca-
pi della grande Milano —
& stata fatta affluire copio-
samente prima, ed a fiumi
poi, tanto da ipotizzare che
nell’'arco di 10 anni saranno
la magglioranza.

Sintomo d! allargamento di
vedute dunque, oppure di
furbizia ?1

I signori delle poltrone
sanno bene che c¢i hanno
trasformati da collaboratori
&g scocclatori e dato che
[lambiente medico & pretta-
mente maschilista, hanno
caplto che un intruso donna
<ogni -ventl glornl & meéglio
accettata dl un rompiscato-
le vomo, magarl brutto e
che non pud metters] la
sminlgonna.

| s
lettere al Direttore /

D’altronde ['Assoclazione,
esendo non un Ordine ma
un insieme di persone di
buona volonta, poco o nien-
te pud attualmente fare

Ho scritto questa lettera
come si scrive ad una don-
na, amata immensamente un
tempo e che ora, avendoti
tradito ripetutamente non ti
lascia altra via che il divor-
zjo.

In attesa della lettera di
un collegs ottimista mi fir-
mo il pessimista

Oliviero Pianca {BO)

In attesa della risposta
del collega ottimista e so-
prattutto, direi, di quella di
una collega che giustamente
voglia prender posizione sul
discorso gonna, mini o ma-
xi che sia, occorre intanto
superare la fase dello sfogo
altrimenti davvero ci limite-
remmo a piangerci addosso.
Se mai valesse a consolarti,
sappi che anche coloro i
quali al contrario di te, con-
trassero con la professione
solo un matrimonio di inte-
resse, soffrono attualmente
il peso delle tue stesse
« corna ».

Le Aziende hanno tradito
indifferentemente le aspetia-
tive degli uni e degli aliri
da quando si sono infulcra-
te sul marketing assumendo-
ne alla direzione dei veri e
propri Tigellini con esperien-
ze di vendita nel settore del-
le lavatrici, dei doleiumi o
che so io. Da quel momento
i farmaci vennero conside
rati pit dal punto di vista
commerciale che da quello
etico - scientifico, adotiando
per la loro vendita tutti quei
criteri che nel nostro caso
specifico (sicl) prendono il
nome di comparaggio. Tutti
ne siamo a conoscenza, lo
critichiamo (sopratutto quel-
fo degli altri) ed in molti
fo... pratichiamo costretti a
trovare rifugio, per non i
schiare di mettersi in cat-
tiva luce, in un alibi morale
illuserio: «L'azienda ordina
ed io, come dipendente, al-
tro non posso fare che ese-
guire », E quand’anche fosse
vero che I'Associazione « es-
sendo non un Ordine, ma
un insieme di persone di
buona volontd, peco o nien-
te pud. attualmente fare..»
a maggior ragione & neces-
sario arrivare quanto prima
al riconoscimento gluridico,
che rendera possibile correg-
gere o respingere quelle de-
cisioni non nostre che ri-
sultassero lesive della no-
stra dignita.

Un passo molto importan.
te, se non decisivo, verso
qguesto traguardo sara il no-
stro viaggio a Roma. Ve-
diameci in - quell’ occasione
.e ne riparleremo.

L )

. SOLIDARIETA’
Per noi Informatori Scien-

tifici del Farmaco, sparsi sul
territorio e quindi con po-
che reali possibilita di cono-
scerci veramente, per lo pitt
chiusi nelle nostre torri di
avorio, la parola solidarieta
& stata sempre un vocabolo
dal significato un po’ arcano.

A peggiorare la natura u-
mana di per sé egoista (e
noi sotto questo aspetto sia-
mo molto umani), ¢’'¢ anche
la politica retributiva delle a-
ziende che, in barba alle
leggi e alla logica che vor-
rebbe la commercializzazio-
ne del farmaco dissimile da
quellza delle saponette, im-
postano premi ed elargizio-
ni molto consistenti ed e-
stremamente rilevanti sulle
stipendio, ad personam e ba-
sati non gia sulla professio-
nalita, serietd e competen-
za, ma unicamente sulle ven-
dite.

Questa & una cosa immo-
rale che, oltre alle altre mol-
teplici implicazioni, esaspe-
ra la contrapposizione tra la-
voratori e all' insegna del
vecchio quanto sempre at-
tuale «divide et impera»
mortifica ancor di pili quel
nobile sentimento che & la
sofidarieta.

Giorgic Greco

Perfettamente d’ aceordo,
carc Giorgio. Resta il pro-
blema di passare dalle enun-
ciazioni al fatti, in sintonia
del rests con uno degli sco-
pi istituzionali di un’Asso-
ciazione come la nostra.

P

A Padova si sono uniti in
matrimonio due nostri Gol-
leghi. Essi sono leonardo
Bruno Vice Presidente della
sezione di Padova e Susan-
na Urbani.

Ritengo che tale esempio
possa essere seguito da al-
tri nostri Colleghi, si avreb-
be cosi una notevole ridu-
zione di spese postall da
parte della nostra segreteria
e naturalmente anche da
ALGORITMI,

Cordiali saluti
IVANO PONCHIA

P.8. - Abbismo augurato
ai novelli sposi fa nascita
di tanti picecoli Informato-
ri Scientifici, possibilmente
masechi perché di piy facile
inserimento presso le Indu-
strie Farmaceutiche.

Ben volentierl uniamo ail
tuci anche gli auguri di Al
goritmi a questi due pic-
cioneini « viaggiatori ».

Quanto al P.S., che ne dira
il collega di Bologna?

€« e

Ringraziandola della gen-
tilezza offerta ai soci di una

‘associazione ahcora per po-

co tempo autonoma, Le ri-
spedisco corretto il tabulsto
del nomi. :

Le ricordo anche che tra
poco tempo, dopo il passag-
gio all’AlISF, vedremo con
gioia aumentare il numero
dei soci a cui inviare il Vo-
stro giornale.

In attesa del nostro rien-
tro in associazione naziona-
le, Le allego alcuni articoli
tratti dal nostro giomalino
trimestrale.

Grazie dell" attenzione e
cordiali saluti.

Il Presidente ABIMS
Danilo Magri {BG)

L

Algoritmi non pud che e-
sultare per il preannunciato
inserimento dei colleghi ber-
gamaschi nell’AlISF.

Nel frattempo, con Danilo
Magri ci siamo incontrati e
siamo passati dal Lei al Tu:
sono certo che il piccolo
episodio simbolizzi nel mi-
gliore dei modi il giusto spi-
rito che anima tutti noi.

Qspitiamo intanto con pia-
cere uno dei suoi articoli,
augurandoci di iniziare cosi

- una fruttuosa collaborazione.

LR 3

Competizione si
ma fino ad un

certo

punto

di Danilo Magri

Nella  societda  moderna
sembra che la competizione
costituisca il perno atiorno
al gquale ruotano incessante-
mente la produzione indu-
striale e le sttivith commer-
ciall.

Di sicuro & stata il vei-
colo stimolante che ha spin-
tc la gestione industriale a
ricercare nuove metodiche
che hanno migliorato la qua-
1ité della  produzione. La
competizione portata all'ec-
cesso, necessaria come leg-
ge primitiva di sopravviven-
za, ha impoverito 'vomo nei
suoi sentimenti, sostituendo
alle sue aspettative plit pro-
fonde effimere  ambizioni
materiall.

L'uomo oggi stenta a tro-
vare la sua anima e rimane
col suo corpo a rincorre-
re faticosamente traguardi
spesso irraggiungibili.

Le continue pressioni del-
I'ambiente industriale, volto
esclusivamente al consegui-
mento dei propri obiettivi,
tendono a  colpevolizzare
<['uomo > @ a spersonaliz-
zarlo, privandolo cosi del ri-
conoscimento delle sue rea-
ii capacita, tanto da renderlo
insicuro e timoroso.

Anche la Farmindusiria,
immersa a suo agio in que-
sta realtz, ha adottato rapl
damente le stesse regole
del gioco, stravolgendo in
pochi anni I'essenza della
nostra attivity e confinando
la figura dell'lLM.S. in un
ruolo sempre pit marginale
nel rapporto originale col
medico.

E’ innegabile che 1 ritmi

.di Javoro cui gli L.LM.S. sono

sottoposti attualmente han-
no deguglificato il loro pro-
filo e hanno prodotto I pri-
mi segni negativi. Infatti si
nota sempre pid spesso che

una valenza comune aj di-
corsi occasionali fra LM.S.,
quale I'appartenenza ad una
azienda dal marchio pia o
meno prestigiose, la « con-
quista» di un modulo 101
pit grasso o ancora [l'esclu-
sivitd di un prodotto, co-
stituisce motivo di distacco
ed elemento diversificante.
Forse questo & uno dei sin-
tomi pilt chiarl defla com-
petizione che ha confuso le
idee ad alcuni 1.M.S., portan-
doli a credere che I'apparte-
nenza ad unas azlenda piut-
testo che ad un'altra sia
atiribuibile ad un merito
proprio invece che ad uns
libera scelta.

Solo indentificandoci in un
gruppo compaito avremo la
possibilita di ricorioscere i
nostro ruolo ed eviteremo
di jlluderci di svolgere «um
altro lavoro ».

La maturita ed il buon
senso non si comprano comn
un titolo di studio o una
posizione sociale, ma al
contrarfo si formano giorno
dopo giorno con confronti
continui, autocritiche e mol-
ta umilta. Bisogna avere la
forza di combinare le esi-
genze aziendali con la sal-
vaguardia dell’aspetto uma-
no e clrcostanziale (zona,
usi, problematiche) per co-
stitufre quell” equilibrio ne-
cessario per fare di un di-
pendente, quale siamo, um
uomo autonomo.

Solo superando le invidie
personali, le competizioni
fasulle alimentate dalle a-
ziende ed integrandosi com
ia . verita, I'unica autentica
veritda, che & la situazione
di zona, potremo raggiunge-
re degi obiettivi pir tagliaté
sulla misura umana che su
guella aziendale.
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“Informazione scientifica sui farmaci,
'Realta attuale e prospettive future

Questo il tema deila ta-
vola Rotonda tenutasi il 5
marzo ad Alessandria, sotto
I'egida dell’Amministrazione
Provinciale & della Sezione
ANSF di AL/AT. Vi hanno
partecipato, oltre al nostro
Presidente A. de Rita, I'On.
Dr. Guido Martino del Par
tito Repubblicano, il Dr.
Mauro Cappelletti Segreta-
rio dell'Ordine dei Medici
di Alessandria, it Dr. Vin-
cenzo Placeo Dirigente del
Servizio Informazione Scien-
tifica in senc alla Farmindu-
stria e I|'Assessore Provin-
ciale alla Sicurezza Sociale
Dr. Domenico Moccagatta.
Moderatore P. Giorgio Pal-
mesino, Presidente Regio-
nale AlISF Piemonte.

Chiara ['impressione che
I'incontro sia nato per l'esi-
genza, sentita da piu parti,
di fare il punto su di una
situazione che va deterio-
randosi di giovno in giorno
ed in maniera esponenziale.

Un grido di allarme, dun-
que, che va a sommarsi a
tutti gli aliri che da pil
parti si levano e che ormai
costituiscono un coro tale
da non poter essere non
ascoltato.

In apertura dei lavori il
Presidente de Rita traccia
un panorama chiarc e circo-
stanziato sul ruolo svolto
dalla  nostra Associazione
nelle varie fasi che hanno
precedutc e accompagnato
l'iter legislativoe della legge
di Riforma Sanitaria e dei
successivi Decreti Ministe-
riali sulla disciplina dell’at-
tivita di informazione scien-
tifica sui farmaci.

« Il ruolo degli informato-
ri scientifici — prosegue de
Rita — nella conoscenza ed
utilizzazione del farmaco &
importante e delicato, per
cui deve essere svolto con
piena dignitd professionale.
La ioro collocazione di ope-
ratori esterni alle dipenden-
ze dell'industria farmaceuti-
ca non aliena né ha mai
alienato la consapevolezza
del loro ruolo sociale e del-
la conseguente responsabi-
lita che direttamente li coin-

volge per quanto attiene
'uso corretto del farmaco e
quindi il problema della pub-
blica salute.

Gli informatori scientifici
sono certamente sostenitori
del diritto privato di produr-
re e distribuire farmaci, sia
per motivi di ordine comuni-
tario sia perché cid rappre-
senta la condizione pill favo-
revole per garantire lo svi-
luppo di una ricerca farma-
cologica in grado di tutelare
sotto ogni aspetto lo stato
di salute della collettivita.
Ma essi sono peraltro fer-
mamente convinti che tale
< Diritto » non deve consen-
tire la difesa di interessi
particolaristici e deve esse-
re strettamente correlato al
« Dovere » di operare in ogni
caso avendo presente la
funzione sociale del farmaco
ed il prevalente interesse
pubblico della produzions ».

Fcco perché — conclude
de Rita — UAssociazione
e la stessa Classe Medica
ritengono sia giusto e ne-
cessario ottenere il ricono-
scimento giuridico della no-
stra professione.

L'intervento successivo &
quello del Dr. Cappelletti.
Afferma che i medici non
vogliono essere coinvolti in

una informazione scorretta
o approssimativa, portata
per di pit con livelii di

frequenza del tutto preoccu-
panti. L'Ordine dei Medici di
Alessandria, in accordo con
lo spirito della Circolare
Parodi, prenderd posizione
per limitare a 4 o 6 per
anno le visite del singolo
informatore allo stesso me-
dico. Forse, prosegue Cap-
pelletti, con [istituzione di
un registro su cui segnare
le visite effettuate, se que-
sto non coinvolgerad il me-
dico nella non gradita fun-
zione fiscale per parte delle
aziende. lLa proposta viene
accolta con applausi da par-
te del numerosi colleghi che
riempiono la sala del con-
vegno. (Per parte nostra
vorremmo plaudire al loro
senso di maturith professio-
nale che li ha portati a di-

L'assessore Moceagatta

intervistato

favori.

durante i

sertare i vicini campi di ne-
ve per gremire, in un sa-
bato di Marzo, una sala do-
ve venivano discussi proble-
mi di categoria).

Prende adesso la parola
I'Assessore Moccagatia per
salutare i colleghi 1.S. fra
i quali, gli piace ricordare,
ha fottato per 15 anni e ora,
come pubblico amministra-
tore, si augura che I'infor-
mazione scientifica sia sem-
pre piu corretta e documen-
tata di fronte a farmaci sem-
pre pill complessi per assi-
curare chiarezza e dare del-
le certezze.

Interviene ora Ponle Mar-
tino. Parlamentare repubbli-
cano, & firmatario di una del-
le proposte di legge per il
riconoscimento giuridico del-
la nostra professione. Co-
me medico (si definisce « un
camice prestato alla Came-
ra») conosce | problemi le-
gati alla Informazione Scien-
tifica e ritiene assolutamen-
te necessaria la ricerca del
momento ordinistico per la
nostra rivalutazione profes-
sionale. Per questo ci ap-
poggia alla Camera e dalla
sua conoscenza abblamo ri-
portato la convinzione che
sull’'Onle Martirno si possa
contare perché persona di
evidente trasparenza e di
grandissima dirittura mora-
le; perché matura le proprie
decisioni non per machia-
vellismo politico ma per o-
nesta convinzicne. Gia in
un'occasione ci ha difesi al-
la Camera dall’accusa di
« venditori di saponette » e
di certo lo rifarebbe quando
se ne presentasse l'occasio-
ne. Rivolgo un ringraziamen-
to personale al prof. Marti-
no, un Onorevole che tra
P'altro e grazie a Dio, non
posa a Onorevole,

L'intervento del Dott. Pla-
ceo inizia con il posiziona-
re, cifre alla mano, il farma-
co italiano nel settore CEE
di competenza. Da uno stu-
dio condotto in Europa ri-
sulta che, nel consumo per
dosi del farmaco, gli italiani
sono i minori consumatori
dopo gli Austriaci; la spesa
pro-capite, nella media euro-
pea & mediobassa ed il
prezzo dei nostri farmaci &
nefla media bassa comuni-
taria, Subito dopo viene ai
nostri ~ problemi. Ne parla
con evidente competenza an-

Da sin. Moccagatta, Martino, de Rita, Palmesino, Cappelletti, Placeo e Todero.

che perché ha un passato
di 1.8. che non vuole, coms
in altre occasioni, discono-
scere. FEgli asserisce che
gli ultimi tre anni hanno vi-
sto una nostra crescita nel-
I'interesse dell'Industria tan-
to che ormai [l'ordinamento
giuridico & un riconoscimen-
to che nessuno vorra ne-
garci. Per quello che attiene
pitl strettamente alla Far-
mindustria, Placeo afferma
che gia alla fine dell’86 st
ritenne indispensabile vara-
re delle norme di
golamentazicne. Da parte di
molte Aziende ci furono del
le ritrosie che dopo un an-
no perd furono vinte ed or-

mai sono stati definiti del
punti votati all’ unanimita.
Eccoli:

LIBERO NUMERO DI LS. -
Si ritiene che un’ Azienda
nell’ambito della propria at-
tivita imprenditoriale, sia -
bera di muoversi come. vuo-
le. Negli anni '90 & possi-
bile che il numero di LS.
raddoppi 0 quasi, portandosi
sulle 35.000 unita.
L'affermazione naturalmen-
te viene accolta con rumori
di disapprovazione che per
qualche attimo scompongo-
no Ja compostissima platea.
SEI VISITE AL MASSIMO
PER ANNO
Placeo afferma che la mag-
gior parte delle Aziende &
gia nei limiti, per cul il pros-
simo impegno sara quello di
far rientrare quelle che de-
bordano.
CONVEGNI E CONGRESS!
All'estero si ‘potranno por-
tare soltanto gli Specialisti
senza accompagnatori (mo-
gli); il Convegno dovra a-
vere carattere esclusivamen-
te scientifico e non. potra
comportare trasferimenti che
durino pitt di due giorni per
'andata ed il ritorno {4 nel
caso che si esca dall'ambito
europeo). || medico generi-
co, di massima, potrd par-
tecipare a convegni di un
solo giorno che si svolgano
in Sedi opportune, con re-
latori qualificati che faccia-
no capo al settore medico.
in ogni caso saranno evitati
tutti quei convegni a carat-
}ere spiccatamente convivia-
e.

GADGETS
Dovranno essere di irrile-
vante valore economico e

autore-

portare il nome dei prodotto
o del’Azienda, o tuit'e duse.
DEPOSITI

Sono state varate norme
anche per questi.

Per gli inademplenti sono
previste sanzioni, con defe-
rimento fino ai probiviri e
quindi espulsione dall’Asso-
ciazione.

CAMPIONI CON PIU' DI DUE
ANNI

La Farmindustria ha chiesto
al Ministerc la revoca di ta-
le provvedimento che appa-
re oltretutto antieconomico,
perd. attualmente la legge e
siste.

FASE IV

Secondo la Farmindustria 2
molto Importante studiare i
farmaco anche nella fase di
prima  commercializzazione,
tanto pitt che spesso viene
immesso in commercio dopo
sperimentazioni cliniche su
non pitl di 2 o 3000 pazienti,
tra laltro particolari perché
ospedalizzati. :

Per la Fase IV verrann
approntati, da apposite com-
missioni di Clinici, severi
protocolli che solo dopo at-
tento vaglio finiranno nelle
mani degli 1.8.

In ogni caso le casistiche
saranno  bloccate a 5000
casi.

E' la volta del dibattito.
Mentre ci scusiamo con |
colleghi Riella, Rinetti, Ma-
relli ed aliri che sono in-
tervenuti se non possiamo
dare loro il meritato spazio,
i ringraziamo per. ['intento
costruttivo che le loro do-
mande, anche se polemiche,
hanno sempre avuto. Da rin-
graziare, comunque, per l'at-
tenta presenza, anche quel-
i che non hanno trovato
spazio per iniervenire o
hanno preferito non farlo,
perché @ anche a questl che
dobbtamo quel senso di sod-
disfazione che ha reso meno
pesante il lungo ritorno. Con
il Presidente de Rita ne par-
liamo mentre percorriamo la
Riviera Ligure. Il tergicri-
stallo sottrae periodicamen-
te qualche centimetro di ve-
tro alla pioggia che scro-
scia, clononostante abblamo
la curiosa sensazione di es-
sere spiatl, nella notte, da
occhi di mimosa.

Giampaolo Brancolini
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Dal C.d.F. della CORVI

Un caso unico al mondo?

IMS in manifestazione
di fronte alla sede aziendale

La posizione di ottusa in-
transigenza della proprietd ver-
so le richieste dei lavoratori,
interni ed esterni, riunite in
piattaforma unica rivendicati-
va, ha provocato dopo 4 me-
si di sterili incontri la rottura
delle tratrative.

Il C4F. (secondo il nuovo
CCNL, Consiglio dei Delegati,
ndr.) ha risposto indicendo
una serie di forme di lotta
che hanno trovato massima e-
spressione nello sciopero di ve-
nerdl 6 maggio 1988 con ma-
nifestazione ed assemblea di
tutti i dipendenti,

Ebbene, di fronte alla sede
amministrativa dell” azienda,
insieme agli operai e tecnici
(909%), agli impiegati (80%),
si sono tiuniti, provenienti da
tutta Italia (Puglia ¢ Calabria
comprese®) 64 dei 120 IMS
Corvi.

I complessivi 250 patteci-
panti sono quindi civilmente
sfilati in corteo autorizzato per
le vie di Piacenza fino alla se-

Dal C.dF. della SPA

de dell’assemblea dove, presen-
ti le OO.SS, sono stati riba-
diti gli obiettivi delle riven-
dicazioni e gli intenti di uni-
tariets, rafforzati finalmente
dal constatare, trovandosi fac-
cia a faccia, che tutti, interni
¢ esterni che siano, sono la-
voratori di una stessa azienda,
tutti — vivaddio — con due
gambe, due braccia e una sola
testa. Da sottolineare che chi
non ha partecipato alla mani-
festazione ha comunque scic-
perato portando la parcentua-
le di adesione ad oltre il 939%°

E’ la compattezza che con-
ta.

Questa esperienza deve co-
stituire uno stimolo per tutti
gli IMS, troppo spesso timo-
rosi nei confronti delle azien-
de ma sempre strenuamente
impegnati nelle sterili « lamen-
tazioni » da sala dattesa degli
ambulatori. Primo passo per
quella presa di coscienza di
categotia da tempo auspicata,

COMUNICATO FULC

St & riunito il 26-4-1988
ptesso la FULC a Roma il

Coordinamento Nazionale de-

gli ISE

Il dibattito ha preso in esa-
me la situazione venutasi a
creare nel settore dell’ LS. ne-
gli ultimi mesi.

In particolare il Coordina-
mento ha rivelato come la cre-
scita dal fatturato farmaceu-
tico (+149% nel 1987 e circa
il -+30% nel primo trimestre
1988), dovuta solo in parte
alla revisione dei prezzi e in
gran parte a quella del P.T.,
sia stata ottenuta in misura
significativa tramite una po-
litica di mercato spesso osses-
siva, che ha consentito di rea-
lizzare un forte spostamento
di consumi verso fasce di pro-
dotti a pitt alto prezzo. Tale
politica di mercato determina
Pintensificazione da parte del-
le Aziende di forme scortet-
te o addirittura illecite di pro-
mozione e incentivazione al
consumo, nonché un rapido e
incontrollato  incremento  del
numero deghi I.SF.

D'altra parte il Coordina-
mento ha sottolineato come,

Lettera aperta ai (pochi) colleghi
che non scioperano
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« Cari colleghi », come sapete, e speriamo che "ab-
biate letta attentamente, & stata presentata alla Dire-
zione del Personale una piattaforma per il rinnovo del
contratto aziendale. | punti di questa piattaforma, noi
pensiamo tocchino tutto it personale, sia di | che di IX
livello e al limite qualche settore dirigenziale, quindi
N ¢i meravigliamo che qualcuno si astenga dall’aderire
alla lotta, motivando P'astensione nei modi pil dispa-
rati: « Devo andare in pensione », « Non mi sento rap- /2
presentato dal C.d.F.», «Nella posizione in cui mi
trovo » e altri.

Ma il motivo che pitt ci fa indignare & quello
che Voi oltre a non scioperare nello stesso tempo
vi impegnate di pill per sopperire ai buchi creati dal
personale che sta scioperando, e non dimenticatelo,
sta scioperando anche per Voi.

Ma vi siete resi conto dell'unita che c'¢ in azien- =
da? Provate un po’ a chiedervi il motivo di tutto cid. -

Se Voi credete che tutti abbiamo bisogno di 50- .
100.000 lire in piu al mese nello stipendio, Vi sba- N
gliate, sappiate Invece che quello che ci preme di
pitr & la sicurezza del posto di lavoro e siamo sicuri
che questo interessa anche a Voi.

Pertanto senza dilungarci oltre Vi invitiamo a fare
un esame di coscienza a trarne le dovute conclusioni.
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nel caso degli ultimi mesi, vi
siano stati interventi da parte
delle autorith di Governo in
merito alla disciplina degli 1.S.
Interventi che hanno aperto
contraddizioni  rispetto  alla
prassi comupemente  seguita
dalle imprese in contrasto con
la normativa vigente.

In questo quadro il Coordi-
namento e la TFULC Nazio-
nale ritengono necessaric svi-
luppare con forza liniziativa
del sindacato rispetto ai di-
versi intetlocutori presenti nel
settore.

Il primo e fondamentale im-
pegno & quello della ripresa
e della rapida conclusione del
tavolo di trattativa gid da tem-
po aperto con Farmindustria
in merito al ruolo IS.F. ed
alle modalita di svolgimento
dell’ attivita  di  informazione
nonché alle norme interpreta-
tive necessarie per garantire a-
gli LSF. lintegrale applica-
zione del C.CNL. In parti-
colare, la trattativa con Far-
mindustria dovrd portare ad
accordi positivi in merito ai
seguenti temi: natura del rap-
porto di lavoro, contenuti del-
Torario di lavoro, organizza-
zione del lavoro, controlli,
struttura della retribuzione, di-
ritti sindacali, informazione e
formazione professionale.

Inoltre la FULC chiedera di
conoscere quali iniziative la
Farmindustria stia assumendo
in proposito ai problemi deon-
tologici.

Il conseguimento di un ac-
cordo tra FULC e Farmindu-

stria in questo campo & ormai
maturo, data anche I’ ormai
lunga durata del confronto, e
determinante per la costruzio-
ne di corrette Relazioni Sinda-
cali nel settore. Pertanto il
Coordinamento e la FULC ri-
tengono che vadano respinte
ulteriori posizioni dilatorie da
parte di Farmindustria, e che
veda rapidamente avviata una
tornata di trattative che possa-
no essere conclusive, a soste-
gno delle quali il sindacato
valuterd l'opportunita di orga-
nizzare la mobilitazione della
Categoria anche attraverso ini-
ziative appropriate.

» In questo guadro la FULC

realizzerd anche uno specifi-
co incontro con UEN. della
AILISF.

Inoltre il Coordinamento €
la FULC hanno deciso di al-
largare il confronto sui pro-
blemi pit in generale del set-
tore compresi quelli dell’l.S.
agli altri soggetti competenti
pet il settore, ed in particola-
re hanno deciso di richiedere
incontri al Ministro della Sani-
th, alla Commissione per il
Piano di Settore, alla presi-
denza della Commissione Prez-
zi.
Infine, il Coordinamento e
la FULC hanno deliberato di
riunirsi nuovamente a breve
termine per valutare lo stato
di avanzamento delle trattative
con Farmindustria e prendere
le oppottune decisioni in pro-

posito.
FULC Nazionale
Coordinamento Naz, IMS

CCNL

Un documento

A norma dell’articele n.
70 del contratto di lavoro,
le aziende sono tenute a di-
stribuire, ai propri dipenden-
ti, il contratto stesso.

E' da ritenere che ormai
tutti gli Informatori Scienti-
fici siano in possesso del
documento (in caso contra-
rio, bastera farne richiesta
alla direzione del Personale
dell’Azienda da cui si dipen-
de) e riteniamo quindi utile
fornire un ristretto elenco
degli articoli che piu da vi-

da conoscere

cino ci riguardano, sapendo
che sarebbe opportuno, co-
mungue, conoscere il det-
tato contrattuale nel suo in-
sieme.

Non forniamo qui commen-
ti specifici ai vari articoli,
perché in parte lo abbiamo
gia fatto, ma ci aspettiamo
I'apertura di un dibattito su
questo argomento, dibattito
che deve tendere a cogliere
la « specificita » degli Infor-
matori Scientifici rispetto al
dettato contrattuale.

Art. N. 2 pag. 20 (nota)

» 4 » 26 (liv. C/ nota a verbale}
» 4 39 (aree professionali)
» 6 » 86

» 7 » 89 (comma 1)
» 7 » 91 (comma 4)
» 9 » 97

» 10 98

» 11 98

» 12 » 101

» 13 102

» 18 » 118

» 39 » 136

» 44 » 159 comma 5/6
» 47 » 167/168

» 48 » 171

» 51 » 172 comma §

» 53 » 173

» 54 » 174

» 55 » 175

» 56 » 177/178

» 64 » 184

Appendice n. 5 a pag. 301 nella sua interezza.
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NUOVI E SEVERI INTERVENTI

DEL MINISTERO DELLA SANITA’

Riportiamo integralmente le prese di posizione della Direzione Generale del Servizio Farmaceutico

La lettera al NAS

Oggetto: Disciplina dell attivi-
ta dell’ informazione scien-
tifica.

Come & noto, I'informazione’

scientifica sui farmaci & discl-
plinata dai DD.MM. 23-6-1981,
23-11-1982 e 26-2-1985 (all.
1, 2 e 3).

Dagli atti in possesso della
scrivente Amministrazione, ri-
sulta che diverse ditte farma-
ceatiche disattendono, spesso,
il rispetto della normativa vi-
gente, specialmente per quanto
riguarda:

— Televato numero delle vi-
site ai  medici;
i convegni locali non a ca-
rattere scientifico ma con-
viviale ed in sedi, quindi,
non opportune;
consegna di camploni di
farmaci registrati da oltre
due anni;
consegna di omaggi ai me-
dici, a fini promozionali,
di un certo valore econo-
mico;
pubblicitd su riviste vete-
rinarie di farmaci registra-
ti per solo usoc umano;
— diffusione, in seno alla
classe medica, di dépliants

e monografie non sottopo-

ste alla preventiva appro-

vazione ministeriale ed in

aperto contrasto con la di-

sciplina in oggetto;

— inviti rivolti alla classe me-
dica, ad Iiniziare sperimerr

tazioni policentriche non

autorizzate da questa Di-

rezione Generale.

Cid premesso, poiché i ri-
petuti interventi operati pres-
so la Farmindustria {Associa-
zione per Iindustria farmaceu-
tica (all. 4, 5, 6, 7, 8, 9 e
10) tendenti a richiamare Iat-
tenzione della predetta Asso-
ciazione sul pieno risperto del-
la normativa ministeriale da
parte delle aziende associate,
non hanno evitato il ripetersi
delle suddette irregolaritd, st
prega codesto Comando di vo-
ler acquisire elementi di prova
delle irregolaritd stesse, per
pitt puntuali interventi della
scrivente nei confronti delle
aziende inadempienti,

1l Direttore Generale
Roma, 18-1-88

La lettera

Oggetto:  Materidle di infor-
mazione scientifica sui far-
miact.

Questo  Ministero ha con-
statato il ripetersi di divulga-
zione di depliants ed inser-
zioni non sottoposti a preven-
tivo esame da parte di questo
Ministero ed i cui contenuti
sono apparsi anch’essi in a-
perto contrasto <on la nor-
mativa pitl avanti citata. Sul-
la base di cid sono stati svol
ti conseguenti ripetuti inter-
venti nei confronti sia delle
singole aziende che della Far-
mindustria.

Cid premesso, la scrivente
Direzione Generale ravvisa la
necessita di provvedere che, a
livello di ogni singolo esem-
plare di tutto il materiale in-
formativo, comunque diffuso,
sia possibile rilevare con im-
mediatezza che lo stesso &
stato sottoposto al giudizio di
questo Ministero e che & stato
esaminato dallUfficio nel piu
puntuale rispetto delle nor-
me dettate dai DD.MM., 23-6-
81, 23-11-82 e 26285 — di
disciplina della attivitd di in-
formazione sclentifica sui fat-
maci — emanati in ottempe-
ranza al disposto del 3° com-
ma dell’articolo 31 della leg-
ge 833/78.

Pertanto, a far data dal ri-
cevimento della presente, tutte

alle Aziende e alla Farmindustria

le aziende interessate dovran-
no attenersi a quanto segue.
A) In uno al materiale tra-
smesso per il prescritto e-
same dovra essere inoltra-
to:
copia del decreto ‘di re-
gistrazione della specialita
cui il materiale stesso fa
riferimento :
copia defl’ultimo foglio il-
lustrativo  approvato  dal
Ministero della Sanita;
copia della documentazione
scientifica citata nello stam-
pato sottoposto ad appro-
vazione;
documentazione che attesti,
per ogni studio clinico re-
clamizzato, la ottemperanza
dello studio stesso alle di-
sposizioni di cui all’art, 1
— secondo comma — let-
tera 1) della legge 7 ago-
sto 1973, n. 519 ed ai DD.
MM. 28-7.77 e 25-877;
copia del materiale illustra-
tivo estero, gualora dispo-
nibile per lo stesso pro-
dotto,
Per ovvii motivi di econo-
mia il materiale che le aziende
predispongono deve essere tra-
smesso al Ministero in bozza
(purché sia esattamente corri-
spondente, nelle espressioni
grafiche e nei testi, alla forma
finale di presentazione), sulla
quale apportare, prima della

e
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stampa definitiva, le modifiche
che P'Ufficio ritenga necessarie
2 seguito del citato esame.

B) In calce al testo definitivo
degli stampati informativi (o
su idoneo supporto che ac-
compagni il materjale infor-
mativo diverso dallo stampa-
to, quale, ad esempio, il con-
tenitore del nastro magnetico,
ecc.) dovrd essere apposta la
data di approvazione ministe-
riale dello stesso, nella for-
ma: approvato dal Min. San.
in data gg/mm/aa. L'Ufficio
provvederd a comunicare tale
data a mezzo lettera raccoman-
data.

Copia della stesura defini-
tiva —— da cui risultino gli -
stremi richiesti — deve per-
venire al Ministero prima che
lo stesso venga utilizzato.

Si confida nella fattiva col-
laborazione delle aziende e
della Farmindustria, cui la pre-
sente & ditetta per conoscen-
za, perché una attenta osser-
vanza delle presenti disposi-
zioni contribuisca a portare,
in un settore non secondario
della attivitd di informazione
scientifica sui  farmaci, la
maggior chiarezza da pitt parti
invocata,

IL DIRETTORE GENERALE

{Prof. Duilio Poggiolini)
Roma, 1° febbraio 1988

FINANZIARIA

Le novitd che c¢i riguardano
piu daivicino

«... Omissis....

4. Le specialita medicinali,
al momento dell’autorizzazione
all’ immissione in commetcio,
rilasciata con decreto del Mi-
nistro della saniti, a partire
dal 30 giugno 1988, sono col-
locate melle seguenti classi:

a) farmaci prescrivibili dal
Servizio sanitario nazionale;

b) fatmaci che, per la lo-
ro particolare natura e per le
modsalith d’uso, sono utilizza-
bili esclusivamentg o nell’am-
bito ospedaliero o direttamen-
te in sede ambulatoriale, da
parte dello specialista;

¢) farmaci di antomedica-
zione;

dj altri farmaci non pre-
scrivibili a carico del Servizio
sanitario nazionale.

5. Il prontuario terapeutico
& ‘costituito, quanto alle spe-
cialitd medicinali, dai farmaci
di cui alla lettera a) del com-
ma 4. Al prontuario & alle-
gato lelenco dei farmaci- di
cui alla Jettera b) del mede-
simo comma 4. Il prontuario
deve conformarsi ai principi e
ar criteri stabiliti dall’articolo
30, tetzo comma, della legge
23 dicembre 1978, n, 833, ¢
successive modificazioni ed in-
tegrazioni.

6. 11 decreto del Ministro
della sanita di cui al comma
4, che concerne Pautorizzazio-
ne all'immissione in commer-
cio delle specialitd medicinali,
deve contenere, tra altro, per
ogni specialitd, [’ indicazione
della classe di appartenenza
nonché il prezzo di vendita il
quale, salvo per lipotesi di
cui alla lettera c) del «citato
comma 4, deve essere deter-
minato dal Comitato intermi-
nisteriale prezzi entro quaran-
ta giorni dalla richiesta da par-
te del Ministero della sanitd.

..... Omissis .....

14. Le spese sostenute da
aziende produttrici di farmaci,
di cui alle lettere a) e b) del
comma 4, per promuovere €
organizzare congressi, conve-
ani e viaggi ad essi collegati,
sono deducibili, ai fini della
determinazione del reddito di
impresa, quando hanno finalitd
di rilevante interesse sclenti-
fico con esclusione di scopi
pubblicitati in conformita ai
criteri stabiliti dal Ministro
della sanitd con propric de-
creto.

CASSA INTEGRAZIONE

all'Istituto Sieroterapico Milanese

VERBALE DI ACCORDO

i giorno 30 marzo 1988,
al Ministero del Lavoro &
della Previdenza Sociale, al-
la presenza del Dr. Paolo
Moro Dirigente la Div. IX
RR.LL. e del Dott. Elio Ce-
glie della Segreteria politica
del Ministro ha avuto luogo
un incontro per i'esame del-
la situazione deil'istituto Sie-
roterapico ltaliano.

Hanno  partecipato
riunione :

— per l'ISM i Sigg. Giu-
seppe Monti Direttore Ge-
nerale, Federico Gusberti
Direttore  del  personale,
Massimo Landolina funziona-
rio dell’Assolombarda, An-
tonio Di Meco consulente,
Roberto Righi consulente,
Vittorio Cullurd consulente
Avvocato;

- per le 00.88. i Sigg.
Maggi Silvano, Erica Rodari
e Massimo Zuffi della FULC
Regionale Lombardia e una
delegazione del C.dF.

Dopo ampio ed approfon-
dito esame, le parti

PREMESSO CHE
— L'istituto  Sieroterapico

Milanese si & trovato ne-

gl ultimi anni In gravi

difficoltd produttive, com-
merciali, finanziarie, con

alla

conseguente ricorso alla

CIG  Straordinaria  per
crisi aziendale ex lege
675/1977.

Per il periodo di CIGS
intercorrente da febbralo
1986 a febbraio 1968 I
Istituto & in attesa di
un positivo riesame del
la domanda presentata al
Ministero del Lavoro.

A seguito di un piano di
riassetto aziendale, si s0-
no evidenziate wulteriori
esuberanze di personale
nei reparti produttivi, nei
servizi ausiliari ¢ negli
uffici.

E' stata quindi avviata
con lettera alle OO.8S.
del 25-2-1988 e succes-
sivamente esperita la
procedura di riduzione
di personale ex Al 55
1965 per n. 121 lavora-
tori.

La FULC ha chiesto la
revoca della procedura di
riduzione di personale,
attivando lintervento del-
la Regione lombardia.
Gli incontrl presso la Re-
gione Lombardia hanno
permesso di riscontrare
una reciproca disponibili-
ta per l'ulteriore ricorso
alla CIGS, per tiorganiz-

zazione e ristrutturazio-
ne, demandando peraltro
‘al Ministero de Lavoro
per competenza la con-
ferma delle condizioni per
la concessione della CI-

GS; in attesa di cid la
azienda ha aderito al-
> Vinvito di prorogare la

data di attuazione dei li-

cenziamenti all’ 8-4-1988,
. cosi come concordato nel
verbale di intesa sotto-
scritto dalle parti presso
la Regione lLombardia in
data 21.3-1988.
Nel corso degli incontri
presso la Regione & sta-
to inoltre illustrato alle
00.88. il piano di riorga-
nizzazione e ristruttura-
zione finalizzato al rias-
setto produttivo ed eco-
nomico dell Istituto  S.
Belfanti, che ora viene
presentato al Ministero
del Lavoro e sara allega-
to agli atti ministeriali.
Il piano di riassetto si
articola su 2 enni {sca-
denza aprile 1990) e pre-

vede investimenti com-
plessivi per oltre 6 mir
liardi.

— | rappresentanti dell'lsti-
tuto S. Belfanti hanno for-

{segue a pag. 15}.¢
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da « Il Medico d'Italia » dell’11-3-88
Il parere di Cavazza

-~ e

ANSA - Boma

Secondo il presidente del-
la Farmindustria Claudio Ca-
vazza « Le questioni che de-

rivano  dalle  preoccupanti
condizioni dei conti dello
stato non devono costituire

un fattore di alterazione del-
la normale evoluzione del
mercato farmaceutico che in
ogni parte del mondo & in
fase di sostenuta crescita
per effetto dell'aumento del-
'eth media, del forte e co-
stoso processo di ricerca
e di innovazione che carat-
terizza il settore produttivo,
di una domanda sempre pilt
estesa e sofisticata ».
Ascoltato dalla Commis-

sione Affari Sociali della
Camera nell'ambito di una
indagine conoscitiva sulla

spesa sanitaria privata de-
gli italiani, Cavazza ha os-
servato che «la soluzione
al problema deve essere ri-
cercata, piuttosto che in una
artificiale costrizione della
spesa e quindi della doman-
da, nella richiesta di una
pilt estesa partecipazione
del cittadino alla spesa far-
maceutica, fatte salve le
necessarie esenzioni per I
rediti pit bassi e le fasce
di patologia pil rilevanti e
a carattere cronico.

E' nell'interesse del paese
— ha concluso Cavazza —
che la funzione della spesa

sulla spesa sanitaria

farmaceutica sia tutelata e
sostenuta, con una politica
moderna che assicuri l'ordi-
nato sviluppo di un ssttore

comunemente  considerato
strategico in ogni parte del
mondo e che in ltalia assi-
cura lavoro, direttamente e
indirettamente, a circa 180
mila persone »,

La Commissione ha ascol-
tato quindi il presidente
dell’Associazione - dei distri-
butori farmaceutici Edo Pe-
drazzini, «In tutti i Pasesi
confrontabili con [ltalia —
ha detto Pedrazzini — & pre-
sente l'azienda distributrice
di farmaci. | servizio di di-
stribuzione  intermedio &
svolto senza significative
differenze, eccetto che per
la grande dimensione media
delle aziende che & pil
grande, rispetto all'ltalia in
tutti gli altri paesi.

In rapporto a cid i distri-
butori farmaceutici In ltalia
sono molto numerosi ». Se-
condo Pedrazzini sarebbe
perd necessaria una rego-
lamentazione della distribu-

zione intermedia che «im-
ponga lo svolgimento di
un servizio completo: ne
verrebbe giovamento eco-
nomico per gli attuali di-
stributori qualificati e una

pit solida garanzia per il
cittadino di vedersi assicu-
rato il reperimento del far-
maco richiesto ».

TRATTAMENTO

La norma che toglie al la-
voratore malato il trattamen-
to economico INPS di malattia
qualora egli non si faccia tro-
vate in casa nelle ore previste

MALATTIA INPS

per la visita di controllo {(10-
12 al mattino ¢ 17-19 nel po-
meriggio), & stata dichiarata in
parte illegittima dalla Corte
Costituzionale.

- Qui di seguito, la sintesi della relativa sentenza

N. 78

Sentenza 14.26 gennaio 1988

Giudizio di legittimitd co-
stituzionale in via incidentale.

Previdenza e assistenza so-
.clale - Malattia (assicurazione)
- Lavoratore irreperibile alla
visita medica di controllo -
“Trattamento economico di ma-
lattia nella misura della meta
per Pulteriore periodo succes-
sivo ai primi dieci giorni - O-
messa previsione di una se-
-conda visita mecdica di control-
Io prima della decadenza. Il
legittimits  costituzionale par-
zidle.

LA CORTE
COSTITUZIONALE
Riunisce i giudizi, dichiara la
illegittimitd costituzionale del-
Yart. 5, quattordicesimo com-
ma, del dl. 12 settembre 1983
n. 463, convertito con modi-
ficazioni nella legge 11 novem-
bre 1983 n. 638, nella parte
in cui non prevede una secon-
da visita medica di controllo
prima della decadenza dal di-
ritto a qualsiasi trattamento
economico di malattia nella
misura della metd per lulte-
riore periodo successivo ai pri-

mi dieci giorni.

da
Certificati
e

Per non rischiare di per-
dere il diritto all'indennita di
malattia & necessario provare
che la copia del certificato
medico diretta all'INPS sia
giunta a destinazione. E’ per-
cid molto pericoloso seguire la
prassi, assai diffusa per inizia-
tiva dello stesso istituto e del-
le Usl, di lasciare il certificato
nell'apposita «buca» o cas-
setta predisposta dall’ente pre-
videnziale.

Ad affermarlo & la Corte di
Cassazione in una sentenza
(sulla quale riferisce ampia-
mente il n. 7 di «Economia
e tributi») in cui si sostiene
che questo sistema di recapito
non garantisce l'atrivo a desti-
nazione e il controllo sulla
tempestivita dellinvio del cer-
tificate. Il lavoratore, dungue,
& esposto al rischio di veder-
si negare o ridutre I'indennitd
di malattia. Peraltro, se il da-
tore di lavoro gli ha indebi-
tamente cotrisposto 1" indenni-

« 1l Sole 24 Ore » del 23-2-88
di malattia validi solo se
sicuro il recapito

ta, pud recuperatla trattenendo
il relative importo sulla retri-
buzione, per poi versarlo al-
PINPS con il sistema del
conguagli.

Questo sostiene infatti un’al-
tra recente sentenza della Cas-
sazione (anch’essa riportata da
« Economia e tributi»), che
legittima le eventuali tratte-
nute sulla retribuzione dei la-
voratori, al fine di ricuperare
Vindennitd indebitamente cor-
risposta. L’inadempienza del-
Ponere dell'invio, infatti, non
pud non incidete anche sul-
I'obbligo di pagare le retribu-
zioni.

Entrambe le decisioni pre-
suppongono che il lavoratore
assente per malattia abbia Po-
nete di « recapitare o trasmet-
tere a mezzo raccomandata con
avviso di ricevimento» allo
INPS (o alla struttura pub-
blica da questo indicata d’in-
tesa con la Regione), entro 2
giorni dal rilascio, il certifica-

to di inizio o prosecuzione
della malattia, Cid significa —
ha chiarito la Corte — che il
lavoratore, per conseguite l'in-
dennita di mnualattia, deve di-
mostrare di aver adempiuto
Tonere. Un sistema « anoni-
mo» di recapito (qual & I'im-
missione del certificato me-
dico nella cassetta predisposta
dall’istituto) non offre alcuna
garanzia e percid & senz’altro-
iHegittimo quando si vetifichi
il caso in cul VINPS sostenga.
di non aver ricevuto il certifi-
cato.

. Resta tuttavia da chiedersi
se sia legittimo che molte sedi
dell'INPS o delle USL si ri-
fuatino di ricevere allo sportel-
lo e timbrare con il datario 1
certificati medici {dirottando
gl assistiti verso le «apposite
cassette »), salvo poi sostene-
re in giudizio, e ottenere ra-
grone, che il deposito nella cas-
setta avviene a rischio e peri~
colo del lavoratore.

Attivita dell'Esecutivo
Verbale della riunione (Roma, 27-28/2/88)

1 - Intervento del Ministero
della Sanitd presso il Co-
mando C.C. del N.AS.

L’EN. considerato il perma-
nere dello stallo dei rapporti
con la Farmindustria e preso
atto degli ultimi eventi veri-
ficatisi (esposto della Direzio-
ne del Servizio Farmaceutico
del Ministero della Sanitd al
gruppolNAS, invitato a esperi-
re ogni indagine sulle irrego-
laritd commesse dall'Industria

Farmaceutica in merito alla si-

stematica violazione di quan-

to previsto dalle norme di

legge vigenti in tema di in-

formazione scientifica sui far-

maci)
delibera

— di richiedere un incontro
urgente dell’ EN. con il
Presidente e la Giunta del-
la Farmindustria;

— di sollecitare altresl un in-
contro con il Direttore del
Servizio Farmaceutico del
Ministero della Sanita.

2 - Algoritmi - Pretori del la-
Voro.

L’EN. nell'intento di dif-
fondere ulteriormente il pe-
riodico associativo anche al di
fuori degli iscritti dell’Asso-
clazione stessa

delibera

— di richiedere alle Sezioni i
nominativi e gli indirizzi
dei Pretori del Lavoro ope-
ranti nelle varie province
in modo da poter inviare
loto il periodico per una
sempre maggiore e miglio-
re diffusione delle proble-
matiche inerenti l'informa-
zione scientifica sui farmaci
e TDattivitds degli informa-
tori scientifici.

3 - ULADM.

L’EN. tenuto conto delle
difficoltd da parte degli altri
paesi a realizzare il Consiglio
dellUIADM per la prevista
data del 19-20/3/88 a Mes-
sina;

— considerato  peraltto  che
nel frattempo la nostra As-
soclazione sard impegnata
nell’organizzare e realizzate
I’ auspicata manifestazione
degli 1.S. a Roma,
delibera

di proporre alle delegazio-
ni accreditate all’ UTADM
la data del 20-23/5/88

L’EN. si & altresi soffer-
mato nella valutazione di al-
cuni  argomenti  particolari,
prendendo con piacere atto:

a) che_ nuove proposte di
legge per lordinamento della
nostra professione sono state
presentate sia dall’ On. Del
Mese (D.C. di Salerno) sia
dall’'On. Columbu (gruppoe mi-
sto di Sassari), grazie in par-
ticolare agli interventi operati
in quelle zone dal colleghi
Paclo Centola e Adolfo Ra-
chel, nei confronti dei quali
I'EN. esprime il pilt vivo ap-
prezzamento;

b) che la proposta di leg-
ge Lino Armellin (D.C. di
Treviso) & stata sottoscritta
anche dagli Onli T. Bisagno
{Firenze) e A. Zampieri (Pa-
dova) a seguito dell'interessa-
mento delle locali Sezioni;

c) che gli Onli F. Ser
vello e F. Berselli del MSI/
DN di intesa con 1'On. Mu-
scardini, ripresenteranno [a
proposta di legge che nella
passata legislatura era stata
presentata  dalla  stessa  On.
Muscardini;

d) che le Associazioni au-
tonome di AG, BG, BS e RE
hanno preannunciato la loro
confluenza nella nostra Asso-
ciazione. L’Associazione di RE
in tal senso ha gid convocato
un’Assemblea dei propti iscrit-
i alla quale ha partecipato il
Vice Presidente = Nazionale
Gianni Piccazzo;

e) che alcuni colleghi di

Nazionale

Pesaro si sono resi promotori
di una iniziativa finalizzata al-
la costituzione di una Sezione
AIISF locale;

) che la denuncia da noi
fatta alla FNOMCeO in meri-
to alle « indagini di mercato »
esperite presso la classe me-
dica da parte di societd di
servizi & stata fatta propria
dalla stessa FNOMCeO che ha
denunciato quanto sopra alla
Procura della Repubblica di
Milano, «affinché ove si r1i-
scontrino gli estremi di reato
1 suddetti Istituti vengano per-
seguiti penalmente » {vedi « I
Medico d’Italia» n. 9 del feb-
braio '88);

g) P'Associazione  interco-
munale della Vessilia & dispo-
nibile a promuovere ed or-
ganizzare corsi di aggiornamen-
to professionali per I1.S., cosl
come proposto alla stessa da
parte del collega Alfredo Lam-
belet, Presidente della Sezione:
ATISF di Viareggio, cui va
I’ apprezzamento  dell’ EN. e
Pautorizzazione a conctetizza-
re Uiniziativa.

4 - Manifestazione a Roma.

Tenuto conto  dell’ attuale
«ctisi di governo », che potreb-
be rtisolversi anche in tempi
non certo brevissimi, con pos-
sibili vatiazioni sia negli inca-
richi ministeriali sia in quellf
del vari «gruppi parlamenta-

i

RITIENE
di poter confermare l'attuazio-
ne dell'iniziativa in oggetto e
di fissarne definitivamente la
data  SOLO DOPO
— la risoluzione dell’attuale
«crisi di governos e
I attenta valutazione def
dati complessivi, che, nef
frattempo, le Sezioni ¢i a-
vranno fornito sulla reale
partecipazione degli Infor-
matori Scientifici alla ma~
nifestazione nazionale a
Roma.
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che in dose e forma di medicamento ¢ dei ga-
lenici preconfezionati in confezione ospedaliera,
previo controllo annuale da effettuarsi dalla u-
nita sanitaria locale competente per territo-
rio, & estesa agli enti ed alle istituzioni pub-
bliche di assistenza e beneficenza con finalith
assistenziali di ricovero e di riabilitazione, ri-
conosciuti dalla regione, limitatamente all'im-
piego di detti medicamenti all'interno delle
predette istituzioni.

7, La produzione officinale dei galenici pre-
confezionati pud essere effettuata da imprese
autorizzate ai sensi dell’articolo 144 del regio
decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive
modificazioni ed integrazioni, secondo moda-
lita, limiti e adempimenti fissatl con proprio
decreto dal Ministro della sanitd, sentito il
Consiglio superiore di sanita, da emanarsi eniro
tre mesi dalla data di entrata in vigore della
legge di conversione del presente decreto, e
periodicamente rivisti in relazione alle esigenze
dellassistenza farmaceutica.

8. All'onere derivante dall’ attuazione del-
I'articolo 1, stimato in lire 3895 miliardi per
il 1987, 405 miliardi per il 1988 e 417 miliardi
per il 1989, si prowede, quanto a lire 385 mi-
liardi per il 1987, 400 miliardi per il 1988 e
412 miliardi per 1| 1989, mediante corrisponden-
te riduzione dello stanziamento iscritto ai fini
del bilancio triennale 1987-1989 al capitolo 6856
dello stato di previsione del Ministero del te-
soro per Vanno 1987, all'uopo utilizzando lo
specifico accantonamento « Revisione ticket in
materia sanitaria », e per la quota residua a
carico del capitolo 5941 dello stato di previsio-
ne del Ministero del tesoro per l'anno finanzia-
rio 1987 e anni successivi.

8 bis. All'onere derivante dall’attuazione del

presente articolo, stimato in lire 650 miliardi
per il 1987, 750 miliardi per il 1988 e 800 mi-
liardi per il 1988, si provvede a carico del ca-
pitolo 5941 dello stato di previsione del Mi-
nistero del tesoro per l'anno finanziario 1987
e anni successivi.

Art. 3

I commi 1, 2 e 3 sono soppressi.

4. Entro trenta giorni dalla data di entrata
in vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto € costituita presso il Ministero
della sanitad la commissione consultiva unica del
farmaco composta da:

a) 1l Ministro della sanita che la presiede;

b} cinque membri del Ministero della sa-
nita;

¢} cinqgue membri dell'lstituto  superiore

di sanita;

d) due membri designati dal Consiglio
nazionale delle ricerche; ’

e) venti esperti in chimica e tecnica far-
maceutica, in farmacologia, in discipine medi-
che e chirurgiche, in discipline specialistiche
biologiche, in discipline specialistiche cliniche,
in scienze statistiche ed economiche, otto dei
quali designati dal Consiglio sanitario nazionale
sulla base delle indicazioni provenienti dalle
regoni. Ove manchi un'intesa tra le regioni, il
Consiglio sanitario mazionale sceglie gli otto
esperti tra i nominativi indicati dalle regioni,
con voto limitato a due nomi per ciascun mem-
bro del Consiglioc medesimo.

5. La commissione di cul al comma 4 @&
nominata con decreto del Ministro della sa
nitd ed & rinnovata ogni tre anni; gli incarichi
degli esperti non sono immediatamente rin-
novabili.

I commi 6, 7, 8 9, 10 sono soppressi.

— Xl —



le avverienze & stato evidenziato che, durante
il trattamento, la glicemia deve essere accura-
tamente controllata e, nel caso in cul si ma-
nifesti fperglicemia, la terapia deve essere so-
spesa.

ASSOCIAZIONE DI TRIMETOPRIM - SULFAME-
TOSBAZOLO

Indicazioni :

Infezioni da germi sensibili ed in partico-
lare:

Infezioni delle vie respiratorie: bronchite a-
cuia, polmonite, riacutizzazioni in corso di
bronchite cronica o di bronchiectasie, otite me-
dgia, sinusite, polmonite da Pneumocystis Ca-
rinii.

Infezioni renali e delle vie urinarie: pielite,
cistite, prostatite, uretrite, riacutizzazioni in cor-
so di infezioni croniche delle vie urinarie.

Infezioni dell'apparato  genitale: compresa
l'uretrite gonococeica,

Infezioni dell'apparato  digerente: infezioni
da Shigella, da Sabmonella typhi e paratyphi ed
altre enteriti da germi sensibili.

Integrazione del prontuario terapeutico

Con DM, 3 novembre 1987 pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale del 30 dicembre 1987, n. 303,
si & provveduto ad effettuare l'integrazione del
Prontuario Terapeutico.

Il suddetto Decreto Ministeriale prevede
I'inclusione nel Prontuario di un certo numero
di farmaci con decorrenze differenziate.

Dal 14 gennaio 1988 (il 15° giorno succes-
sivo alla pubblicazione del D.M. nella Gazzetia

Ufficiale} sono prescrivibili | farmaci a base di
« Nuove entith chimiche o biologiche - nuove
associazioni » ¢ 1 « Prodotti costituenti nuovi

dosaggi e nuove forme farmaceutiche »,

Dai 1 luglio 1988 saranno ammessi alla pre-
scrivibilita le specialita a base di « Principi at-
tivi di -prodotti corrispondenti ad analoghi gia
inseriti nel Prontuario », :

Con decorrenza 1° gennaio 1989 saranno pre-
senti nel Prontuario le « Confezioni sostitutive
di altre gia incluse ».

[l Decreto Ministeriale prevede infine la
esclusione dal Prontuario delle specialita me-
dicinali per le quali le aziende titolari hanno
presentato rinuncia alla registrazione e delle
specialita per le quali & gia intervenuta la
revoca della registrazione su rinuncia del tito-
lare o d'ufficio.

Sono inoltre escluse dal Prontuario Tera-
peutico le specialita medicinali che non pos-
siedono pid i requisiti sufficientl a giustificarne
il ‘mantenimento nel Prontuario stesso.

Decreto Legge 30 otiobre 1987, n. 443 (Dispo-
sizioni urgenti in materia sanitaria)

Sul Bollettino  d'informazione sui  Farmaci
n. 1 gennaio 1988 & stato pubblicato l'art. 9
del Decreto Legge 30 ottobre 1987, n. 443, con-
vertito con modifiche nella Legge 29 dicembre
1887, n. 531.

Data la rilevanza della materia trattata, si
ritiene opportuno riportare qui di seguito anche
gli articoli 2 e 3 del suddetto Decreto con

testo modificato dalla Legge 29 dicembre 1987,
n. 531.
Art. 2

1. L'impiego dei ricettari per la prescrizione
o la proposta di prestazioni erogabili dal Ser-
vizio sanitario nazionale & riservaio ai medici
dipendenti dal Servizio medesimo o con lo
siess0 convenzionati nell’ambito dei rispettivi
compiti istituzionali.

2. La prescrizione o la proposta di presia-
zioni erogabili dalle struiture a gestione diretta
o convenzionate ed il certificato e |aitesta-
zione di cui all'articolo 2 del decreto-legge 30
dicembre 1979, n. 663, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 29 febbraio 1980, n. 33, e
successive moaificazioni e integrazioni, sono
sitettuati sui modulari standardizzati ed a let-
fura automatica definiti con decreto del Mini-
stro della sanitd, di concerto con il Ministro
del lavoro e della previdenza sociale, da ema-
narsi entro il 31 dicembre 1987. Con il mede-
simo decreto sono fissate le modalita di inter-
vento dell’lstituto Poligrafico e Zecca dello
stato  nell’ approvvigionamento del  ricettario
standardizzato del Servizio sanitario nazionale
da parie delle regioni,

3. La prescrizione di specialita medicinali e
di prodotti galenici erogati dal Servizio sani-
tario nazionale & limitata al numero massimo
di due pezzi per ricetta, fatta eccezione per i
prodotti a base di antibiotici in confezione
monodose, per le quali la prescrizione é li-
mitata ad un numero massimo di sei pezzi per
ricetta. La ricetta non pud contenere conte-
stuaimente la prescrizione di una specialita
medicinale o di un galenico e di prodotti re-
lativi alle forme di assistenza integrativa re-
golate da disposizioni nazionali e regionali.

4. Le quote di paitecipazione deil'assistito
alla spesa per le prestazioni farmaceutiche pre-
viste dalle lettere a) e b) dell'articola 10, com-
ma 3, del decreto-legge 12 settembre 1983, n.
463, convertito, con modificazioni, dalla legge
11 novembre 1983, n. 638, e successive modi-
ficazioni, sono cosl determinate:

a} una quota fissa di L. 1.000 per ricetta;

b) una quota fissa di L. 1.500 per cia-
scun farmaco con prezzo superiore a L. 5.000
e fino a L. 25.000; ,

¢} una quota fissa di L. 3.000 per cia
scun farmaco con prezzo superiore a Lire
25.000.

d) una quota complessiva di L. 1.500 per
gli antibiotici in confezione monodose qualo-
ra l'importo globale della ricetta non superi le
L. 25000 e di L. 3.000 qualora detto importo
superi la predetta cifra.

5. A decorrere dal 1° marzo 1988 le con-
fezioni delle specialita medicinali erogabili dal
Servizio sanitario nazionale e del galenici sono
dotate di bollini aventi il requisito dell’autoa-
desivita. Con decreto del Ministro della sanita
da emanarsi entro il 31 dicembre 1987, sono
dettate disposizioni in ordine alle caratteristi-
chie tecniche dei bollini autoadesivi e alle mo-
dalitd della loro adozione,

6. L'autorizzazione all'acquisto diretio dalle
imprese produttrici di preparazioni farmaceuti-
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Specialith medicinali a base di flunarizina

Il Ministero della Sanitad, dopo attenta va-
lutazione della problematica relativa ai pro-
dotti contenenti fiunarizina ha disposto che in
tutto il materiale utilizzato per l'informazione
ai medici, inclusa la scheda tecnica, debba es-
sere inserito guanto segue:

« Lo sviluppo delle recenti conoscenze ha
messo in evidenza che i farmaci a base di
flunarizina vengono impiegati taivolta senza ri-
ferimento a precise indicazioni terapeutiche,
mentre il farmaco & dotato di specifica attivitd
ed & indicato per specifiche situazioni patolo-
giche che devono essere attentamente valutate
dal Medico sulla base di un'analisi del rap-
porto rischio-beneficio,

In relazione a tali considerazioni va sotto-
lineato in particolare che la flunarizina non rap-
presenta un timedio contro generiche manife-
stazioni di senescenza cerebrale.

Si richiama ['attenzione sui seguenti punti
essenziali per un corretto uso del farmaco:
indicazioni

- Emicrania e cefalee vascolari;

— Sindromi vertiginose labirintiche o cen-
trali;

-— Sindromi vascolari periferiche con com-
ponente vasospastica;

- Coadiuvante nel trattamento sintomatico
delle malattie cerebrovascolari croniche quando
ritenuto giustificato da parte del Medico an-
che in relazione all'etd del paziente,
Posologia

Adulti: 510 mg al glorno, da prenders la
sera.

Pazienti anziani o in trattamenti prolungati:
Ridurre la posologia a 5 mg al giorno. Effet
tuare cicli di trattamento non superiori a 30
giorni, intervallati da opportuni periodi di so-
spensione {almeno 10 giorni).
Centroindicazioni

— ictus cerebrale;

— Ipersensibility individuale accertata ver-
so il farmaco.

— I farmaco non deve essere usato nei
pazienti che Ipresentano sintomi neuro-psico-
logici tipo parkinsonismo, sindrome pseudo-
bultbare e depressione.

Avvertenze

La flunarizina, nei soggetti anziani, pud in-
durre manifestazioni extrapiramidali che, in [i-
nea generale, sono di modesta entitd e si at-
tenuano con la sospensione della terapia. A tal
fine si raccomanda di attenersi con scrupolo
allo schema posologico autorizzato per i sog-
getti anziani.

Considerato che nel soggetto anziano sono
frequenti reazioni depressive accompagnate da
segni e sintomi psicofisici molto simili, da un
punto di vista clinico, ad una patologia orga-
nica centrale su base vascolare, tali situazioni
debbono essere attentamente escluse, rap-
oresentando la depressione psichica una con-
troindicazione al trattamento con flunarizina ».

Speciaiita medicinali a base di derivati pirazo-
lonici ed alivi analgesici-antipivetici

il Ministero della Sanita ritiene necessario
richiamare l'attenzione dei medici e dei farma-
cisti sull'uso razionale dei farmaci ad attivitd
analgesico-antipiretica ed, in particolare, di
quelli a base di derivati pirazolonici.

Mell'ambito del programma di farmacovigi-
anza in atto presso il Ministero della Sanita
2 in corso di esame la problematica della tolle-
rabilita dei suddetti medicamenti, L'analisi dei
Jati fino ad oggi pervenuti ha permesso di con-
fermare | risultati gia emersi dal monitoraggio
internazionale ed in particolare 1 possibili ef-
fetti sul sangue di tipo immuno-allergico, dei
farmaci a struttura pirazolonica: dipirone (me-
tamizclo), propifenazone, aminofenazone, nife-
nazone, fenazone.

| pit importanti danni peraltro raramente ri-
scontrati sono la granulocitopenia e I'agranulo-
citosi in genere reversibili interrompendo la
somministrazione ed adottando un opportuno
trattamento protettivo. In relazione a tali rischi
si ricorda che:

1) Le specialita medicinali a base di de-
rivati pirazolonici debbono essere utilizzate so-
o quando indicato e per il periodo di tempo
necessario a controllare la sintomatologia do-
lorosa o febbrile. 1l loro 'uso a dosi elevate
o ripetute deve essere valutato dal medico ca-
S0 per caso in base ad una accurata anamnesi
del paziente volta ad accertare l'assenza di
precedenti fenomeni immuno-allergici a carico
del sangue. '

2) Il dipirone (metamizolo) in particolare
& un farmaco ad elevata attivitd analgesica e
pertanto il suo implego deve essere riservato
alle forme dolorose pil intense.

3) le specialita a base di dipirone (me-
tamizolo) e degli altri derivati a struttura pira-
zolonica, per le quali giad oggi vige l'obblige di
prescrizione medica e di dispensazione dietro
presentazione di ricetta medica, debbono es-
sere assolutamente assoggettate al rispetto di
tale norma.

Specialita medicinali a base di derivati pi-
razolonici dispensabili dietro presentazione di
riceita medica: Acabel compositum - Alfazina -
Algomidone - Alghedon - Antidol - Artrisedol ¢ -
Artrocur - Artroneuril - Artrowas - Atossipirina
- Baralgina - Buscopan compositum - Causyth -
Cibalgina - Clormetadone - Condol - Dexa To-
manol - Dipiral - Eblimon - Fargepirina - Farmo-
reumin - Farmidone - Flexidone - Flexipyrin -
Ftalazone - Fugantil - Genurin - Hibersulfan -
Jsoftal ~ Katagrip - Lipobalsamo antipiretico -
Mativan - Megal - Metaxone - Midon - Mindol
Merck - Mioreumina - Nevrazon B 12 - Neo-Op-
talidon - Neopiran - Neosyth - Nicorelax - Ni-
coreumal - Niprazina - Nisidol - Nisidol plus -
Novalgina - Novamon - Novoedone - Optalidon -
Ozopulmin Antipiretico - Piramidone - Piraxil -
Piraseptolo - Pir Due - Pirewma - Piroreumal -
Pirsedal - Polagin - Reu Bon - Reumatosil -
Reused - Rosetin - Sedospin - Sistalgin com-
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positum - Soma complex - Spasmamide com-
posta - Spasmocibalgin - Spasmoplus - Sulfa-
pirina - Supermidone - Teknadone - Temoxa -
Termalgin - Termidon - Tiopirin - Trisalgina -
Uniplus - Virdex - Visceralgina composta - Vi-
tialgin.

Specialita medicinali classificate da banco
ad attivita analgesica e antipiretica: Ala - Al-
gostop - Algotrex - Algofen - Alka Seltzer -
Alsogil - Alupir - Antalgyl - Antinevralgico Dr.
Knapp - Antinevralgico Penegal - Antiflu - An-
tireurnina - Arantil - Aspichinina - Asplrina -
Aspro - Azerodol - Cachet Fiat - Caffalgina -
Catiaspirina ~ Galmante Fort - Calmante Murri
- Cebiopirina - Cletanol - Contralgina - Cosavil -
Decopirina - Diaforil - Doloflex - Dolviran -
Dolvis - Dreimal - Drim - Etocil - Exit - Fluanti} -
Fridol - Gardan - Gesico - Geyfrits - Glulianyl -
Inabrim - Influrem - Influvit - Itamidone - lodo-
san Rafireddore - Levius - Micranet - Moment
200 - Neo-Cibalgina - Neo-Coricidin - Neo-Nisidi-
na - Neo-Nevral - Neodone - Nipi - Novapirina -
Nurofen - Odontalgico Dr. Knapp c¢/vit. B 1 -
Omniadol - Piral - Prontalgin - Proteryl - Refa-
gan - Ribelfan - Rodina - Salfa Soda - Saridon
- Togal - Trigesic - Triplice - Veramon - Verdal
- Viamal - Vicks Medinait - Xival.

Informazioni sull'uso di alcuni medicamenti
PROMETAZINA

‘A seguito di segnalazioni (Belgio, Canada
ecc.) di effetti collaterali quali « sleep apnoea »
e « sudden death », verificatisi con 'uso deila
Prometazing, in bambini al di sotto di due anni
di eta, la Direzione Generale del Servizio Far-
maceutico ‘ha ritenuto opportuno controindi-
carne l'uso in tutte le forme orali in bam-
bini al di sotto dei due anni.

Per quanto riguarda le forme iniettabili,
{visto il particolare tipo di indicazioni terapeu-
tiche), sul foglio illustrativo e sulla relativa
scheda tecnica dovrd essere inserita una av-
vertenza riguardante i bambini in eta inferiore
ai'due anni.

SPECIALITA’ MEDICINALI A BASE DI PRENI-
LAMINA

La Commissione di Revisione, nella seduta
del 28.10.1987, ha ritenuto opportuno proporre
la revoca delle specialita medicinali a base di
Prenitamina, con riserva di _decisione finale,
sulla base di effetti collaterali a carico del
cuore (disturbi di conduzione e di formazione
dello stimolo).

Alla luce dei suddetti effetti collaterali do-
vrd esserg preso in considerazione e valutato
il rapporto rischio-beneficio. Nel frattempo, in
attesa di ulteriori chiarimenti, la Direzione Ge-
nerale del Servizio Farmaceutico ha provve
duto a revisionare gli stampati evidenziando
quanto segue:

Controindicazioni

Disturbi della conduzione atrio-ventricolare ed
intra-ventricolare; bradicardia marcata (frequen-
za cardiaca inferiore a 55 batt./min); allungamen-
to del tratto QRS o QT.

Effetti indesiderati

Molto raramente possono verificarsi distur-

bi del ritmo cardiaco sulla base di disturbi di

cohduzione e di formazione dello stimolo car-

diaco (torsade de points).

Precauzioni per 'uso
Se durante il trattamento con il prodotto

s presentano spiccate modificazioni del’ECG

{prolungamento di ORS o QT superiore alla

norma) si deve sospendere la terapia.

Interazioni medicamentose
Dovrebbe essere evitato anche il trattamen-

to contemporaneo con farmaci che diminuisco-

no l'eccitabilita cardiaca o che rallentano la
conduzione miocardica (Beta-bloccanti od anti-
aritmici).

SPECIALITA’ MEDICINALI CONTENENTI fluoro
{allo 0,25%) indicate per la prevenzione del-
le carie (Fluocaril Bifiuore 250 della Ditta
Goupil e Fuorgel della Plerrel).

1l Consiglio Superiore di Sanita nella seduta
del 23 settembre 1987 ha espresso parere che
i prodotti in oggetto siano registrati come una
specialita medicinale, con la qualifica di pro-
dotto da banco, con le seguenti diciture limita-

“tive:

a} indicato negli individui cariorecettivi;
b) non somministrare prima dei 6 anni di
eta,
OTTURAZIONI DI AMALGAMA.: cautela dell'uso
durante la gravidanza.

L'ufficio Federale di Sanita della Germania
& venuto a conoscenza delle possibilita di ri-
schio indotte da basse quantita di mercurio,
come quelle utilizzate nelle otturazioni di amal-
gama in odontoiatria, quando queste vengono
effettuate in donne in gravidanza; il mercurio
risulterebbe dannoso per il feto,

|'Ufficio Federale di Sanita, ritenendo oppor-
tuno acquisire ulteriori elementi scientifici ri-
guardo al problema, ha, nel frattempo, invitato
i propri settori specializzati ad approfondire la
questione ed ha fatto raccomandazioni alle don-
ne in stato di gravidanza di sentire il proprio
medico curante prima di sottoporsi ad ottu-
razioni dentarie.

In attesa di acquisire ulteriori elementi Ja
Direzione Generale del Servizio Farmaceutico
ha ritenuto opportuno informare di quanto so-
pra la classe medica, tramite questo Bollettino
di Informazione su Farmaci.

Farmacovigilanza

DECRETO LEGGE 30 OTTOBRE 1987 N. 443 (Di-
sposizioni urgenti in materia sanitaria)

Il Decreto Legge 30 ottobre 1987, n. 443, ha
introdotto una importante disciplina sul Moni-
toraggio dei Farmaci specificando gli obblighi
ai quali sono tenuti i Medici e le Unita Sa-
nitarie lLocali.

Si ritiene opportuno pubblicare per esteso
I'art. 9 del predetto Decreto, riguardante la
suddetta materia, nel testo modificato dalla
legge di conversione 29 dicembre 1987, n. 531.

Art. 9

1. | medicinali sono sottoposti a farmaco-
vigilanza secondo le disposizioni del presente
articolo.

2. Le unitd sanitarie locali sono tenute a
trasmettere al Ministero della Sanita entro |
mesi di giugno e dicembre di ciascun anno, una
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LABETALOLO
Aila voce « Posologia » deve essere sottoli-

neato che un'eventuale sospensione del tratta-

mento non deve essere effettuata bruscamente
ma in maniera graduale secondo le indicazioni
del medico curante,

Tra le « controindicazioni » devono essere in-
serite: « Bradicardia marcata ed ipersensibilita
individuale accertata », mentre devono essere
eliminati eventuali riferimenti al trattamento in
pazienti con bradicardia marcata dalla voce
« Precauzioni d'uso ».

Alla wvoce « Precauzioni » devono essere
chiariti gli effetti conseguenti all’associazione
del Labetalolo con Antidepressivi triciclici, con
la cimetidina, con gli antiaritmici della classe
1* e va sottolineato che deve essere evitata
I"associazione del labetalolo con calcioanta-
gonisti. .

In modo particolare deve essere aggiornato
ed integrato il capitolo riguardante gli effetti
collaterall,

SULINDAC
Oltre alla evidenziazione sul foglio illustra-

tivo e sulla scheda tecnica della possibilita di

insorgenza della sindrome di Stevens-Johnson,

& stato ulteriormente revisionato il capitolo ri-

guardante gli effetti collaterali con particolare

evidenziazione degli effetti gastrointestinali,
dermatologici, cardiovascolari, ematologici, ge-
nitourinari, psichiatrici.

Inoltre per le specialitd medicinali in suppo-
ste alla voce « Effetti collaterali », deve essere
inserita la seguente frase: «Il prodotto pud
provocare raramente irritazioni, dolori e bru-
ciori nella regione ano-rettale ».

GUACETISAL
Le indicazioni devono essere cosi modifi-

cate:

— coadiuvante nel trattamento delle affezioni
tracheo-bronchiali quando si richieda una a-
zione espettorante ed antipiretica;

— trattamento sintomatico degli stati influen-
zali e da raffreddamento.

Tra le controindicazioni deve comparire an-
che ulcera gastro-duodenale e tra le precau-
zioni deve essere specificato che la sostanza
va utilizzata con prudenza anche in caso di
asma.

Nel capitolo « Avvertenze », deve essere
specificato che « I'impiego pre-operatorio pud
ostacolare l'emostasi intraoperatoria.

Il capitolo « Effetti collaterali » va modifi-
cato nel modo seguente: Disturbi gastro-inte-
stinali; fenomeni di ipersensibilita (eruzioni cu-
tanee ecc.); fenomeni emorragici (epistassi,
gengivorragia ecc.); disturbi  oto-vestibolari
(ronzii ecc.).

CEFTAZIDIMA
Alla voce «Avvertenze » deve essere evi-

denziato quanto segue: «In caso di reazione

allergica si deve interrompere la terapia ed
istituire un trattamento idoneo [amine vaso-
pressorie, antistaminici, corticosteroidi) o, in
presenza di anafilassi, un immediato tratta-

mento con adrenalina o altre opportune mi-

sure di emergenza.

Casi di colite pseudomembranosa sono  stati
descritti in concomitanza all'uso di cefalospo-
rine (ed altri antibiotici a largo spettro); &
importante prendere in considerazicne tale dia-
gnosi in pazienti che presentano diarrea du-
rante la terapia ».

METOCLOPRAMIDE

Alla voce relativa alle « Reazioni seconda-
rie » deve essere inssrito quanio segue: «In
alcuni pazienti anziani trattati per lunghi pe-
riodi & stato riferito lo sviuppo di discinesia
tardiva persistente, pertanto andranno assolu-
tamente evitate, specialmente in tali pazienii,
terapie a lungo termine ».

CINNARIZINA

Le indicazioni risultano cosi modificate:
« turbe della irrorazione cerebrale, in partico-
lare da arterioscierosi. Alterazioni deli’equilibrio
di origine centrale e periferica ». .

Fra le controndicazioni deve essere inse-
rito anche: « lctus cerebrale », Sono stati inol-
tre modificati i capitoli relativi alla posologia
ed agli effeiti collaterali.

Fra le avvartenze viene sconsigliata la con-
temporanea assunzione di bevande alcooliche.
VACGCINO ANTIPOLIOMIELITICO ORALE TIPO
SABIN

Alla voce « controindicazioni » deve essere
specificato che: la vaccinezione & differita in
casi di malattie acute febbrili, diarrea o altri
disturbi intestinali, trattamento con corticoste-
roidi o immunodepressori, radiazioni.

La vaccinazione € controindicata nei sog-
getti con alterazioni dello stato immunitario (im-
munodeficienza, ipogammaglobulinemia, agam-
maglobulinemia da carenze congenite o acqui-
site).

BENORILATO

Tra le avvertenze deve essere specificato
che: «In caso di affezioni virali quali influenza
o varicella, consultare il medico prima di som-
ministrare la sostanza a bambini e ragazzi; se
durante il trattamento compaiono vomito pro-
lungaté e profonda sonnolenza interrompere la
somministrazione ».

ALFA - METILDOPA

Il Ministero della Sanita, Direzione Gene-
rele del Servizio Farmaceutico ha imposto sui
fogii iliustrativi e sulle schede tecniche delle
gpecialita medicinali a base di alfa-metildopa,
e seguenti modifiche:

— indicazioni: « Ipertensione arteriosa
moderata o grave. In considerazione del rischio
di gravi effetti collaterali (anemia emolitica)
I'impiego defla sostanza andra limitato, dopo
attenta valutazione de! rapporto rischio-benefi-
cio, ai casi nei quali altri farmaci antiipertensivi
di abituale e consolidato uso, siano risultati
inefficaci o controindicati »,

NIFEDIPINA

I fogli illustrativi e le schede tecniche del-
le specialita medicinali a base di Nifedipina
sono state modificate con inclusione, fra gli
effetti collaterali, della possibilita di causare
tachicardia ed incremento della frequenza e del-
la gravita delle crisi anginose, Nel capitolo del-
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Informazioni sull’uso di alcuni medicamenti (*)

{*) Alcunt degli argomenti trattatl In questo articolo so-
no stat] precedentemente pubblicati, tuttavia, data la loro
importanza, si & ritenuto opportuno presentarli nuovamente.

ORGOTEINA

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico ha apportatc modifiche al foglio illu-
strativo ed alla scheda tecnica delle specialita
medicinali a base di Qrgoteina.

In particolare fra le « Controindicazioni»,
& stato evidenziato: « Accertata ipersensibilita
al prodotto; soggetti notoriamente sensibili alle
proteine »,

Il capitolo « Avvertenze e precauzioni» &
stato cosi modificato: « L'Orgoteina non deve
essere iniettata in vena; & pertanto necessario
accertarsi che 'ago non sia penetrato acciden-
talmente in un vaso. Nei soggetti con anam-
nesi di malattie allergiche {come asma bron-
chiale, orticaria ecc.) somministrare la sostan-
za solo -quando indispensabile e sotto diretto
controllo del medico il quale dovra tenere a
disposizione idonei mezzi per far fronte ad
eventuali reazioni di ipersensibilita. In tuite le
condizioni in cul il medico ne ravvisi la neces-
sita & opportuno -effettuare un test cutaneo con
il prodotto per intradermoreazione.

in ogni caso & raccomandabile mantenere
sotto osservazione il paziente per almeno 30
minuti-dopo la somministrazione del prodotto ».

Per quanto concerne gli « Effetti collatera-
li» & stato evidenziato che: «Durante il trat-
tamento con orgoteina sono state segnalate
reazioni allergiche di ipersensibilita quali feno-
meni irritativi locali nella sede di iniezione {ar-
rossamento, gonfiore, dolore), rinite, congiunti-
vite, orticaria, asma e manifestazioni siste-
miche di maggiore entitd come edema della
glottide e shock anafilattico.

In tall evenienze, interrompere Il trattamen-
to ed istituire un'idonea terapia».
DICLOFENAC (sodico)

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico ha aoportato modifiche al foglio illu-
strativo ed alla scheda tecnica delle specialitd
medicinali a base di Diclofenac (sodico), sia
per gquanto riguarda la somministrazione per
via parenterale che la somministrazione per
via orale e rettale.

Via parenterale

Fra le «Controindicazioni» sono state in-
serite: «..insufficienza renale o epatica gra-
ve...: alterazioni dell’'emonolesi ».

Nel capitolo «effetti collaterali» & stato,
fra Valtro, inserito quanto segue: «...Qualora
dovessero subentrare disturbi pill gravi, in par-
ticolare dolori epigastrici, emorragie gastroin-
testinali manifeste od occulte (feci scure), de-
ve essere consultato il medico». «..Di ecce-
zionale evenienza reazioni di fotosensibilitd,
reazioni cutanee gravi quali eritema essudativo
multiforme e dermatosi bollose {sindrome di
Stevens-Johnson, sindrome di Lyell ».

Fea le «/nterazioni» & stato sottolineato:
«E' sconsigliabile la contemporanea sommini-

strazione di Diclofenac (sodico) e sall di litio
in quanto si pud verificare un aumento della
litiemia ». ;
Via orale e rettale

Fra le « Controindicazioni » sono state in-
serite: « ...insufficienza epatica e/o renale gra-
ve, terapia diuretica intensiva, soggetti con
emorragie in atto e diatesi emorragica, alte-
razioni dell'emopiesi, trattamento concomitante
con anticoagulanti in guanto ne sinergizza I'a-
zione ».

Le supposte non devono essere sommini-
strate a pazienti con disturbi emorroidari o
che 'siano stati recentemente affetti da nroctite.

Per quanto concerne le modifiche apportate
al capitoli « Effetti” collaterali » "ed « Interazio-
ni» vedi i rispettivi capitoli righardantt la som-
ministrazione di Diclofenac per via parenterale.

Per quanto riguarda il capitolo relativo alle
« Precauzioni/avvertenze » & stato evidenziato
che: «..Per la Interazione con il metabolismn
dell’'acido arachidonico, il Diclofenac {sodicol
pud determinare in asmatici e soggetti predi-
soosti, crisi di broncospasmo ed eventualmente
shock ed altri fenomeni allergici ».
SPECIALITA" MEDICINALI CONTENENT! ACIDO
ACETILSALICILICO E SUO! SAL

Da qualche tempo @ stata seanalata a livello
internazionale una sindrome, definita Sindrome
di Reve. che compare In soqgetti a di sotto dei
16 anni, caratterizzata dalla presenza di una
ennefalopatia e seani di epatonatia acuta con
vomito incoercibile e sonnolenza.

Detta sindrome compare in seauito ad af-
fezioni virali auali influenza e varicella ed &
stata messa in relazione, tra l'altro. con la
somministrazione di acido acetilsalicilico. an-
che se non # stato finora dimostrato un pesso
causale tra la somministrazione del farmaco e
I'insnreenza della sindrome citata.

I Ministero della Sanitd. dopo aver infor-
mato pitl volte i medici. sulle possibilita di
yma correlazione tra Sindrome di Reve e sali-
cilati. ha da tempo inserito sui foali Hlusira-
tivi dei orodotti In commerclo contenenti acido
anetilsalicilico la seauente avvertenza:

«In raso di affezioni virali quali influenza
o varicella. consultare il medico prima di som-
ministrare 1l prodotto a bambini e raaazzi: se
Aurante il trattamento compaiono vomito nro-
Iinaatn e profonda sonnolenza interrompere la
eamministrazione ».

AMINEPTINA

Qi richiama l'attenvione del medico sul fat-
ta che. data la possihilith del verificarsi di rea-
zioni enatiche. sia cliniche che enzimatiche.
ronsialiabile, durante 1 tfrattamento. control-
lare ali enzimi e la funzionalita eoatica. sn-
nrattuttn nei nazienti a rischin a in ouelli
anttonnsti ad alfra teraoia in associazione. Fra
Ja nrecauzioni va teputa Dresente l'imoortanza
di tenere | nazienti =ofto stretia anrveglianra.
snecie all'inizip del trattamentn. al fina di evi-
tare il rischio di reszioni psico-affettive inde-
sirlerata,

— VI —

ALLEGATO A
RAPPORTO SULLE REAZIONI TOSSICHE E SECONDARIE DA FARMACI
{Confidenziale)
l] Iniziali del paziente _ZJ Etd _SJ Sesso .L‘_J Data d’insorgenza della reazione

_ﬂ Reazionefi sospettafe

._6_] Farmaco/i sospettofi ’

—7.1 Durata della terapia

dal

al

_‘ﬂ Dosaggio ﬂ Frequenza 19_| Via di sommi-

nistrazione

,l..l_J Malattia o motivo defi’uso del farmaco

_EJ Trat della i con X)

O sospensione del farmaco

[0 riduzione defia posologia

[ terapia specifica

B.J Esito della reazione (contrassegnare con X)

O sguarigione 3 morte
[0 guarigione con postumi

[ diverso stato rilevabile al momento della
pilazi della scheda

l_“] Ripresa del farmaco (contrassegnare con X)

|15] Relazione tra farmaco ¢ reazione

~

si O no [ O cera } probabile O possibile
Ricomparsa dei sintomi  si [ no [ dubbia O  sconosciuta
_lfJ Altri farmaci asssunti contemporaneamente 117] Motivo 18} Durata

EJ Condizioni predisponenti o che hanno contribuito alla comparsa della reazione

2]

Spazio per le generalit, l'indirizzo ¢ la firma del Medico

gg6l ofdy-oziey - [INLIHODTV

11 “Bed
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Note

Riquadro 4: Quando non ¢ possibile riportare una data precisa, indicare almeno una data orientativa.

Riguadro 5: Segnalare non solo gli effetti pit gravi, ma anche quelli di minore entita, costituenti comunque un segno di intolleranza al
farmaco, anche se gid descritti in letteratura e riportati sul foglio illustrativo.

Rigquadro 6: Indi la d con cui il prod ¢ stato regi hio di fabbrica specificato sulla confenzione); solo in
via subordi indi fa d i chimica del prircipio attivo.

Riquadro 7: Quando non ¢ possibile riportare la data precisa d'inizio ¢ termine della terapia, indi la durata del tr in giomni,
settimane, mesi ed anni (5. 15 giomi, 3 scttimane, ecc.).

Riquadre 8: Per «dosaggio» si deve intendere Ja quantita del farmaco somministrata al giorno in unitd di peso, di volume (in caso di
liquidi o soluzioni a concentrazione nota) o in unita internazionali.

Riquadro 9: Deve indicarsi la periodicita delle ini ioni con li specificazioni (es.: due volte al giorno: una compressa la
mattina, due la sera). Sec il farmaco non viene dato tutti i giorni, specificare it piti ampio intervallo temporale di sommini-
strazione {ad es.: a giorni alterni; ogni tre giorni, ecc).

Riguadro 12: Indi la nuova posol in caso di rid di quella originaria.

Riquadro 13: Specificare i postumi eventuali. Specificare la causa dell’eventuale morte.

Riguadro 14: Specificare i sintomi eventualmente ricomparsi.

Riquadro 15: Facoltativo.

Riquadro 16, 18: Vedi rispettivamente note ai riquadri 6 ¢ 7.

Riguadro 19: Indi sia 1i dizioni sociali, ambicntali ¢ professionali, sia li dizioni patologiche deil’organismo.,

Riquadro 20: Spazio riservato ad li ulteriori io i da parte del medico.

N.B. « La scheda deve essere inviata direttamente alla Unita

Laocale territorial ai sensi del-

rart. 9, comma 3, del Decreto Legge 30 ottobre 1987, n. 443, convertito con modificazioni nell.a Legge 29 dicembre
1987, n. 531.

—_—V —

relazione sulle prescrizioni ¢ sulla natura e fre-
quenza degli effetti tossici e secondari, sia lo-
cali che generali, conseguenti o comunque cor-
relabili all'impiego dei farmaci, segnalati dal
medici nel semestre precedente. | casi mor-
tali e quelli che pongono il paziente in pericolo
di vita 0o che possono determinare una lesione
permanente devono essere oggetto di apposita
relazione, da trasmettere al Ministero della
Sanita entro quindici giorni dal verificarsi del-
'evento. Alle relazioni sono in ogni caso alle-
gate le schede tecniche redatte daf sanitari al
sensi del comma 3.

3. Tutti i medici curanti, indipendentemente
dalle modalith di esercizio della loro attivitd,
sono tenuti @ comunicare all’unita sanitaria
locale territorialmente competente gli effetti in-
desiderati di cui al comma 2 entro dieci giorni
dalla conoscenza degli stessi o, nei casi mor-
tali e negli altri casi di particolare gravita de-
scritti al comma 2, entro ventiquattro ore. Per
ogni comunicazione deve essere utilizzato il
modello di scheda di cui all'allegato A al De-
creto del Ministro della Sanitd in data 28 lu-
glio 1984, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 232 del 23 agosto 1984, ed eventuali succes-
sive modificazioni. 3

4. L'inosservanza delle disposizioni "previste
dal comma 3 comporta linstaurazione, nelle
sedi competenti, di procedimenti per l'irroga-
zlone di sanzioni disciplinari secondo le vigenti
norme legislative e convenzionali.

A bis. Le unitad sanitarie locali sono tenute a
portare a conoscenza dei cittadini assistiti le
norme contenute nei commi 2, 3 e 4. 1 cittadini
possono segnalare direttamente alla unitd sa-
nitaria locale competente per territorio gli ef
fetti conseguenti o comunque correlabili all'im-
viego di farmaci.

5. Restano fermi gli obblighi posti a carico
delle aziende farmaceutiche dai decreti del Mi-
nistro della Sanitd in data 20 marzo 1980 ed
in data 28 luglio 1984, pubblicati rispettiva-
mente, nella Gazzetta Ufficiale n. 83 del 25 mar-
zo 1980 e n. 232 del 23 agosto 1984,

6. Il Ministero della Sanitd sottopone a for-
me speciali di farmacovigilanza i medicinali il
cui impiego presenti rischi elevati, avvalendosi
della collaborazione dell'lstituto Superiore di
Sanita, delle regioni e delle provincie autonome
di Trento e di Bolzano, delle unitd sanitarie
locali, nonché, suila base di apposite conven-
zioni, di- istituti universitari.

7. Con proprio decreto il Ministro della Sa-
nita, stabilisce, per singoli farmaci o per grup-
pi di farmaci, le modalita di esecuzione del
monitoraggio previsto dal comma 6.

8. 1 dati di farmacovigilanza acquisiti in ba-
se alle disposizioni del presente articolo, & le
ulteriori segnalazioni di effetti indesiderati da
farmaci comunque pervenute, sono Sottoposti
dal Ministero della Sanita, almeno una volia
'anno, al parere del Consiglio Superiore di Sa-
nita, ai fini dell’'eventuale adozione di provvedi-
menti cautelativi nei confronti dei prodotti in
commercio.

A seguito della emanazione del suddetio De-
creto il Ministero della Sanitd, Direzione Ge-
nerale del Servizio Farmaceutico, ha ritenuto
opportuno invitare, mediante telex def 9 no-
vembre 1987, gli Assessorati alla sanita delle
regioni a statuto ordinario e speciale delle pro-
vincie. autonome di Trento e Bolzano, a richia-
mare [l'attenzione delle unitd sanitarie locali
sulla necessita di adottare sollecitamente mi-
sure organizzative e idonee ad assicurare piena
ed esatta attuazione delle disposizioni sulla
farmacovigilanza previste dal suddetto art. 9.

— VIl —
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Sezione di MASSA CARRARA

0 LY e

Nei giorni scorsi si € co-
stituita la sezione AISF di
Massa-Carrara che conta at-
tualmente 35 iscritti.

Siamo fermamente convin-
ti che i problemi della no-
stra professione sono pro-
blemi di tutti e che I'in-
teresse comune dell’ attivi-
ta dell’ Informatore medico

Sezione di PAVIA

LE SEZIONI SI PRESENTANO

scientifico e la sua figura
possono avere un giusto 1i-
conoscimento solo se ognu-
no di noi si adopera in modo
fattivo superando i propri
interessi personali.

Per tale motivo ¢t muo-
veremo come sezione per
migliorarci professionalmen-
te ed anche per mantenere

(nei modi e tempi migliori)
un rapporto ottimale con la
classe medica cercando di
appianare € superare ever-
tuali ostacoli che possano
interferire o ledere la no-
stra professionalita.

Cogliamo l'occasione  di
questa nostra presentazione
per proporre una iniziativa
associativa.

Colpiti da quanto acca-
duto al collega Morelli {a
noi molto vicino) e al colle-
ga Popa di cui abblamo let-
to su Algoritmi, vorremmo
proporre di istituire un fon-
do nazicnale destinato a ta-
li tristi evenienze.

Certi che un tale proble-
ma tocchi tutti j soci propo-
niamo una quota minima an-
nuale es. Lit. 5.000 (even-
tualmente da pagarsi al rin-
novo della tessera) da de-
stinarsi al fondo, per cui si
avrebbero a disposizione cir-
ca 40.000.000 annui da desti-
nare, nel caso di decesso
prima della pensione di uno
dei soci (& permesso fare
gli scongiuri), alla moglie
e/o ai figli proprio per ve-
nire incontro come Associa-
zione alle prime necessita
(es. potrebbero esssre quo-
te di Lit. 20.000.000 cad).

Si tratterebbe in pratica
di- una specie di polizza vita
con la viva speranza di hon
doverne mai fare uso.

Nando Ancillotti

Sede di un glorioso ateneo
che vanta nomi di clinici pre-
stigiosi, la nostra cittd & da
sempre nel mirino dellindu-
stria farmaceutica per linfor-
mazione scientifica sui farma-
ci gid dal neo-Jaureato e spe-
cializzando.

Numerosa, imponente per-
cid la presenza degli 1.S. con
una realtd locale non facile
per lo svolgimento del nostro
lavoro. Siamo moltissimi: au-
todisciplina, ordine e le diret-
tive della Associazione a me-
dicare una situazione quasi e-
sasperata (..in tanti e per
visite troppo ravvicinate).

Correttezza e... buona vo-
lontd con i pazienti in sala
d’attesa. Cordiali 1 rapporti
con i medici ambulatoriali, for-
se un po’ velocl 1 contatti con
i medici universitari e ospe-

dalieri. O.K. con I'Ordine dei

Medici.

Nata negli anni settanta, la
nostra Sczione, un po’ lenta
e incerta all’avvio, gode ora
di buona coesione e solidarie-
th tra colleghi sul lavoro e.
nel tempo libero.

Vanto della Sezione sono
I orchestra spettacolo e la
squadra di calclo, squadra vit-
toriosa e invitta nel torneo
quadrangolare 1987 con le
rappresentativemedici  dell’o-
spedale di Voghera, dell'Isti-
tuto di Cardiologia e della
Clinica medica.

Orchestra spettacolo di col-
Teghi, 5 autentici « professioni-
sti» di chitarra-chitarra basso-
piano-batteria e flauto per se-
rate favolose: show man uno
stupendo - ANGIULON.

Elaborati al computer, nel
1987 sono stati stampati ben

tre elenchi di medici dom., osp.
e dei colleghi, con dovizia di
notizie utili per il lavoro. La
Sezione & sempte vicina ai col-
leghi e ai medici in situazioni
luttuose o anche per felicita-
zioni per chiamate a direzioni
dt cattedre o primariati.

« Fra medico e farmaco un
tramite insostituibile: 1'I.S.»
¢ il testo di un cartello espo-
sto in 200 sale d’attesa di me-
dici domiciliari.

Particolare  attenzione sard
dedicata a incontri su temi
concordati e illustrati « tutti
per noi» da docenti della no-
stra Universitd, iniziativa gia
di grosso successo negli anni
1984-85.

Grosso impegno presso ra-
dic e televisione locale per
promuovere 'immagine dell’l.
S. pavese,

Objettivo per le iscrizioni

1988: 154.
Il Consiglioc Direttivo

Presidents: Augusto CORSINI

Vice Presid.: Andrea PIANINI, Riccardo POLLINA, Pio
CASTAGNA, Fulvio LUCCINI

Segretario: Luciano TONOZZI

Tesoriere: Maurizio GATTINI

Pres. Coll. Sind. e Probiviri: G. Franco BOGGI

Membri Coll. Sind. e Probiviri: Giovanni BARDI, Andrea
GALAZZO, Vincenzo GALLINI {suppl].

Carrara

Massa

Presidente: BREGA GIORGIO - Vice Presidenti: CA-
SALE G. NATALE, NOSOTTI LUIGI, MAESTRO CE-
LESTE, ROBENI ROBERTO; Segrctario: CIURLEO
GIUSEPPE; Tesotiere: NOVARINI BRUNQ; Presidente
Collegio Sindaci e Probiviri: IMO’ BENIAMINO; Membri
Collegio Sindaci e Probiviri ROMEO SALVATORE, CA-
RENA ANTONIO.

Impotto globale della quota associativa sez.: 40.000.

N. Informatori residenti nella provincia di PAVIA: 170.
N.Pl(r;)formatori residenti in altre provincie (MI - AL - CR
- + 20,

El mas grande equipo de la pelota,

Algoritmi, nel ringraziare tutte le Sezioni che
finora hanno dato vita a questa rubrica,
invita le altre a fare altrettanto




Pag. 14

ALGORITMI - Marzo-Aprile 1988

e

Colleghi nell’ arte

Il collega Giulio Volpi,
umbro di nascita e fiorenti-
no d'adozione, & un grande
appassionato di scultura. Le
sue opere sono realizzate

sia su legno, preferibilmen-
te di tiglio o di olivo, sia

=)

su pietra.

Con il lavoro riprodotto
nella foto ha recentemente
vinto il 1° Premio «Prima-
vera» - Settore Scultura -
del Centro Culturale Arti-
stico 8. Niccold di Firenze.

« Maternita » -

Bassorilievo su

pietra serena

Sfida sugli sci

Ancora una volta sulle nevi di Garessio 2000 la squadra li-
gure ha vinto la gara con i colleghi piemontesi. Splendide pre-
stazioni di Picasso, padre e figlio, Musso e Sartore. Per i colleghi
piemontesi la rivincita al prossimo anno. Nella foto, la squadra

ligure.

'UNA LETTERA

IMPORTANTE

A TUTT! | MEDICI

DI RAGUSA
Cari Colleghi,
I'attivita di  informazione

scientifica sui Farmaci ad
uso umano & volta ad assi-
curare il corretto impiego
dei medicamenti di produ-
zione industriale e viene at-
tuata oltre che con mate-
riale informative inviato pe-
riodicamente al Medico, con-
vegni & congressi sulla ma-
teria, anche e soprattutto a
mezzo dellincontro  diretto
degli informatori scientifici
con il Medico.

Il colloguio fra il Medico
e I'Informatore consente il
confronto fra i dati scient-
fict relativi alle caratteristi-
che farmacologiche dei sin-
goli prodotti e la molteplice
realta clinica vissuta dal
Medico.

Gli informatori scientifici
sono essi stessi o Medici o
Biologi o Chimici ed in ogni
caso in possesso di ade-
guata formazione e qualifi-
cazione professionale idonea
a consentire wna corretta in-
formazione ed a recepire le
annotazioni tecniche del Me-
dico sul farmaco in discus-
sione.

Pertanto & auspicabile che
il tMedico accolga con un
certo interesse gli Informa-
tori e riservi nei limiti del
possibile, nell'orario del suo
ambulatorio, un posto ogni
due visite, onde permettere
agli Informatori di svolgere
il proprio lavoro, anche nel-

l'interesse del Medico.

Qualora dovessero sorge-
re dei malintesi tra il Me-
dico e l'Informatore Scientifi-
co, si prega di informars
dell'accaduto questo Ordine
e non estendere’ il propric
malumore anche agli altri
Informatori che non hanno
nulla da dividere tra di loro
tranne che lo stesso lavoro
professionale.

Sicuro di una solerte acco-
glienza a gquesto mio Invito
Vi saluto cordialmente.

I} Presidente
dr. Nunzio Brugaletta

e

(Lettera pubblicata da «Pa-
norama Medico » nella ru-
brica Comunicazioni del Pre-
sidente).

COSENZA RIPARTE

N

Sabato 9 aprile si & svolta,
presso I'Hotel S. Francesco di
Rende, un’assemblea degli 1.S.
della provincia di Cosenza,
convocata dal Consiglio - Re-
gionale Calabrese e della qua-
le ha dato notizia la stampa
focale. La riunione & stata ef-
fettuata affinché a Cosenza
possa ricostituirsi la Sezione

bruzia che tante tradizioni ha
alle spalle.

Nutritissima la partecipazio-
ne. dei Colleghi, che hanno
vivacizzato la discussione do-
po le ampie relazioni dei col-
leghi Galluppi e Lentini, del-
VEsecutivo Nazionale, che han-
no riferito su tutta lattivitd
svolta dall’Assoclazione in que-

sti ultimi anni.

Al termine della riunione
sono stati eletti tre colleghi
per costituire il Comitato pro-
motore previsto dallo Statuto.

Detto Comitato ha poi fis-
sato per sabato 28 maggio p.
v Passemblea che dovra eleg-
gere gli organi statutari se-
zionali. :

BREVI DALLE SEZIONI

BARI
Presso l'auditorium dell’Ordine dei Medici si & svolta

il 6 Aprile upa Tavola Rotonda sul tema: « La spesa far-

maceutica in Puglia ». Dal dibatrito, condotto dai pit au-

torevoli esponenti locali del mondo sanitario & emerso che

la spesa per i farmaci nella regione, pur restando al di

sotto della media nazionale (151.000 contro 154.000 lire

pro capite) ha registrato un aumento tispetto all’anno pre-
cedente. Tra le ragioni evidenziate, il mancato introito

(causa ticket), 'aumento del costo dei farmaci, l'avvento

di farmaci nuovi e costosi, 'aumento della popolazione che

ha fruito dell’assistenza. La nostra Associazione era rap-

presentata dal collega D, Bruni ed il suo intervento, cui
ha dato spazio la stampa Jocale, ha permesso di sottolineare
chiaramente come per il farmaco vada adottato un criterio

di stima che si rifaccia non solo al costo ma anche ai be-

nefici: un nuovo farmaco dal costo maggiore pud compor-

tare una riduzione dei tempi di malattia, una diminuzione
dei ricoveri e l'eliminazione di complicanze.

ROMA XV
Sulla scia del grande successo, per numero di parteci-

panti e di pubblico, riscosso nelle prime due edizioni, ha

organizzato il 3° torneo Regionale di Tennis per Operatori

Sanitari con inizio il 15 Maggio.

SIRACUSA/RAGUSA

— La Sezione (via Maestranza, 110 Siracusa - tel. 0931/
65827) si mette a disposizione di tutti i colleghi che
desiderino assistere alle tradizionali Rappresentazioni
Classiche in programma dal 21 maggio al 26 giugno.

— Al fine di evitare un deterioramento dei rapporti tra
1.S. e Medici, ha intensificato gli incontri con gli Ordini
det Medici delle due province. Uno dei risultati & stata
la lettera inviata dallOdM. di Ragusa ai propri
iscritti che ripottiamo a sinistra.

* wow

RIFLESSIONI SULLA SCOMPARSA
DI UN COLLEGA

La morte che anche il Diritto ritiene fatto naturale,
ma che resta, almeno per noi, pur sempre un mistero im-
perscrutabile; questa morte che nell’uomo tronca ogni formy*
di vita di relazione e spegne la cosclenza, il pensiero, la
ragione e l'oggettivitd, oggi, pilt di ieri, <l riporta alla me-
moria i celebri versi i S. Francesco « Laudato si mi Si-
gnore, per sora nostra morte corporale..».

Non pensavamo assolutamente che un avvenimento
tristissimo, quale & appunto la morte, si trasformasse in una
situazione — se possiamo dirlo — positiva, pur restando
nella sua essenza e, soprattutto, nell’ambito della fami-
glia e degli amici, un evento drammatico il cui dolore
difficilmente pud lenirsi.

Gli Informatori Scientifici messinesi hanno perso un
Joro Collega, tra i pitt apptrezzati e decorosi che aveva
svolto sempre il suo lavoro con grande professionalita
guadagnandosi, sul campo, quel rispetto che, spesse vol-
te, ¢i viene negato. Ed in silenzio, senza drammi, con
grandissima dignita & tornato «alla Casa del Padre »,
Tasciando la famiglia in una situszione di grosso disagio,
e non solo affettive.

E’ spesso questo il risultato di assunzioni-capestro che
non & qui il caso di analizzare!

Proprio il disagio ha spinto i colleghi in una frene-
tica, quanto razionale e produttiva gara di solidarietd
che ha consentito di mettere insieme una cifra (15 mi-
lioni) che non sard — come non & — taumaturgica, ma
che «i consente di potere affermare che la solidarietd
esiste e che questa esistenza «vive» anche fra gli In-
formatori -Scientifici del Farmaco, uomini legati sempre
di pitt a terminologie da computer, dai suoni metallict e
alienanti, freddi e senz’anima che, spesso, fanno smar-
rire il senso umano dei rapporti intetpersonali.

Ecco perché ci sono tornati alla mente i versi di San
Francesco: c¢i hanno fatto pensare come nel male c
possa essere una fonte di bene, se esso serve a tiscat
tare 'Uomo.

E’ una folgorazione sulla vie del computer?!

La Sezione di Messina
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Febbraio: da tempo non
abbiamo notizie di sole. An-
zi, un vento stizzoso rovista
nei nostri cappotti e la piog-
gia ne inquisisce ogni sin-
gola piega. Ha fatto capoli-
no anche la neve facendo
abbassare la colonnina di
mercurio; quella dei nostri
termometri  ascellari invece
& salita e mezza ltalia &
finita a letto con la «Gor-
baciova». Non escluso il
sottoscritto.

Comodamente adagiato in
una tiepida vailata di cu-
scini mi beo nell'indovinare,
all'esterno, il massimo fred-
do. Sto come un ragno; sor-
bisco il conforto di frequen-
ti aranciate se non la deli-
zia del latte e miele. [ figli
hanno pieta del padre am-
malato e moderano il tono
dei Joro alterchi serali co-
sicché sono in grado di gu-
stare il rosolio che stilla
dal microfoni del 38° Festi-
val di Sanremo. Ah, che me-
raviglia non avere altro da
fare che crogiolarsi nella
propria indisposizione e go-
dersi le occasionali, parte-
cipi attenzioni dei familia-
ri: non fai a tempo a desi-
derare che sei gia esaudi-
to! Fu addirittura sufficien-
te che pensassi ad un «Re-
gistratore » per averne uno,
pronto all'uso, seduta stan-
te. Non c’era che da pre-
mere il tasto di Incisione
ed jo o premetti. Ecco dun-
que, stimati colleghi ed a-
micl carissimi, che se la
vostra huona salute vi a-
vesse privato dell’incanto di
Sanremo e foste li [i per
maledirla, shagliereste di
grosso. Metto a vostra di-
sposizione le « pizze » inci-
se ed Intanto viI anticipo
qualche annotazione. Atten-
tf dungue!

Irrompe sullo schermo Iz
signorina  Flavia Fortunato
che promette: «Una bella
canzone ». Apre la hocca,
spiffera poche note ed ho
¢i3 la sensazione che men-
ta. Udite:

L'esperienze ci guardano dagli
[scaffali

{e pallottole shiorano giorni banali

ordinarie finzioni si parla si ride

una bella canzone
per acque cattive.

Le bieche parole sono di

un certo O. Avogadro che,
recidivo, cf infligge poco do-

L’ incanto di Sanremo

po, per bocca di Drupi, il
seguente tormento verbale:
Con questa faccia da bandito che ho
ho vinto sempre, ho perso un po’
e ho fatto a pugni con gli amici
[e con Dio
ie ho date anch’io.
Gasini assurdi.

Assurdi, proprio, come I
versi del citato paroliere il
cui lavoro, a giudicare dai
risultati  conseguiti, altro
non pud essere che una sor-
ta di tombola verbale. Egli
di certo pesca le parole da
un sacchetto, le accozza nel-
I'ordine con cui vengono e-
stratte e ne ottiene una
non-canzone che fa vocifera-
re ad uno sprovveduto non-
cantante.

Richiamatovi  dall’ omoni-

mia rivisitp Avogadro e la

sua legge; salvo poche va-
riazioni nel termini, teoriz-
za alla perfezione I insi-
pienza del paroliere. Senti-
te: « Volumi eguali di paro-
le, nelle stesse condizioni
di metrica e di sciocchezza,
contengono lo stesso nume-
ro di corbellerie ».

Ma & lz volta del parzial-
mente risorto Reitano. Laz-
zaro a meta, ci viene ripro-
posto dallz reita del paro-
liere U. Balsamo. Scomparso
ormai da tempo, Il Reitano
mi trova con la guardia ab-
bassata; la nuova, impensa-
ta aggressione vocale mi
centra In pieno. Vacillo sot-
to I colpi d'ariete delle pri-
me notacce e gquando mug-
agisce:
poi mi prende 'emozione
per Firenze che sta 1a
per Venerzia che si muove
e I'eterna Boma & qua.
stramazzerei al suolo se non
fossi a letto. La colonnina
del termometro perd si im-
penna bruscamente e regl-
stra nel cavo della mia a-
scella, temperature da alto-
forno, Ma non & finita, Sen-
tite il satanico Balsamo,
vero Ezzelina da Romano del
pentagramma, cosa fa squit-
tire, poca dopo, all'attem-
pata brunetta de «1 Ricchi
e Poveri» nella canzone
« Nascerd Gesli». Il testo,
pare, se Ia prende con la
ingegneria genetica per af-
fermare, poco dopo;. che:

{1 bambini nascono :
da soli .

senza averli in grembo coi dolori
se tu vuoi Ii fanno biondi’

di Giampaolo Brancolini

con degli occhi blu

o comunque come i vuoi tu.
Nascera Gesit

a suppergiu

Questo « suppergiti » mi tor-
menta nel rovello interpre-
tativo.

Quale essere, alla porta-
ta di un Balsamo, pud co-
stituire un « suppergit », del
Bambino di Nazareth? Forse
un Santo di massima cate-
goria? Cosa pud approssi-
mare o surrogare il Figlio
di Dio? Al limite del deli-
ric un dubbio mi sfiora:

Non sara che il perfido pa-
roliere abbia coinvolto Ge-

sit nel suol versacci solo
perché impelagatosi nelle
rime Jn «U»? Occhi blit
— Come vuoi tu — Sup-
pergit. Questo dubbio  mi
scuote. Brividi  mi visita-
no e mi percorrono co-

me le pulci un cane da pa-
gliafo; perdo definitivamen-
te i sensi. Mi risveglio per
sorbire un ulteriore calice
di feccia: Loredana Berté
sta gracidando un testo
partorito dall’'estro creativo
di un certo Tony Greco. La
punizione & bilingue. Sen-
tite gente, sentite:

Oh-1fo -I-E-Q-lo
Oh-lo -1-E-0-1lo
lo, si io

sono i1 mio migliore amice che ho
fo, in the day and night
ora passo molto tempo con me

Mentre valuto la delica-
tezza linguistica di questo:
« Sono il mio migliore ami-
co che ho», mi sorprendo a
pensare che i parolferi for-
se ‘non sono cattivi, ma solo
gente curiosa cosi come cu-
riosi sona i personaggi che
popolano il Festival. Curio-
si e diversi, come curiosa

e diversa ¢ la pioggia di
questo mese curioso. La
sento battere al vetri ¢ s0
che in febbraio I'acqua che
viene da cielo pit che ca-
dere fruga, rovista e inqui-
sisce. Sussistera 'accusa di
avere sottratto-un monile di
sole ai ricordi dell’estate?

da pagina §

nito al Ministero tutte le
precisazioni necessatie
riguardo al piano di rior-
ganizzazione e ristruttu-
razione, sul quale il Mi-
nistero esprime . parere
favorevole.

— Con riferimento alla do-
manda di riesame del pe-
riodo di GIGS preceden-

te, il Ministero del Lla-
voro, garantisce il pro-
prio interessamento  di-

retto all’accoglimento po-

sitivo di tale domanda

nel pill breve tempo pos-
sibile.

Tutto c¢id premesso, su
proposta del Ministero del
Lavoro, si & convenuto quan-
to segue:

1) Le premesse fanno
parte integrante del presen-
te accordo.

2} L'azienda dichiara di
revocare, come in effetti re-
voca, | licenziamenti collet-
tivi di cui alla procedura at-
tivata come in premessa e
richiedera l'intervento della
CIGS per riorganizzazione €
ristrutturazione al sensi del-
fa lettera a) della legge 675/
1977 per la durata del piano
biennale di riassetto.

3} It provvedimento in-
teressera complessivamente
n. 107 lavoratori con le se-
guenti modalita:

— a decorrere dall't1 aprile
1988 saranno sospesi a
0 ore settimanali n. 75
lavoratori;

- a decorrere dall'1-6-1988
saranno sospesi a 0 ore

CASSA ' INTEGRAZIONE
settimanali ulteriori 16  qualificazione professionale
lavoratori; compatibili con la professio-

— dal 1°-8-1988, ulteriori 16 nalita, le mansioni e la col-

lavoratori saranno sospe-
si a 0 ore settimanali se-
condo le esigenze di at-
tuazione del piano di rior-
ganizzazione nel primo
anno. Per i lavoratori po-
stl in cassa integrazione
si effettuerd la rotazione
trimestrale compatibil-
mente con le esigenze
tecnico - produttive e le
professionalita fungibill;

4) 1l trattamente di in-
tegrazione salariale a carico
dell’ INPS verra corrisposto
direttamente ai lavoratori
con domiciliazione presso la
sede dell'lstituto  Sierotera-
pico 8. Belfanti.

5) in attesa del paga-
mento delle integrazioni sa-
lariali da parte dell’ INPS,
ciascun lavoratore sospeso
godra, a richiesta, di antici-
pazioni da parte dell’Azienda
secondo modalitd che saran-
no definite con separato ac-
cordo.

6) La sospensione dal
lavoro avrd durata prevedi-
bile di anni 2. Le eccedenze
strutturali sono attualmente
107 tenando conto delle re-
centi dimissioni. 1l problema
delle esuberanze al termine
del piano di riassetto potra
aver' trovato soluzione attra-
verso:
pensionamenti, | prepensio-
namenti (ex lege n. 155/81)
e la formazione compatibile
{corsi di formazione e ri-

v - za di
I'elevato turn-over, i-

locazione organizzativa di
ciascun lavoratore}, eventua-
Ii dimissioni incentivate;

7} Saranno effettuate
verifiche semestrali tra le
parti del presente accordo
sullo slato di avanzamento
del plano e sulle eventuali
variazioni dello stesso.

8) Sottoscrivendo il pre-
sente accorde le parti si
danno atto di aver esperito
la procedura di consutazio-
ne di cui all’art. 5 L. 164/
1875.

11 Ministero del Lavoro
garantisce il massimo inte-
ressamento al fine di una
rapida conclusione della pro-
cedura di CIGS e del posi-
tivo esito della stessa.

ALLEGATO

in attesa dell'autorizzazio-
ne della- CIGS PAzienda si
attiverd presso lo stesso I-
stituto  di  credito che in
precedenza ha concesso a-
nalego affidamento, oppure
occorrendo presso altro Isti-
tuto Bancario, onde con ga-
ranzia' delfla stessa Azienda,
rastando a carico di quasto
ultimo i relativi oneri finan-
ziari, venga concessa una
anticipazione ai dipendenti
in CIGS sino alla concorren-
lire 2.500.000 ciascu-
no, da prelevarsi mensilmen-
te nella misura non superio-
re a Lire 500.000 ciascuno
sino al raggiungimento del-
Iimporto totale. -
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L' LS. e la “gaggistica, nei secoli

di Andrea Vettori
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Coro dottore, sono gui’ per le. e Eenute i
lo son0 qui per on lavoretto” clinco

it

il breviario di Apelie

UN INCANTAMENTO?

A Roma per contarci e farci contare, titolava un
fondo di ALGORITMI. A Roma senza budgets e senza
gadgets, voglio aggiungere, ma con una speranza che
deve coinvolgerci tutti: la speranza di vivere una
giornata di vera solidarieta, di capire finalmente tutti
che & ora di dire basta con quegli atteggiamenti stu-
diati per non farci apparire troppo menefreghisti pur
senza mai approdare ad una piena lealta.

A Roma si va per dire alla classe politica che
noi non vogliamo pit essere trattati come Carbonari,
per dire alle aziende che non siamo degli attendenti,
per dire alla societd che il nostro lavoro merita la di-
gnitd di una buona legge.

A Roma non si va per vedere cosa succede, 0 per-
ché te lo chiede quel rompiscatole di un collega, ©
perché nessuno possa accusarti I'indomani: non serve
un'armata Brancaleone.

Sarebbe davvero tragico se, al danno dei nostri
affanni quotidiani, dovesse aggiungersi la heffarda at-
tribuzione di due splendidi versi che il sarcasmo del-
I'Ariosto aveva dedicato a tutt'altro genere di viag-
giatore:

« il poverino, che non se n'era accorto,
andava combattendo ed era morto ».

Per un giorno io vorrei, saccheggiando un altro poe-
ta, che tutti « fossimo presi per incantamento »: con-
sapevoli che, per far bene il nostro mestiere di infor-
matori, bisogna prima saper fare il nostro mestiere
di uomini.

* & B

IL DOPPIO CIECO

Narrano le istorie che I nostri colleghi di un tempo
vivevano come | magnaccia: lavoravano poco, guada-
gnavano molto, sfrecciavano con le loro belle mac-
chine, Bacco tabacco e Venere ecc. ecc.

Poi vennero il boom economico, la televisione a
colori e il superbingo: i nostri stipendi si contrassero
drasticamente ma la professione di informatore, come
diceva De Filippo del teatrante, era « sempre meglio
che lavorare ».

Finalmente [l'ltalia raggiunse il quinto posta tra le
potenze economiche mondiali, Cicciolina approdd in Par-
lamento e i netturbini si trasformarono in operatori
ecologici: al salasso degli stipendi si aggiunse una ten-
denza sempre pill marcata a trasformare il nostro la-
voro in una sperimentazione policentrica per verificare
la resistenza allo stress. I sopravvissuti verranno con-
frontati con un gruppo di controllo composto di esseri
umani {che rappresentanc H placebo) e con [lindice
c.a.c.f. {cavie assunte con contratti di formazione) che
rappresentano il gruppo di massimo rischio. Il tutto in
doppio cieco, ma con redini e paraocchi,

Adesso che incombe I'era della informatica, non vi
sentite in pericolo?

Milleottocento: il famoso in-
contro a Teano. Il difficile era
ottenere un posto in prima.
Nella vignetta questa volta non
& presente ULS.; colpa della
media visite,

Lo media visite & senz'om-
bra di dubbio uno dei mali
che pin affliggono (o affligge-
vano?) I'I.S. Essa, detta anche
« salvagente del manager dal-
la sedia scricchiolante », rima-
ne un dilemma incomprensi-
bile.

La riunione di zona si con-
cluse con la necessitd di vede-
re un medico in pii. Per far
grande Ulazienda — disse i
« manager » — bisogna vedere
nove medici &l giorno. Eccel-
lenza — disse a sua volta lo
Informatore Scientifico — ma
se nmow si riesce neppure ad
arrivare ad ofto? Via via, fi-
gliolo, una « personcina dab-
bene » come lei, un professio-
nista, non mi dica che non
riesce @ vedere un medico in
pinr. Nove medici, nove medi-
ci i ripeteva il poverc LS. tor-
nando a casa. E cost pensando
dopo aver parcheggiato lauto
entsd in casa afflitto, Sua mo-
glie lo accolse con un radioso
sorriso, lo bacid delicatamente
e com un tono di voce sen-
suale disse: « Caro! cosa hai
fatto! ». L' LS. sprofondd sul
divano del salotto e con la
testa tra le mani, rispose: « mi
banno chiesto wn medico in
pite». Nowm ti preoccupare 4
more mio: di medici ce ne
sono fanti. Ti preparo un caf-
18, vuoi? Caffé — riflesté PL
S. — del caffé non ne possono
fare a meno neppure i medici.
Per la prima volta wnella sua
vita riecheggid nelle orecchie
dell’l.S, cid che aveva detto il
« conduttore » di uno dei fa-
mosi e « nullatenenti» corsi
azienddli. Analizzate le situs-
zioni, formulate obietiivi, pre-
parate strategie e alternative.
Alternative! Siamo fortunati: i
lavaggi mentali nel tempo fun-
zionano sempre! Da qui ini-
2i0 # cosiddetto appostamen-
to mattiniero nel bar vicino al
poliambulatorio (la categoria
si & poi divisa in Setter e
San Bernardi). Pensi dottore
— diceva I'LS. — mentre ver-
sava lo wucchero nella tazu-
na del medico « catturato » —
4 cosa succederebbe com tutti
i caffé che prendono i suoi pa-
zienti, se mon avesse a dispo-
sizione il mostro ansiolitico?
In una tiunione seguente il
« manager » non parld pits di
nove medici al giorno ma di
dieci. L’1.S. wvarcsé la soglia
di casa, trascinando la sua
borsa. Sua figlia si avvicind te-
neramente, gli carexxd i capel-
li e disse: " Cosa hai fatto pa-
pa?. Tesoro, mi hanno chiesto
un medico in pik — rispose
— ma lascia perdere, queste
son cose da grandi. Non #
preoccupare papa, rispose la f-
glia, di medici ce ne sono
tanti. Papd -— aggiunse —
perché non andiamo al cinema
stasera? Cinema, riflette VLS.,
chissa quanti medici. vanno al
cinema o a fteatro. Da qui
cominciarono le follie nottur-

we dell’l.S. (un'ulteriore divi-
sione della categoria: pipisirel-
li ¢ civette), L’LS. aspettava
la sua «vittima» all'entrata
del locale, la seguiva e si sie-
deva nella poltrona accanto
e mentre proiettavano « Bian-
caneve e i sette sani», gli
bisbigliava nell’orecchio: «Ve-
de dottore come somo piccoli!
Nessano gli ha prescritto il
nostro ormone della crescital».
Ma le riunioni non bansno mai
fine. Nella terza gli piombod
sulla testa un ulteriore disgra-
zia: undici medici al giorno.
Suond il campanello dell'abita-
zione di suaz madre. La mam-
ma  guardandolo capi subito
che qualche cosa won andava.
Hai litigato con tua moglie
¢b! No — mamma. Ed allo-
ra? Ti wvedo cosi sofferente.
Ti sei scordato di pagare la
bolletta della luce? No mam-
ma: mi banno chiesto un me-
dico in piir. Non ti preoccy
pare, tesoro, di medici ce ne
sono tanti. Nom ci pensare e
dimmii piuttosto: « Dove wvai
in ferie, bambino mio? Ferie
rifletté U1.S. Tutti vanno in
terie, anche i medici. Da qui...
lo scorrazzamento per spiagge
e valli montane (Finalmente!
La grande scoperta dell’l.S., il
« congelamento »; ma abimé
questa  « grande »  categoria
conta adesso anche stambec-
chi ed anguille). — Dottore,
cosa ba fatto sul peito gi di-
ceva I'LS. sporgendo la tesia
dallo sdraio a fianco. — Ma-
ledetto inguinamento, rispose
i medico, bo preso una wi-
cosi. B’ fortunato, dottore, ab-
biamo anche antimicotici... (¢
po non da spiaggia ma di
propaganda da spiaggia). L'an-
no termind con un wlteriore
riunione. — Avete fatfc tan-
to — disse i « mangger »: —
Fate uno sforzo in pis, occorre
vedere dodici medici (nessu-
no ci fece caso ma le gambe
della sedia del « manager» e-
vano diventate di granito). Mi
dispiace — disse U'LS. agli a-
mici che entravano in casq —
non ho la giornata adatta per
giocare a carte. Ma cosa H
& successo? — disse Pamico.
Mi hanno chiesto un medico
un pin. Ma di cosa ti preoc-
cupi, con tutti i medici che
ci somo! Ma poi — riprese
Pamico — potevi almeno tele-
fonarci per disdire. Telefono?
riflette I'1.S. E’ nato, & nato,
osanna nell'alto dei cielil E’
nato PITS! Pinformatore tele-
fonico scientifico, Dottore —

disse — VLS. dal telefono &
sempre wvivo? (perché questo
& cid che conta). — Ma lei

ba la tosse!l — Ho preso ung
frescata — disse il medico —
ed bo anche un po’ di febbre.
— « Chissd quanti pazienti —
rispose V'1.S. — olire a lei
dottore in queso momento han-
no la febbre ed & per questo
che voglio ricordarle il nosiro
antibiotico... Adesso I'LS. dal-
le riunioni ritorna a. casa sem-
pre contento e sorridente.., i
medici al giorno sono ormai
venti.. mé.. il telefono ti dd
una mano0000o!

Benvenuti

Registriamo con piacere la
costituzione di due nuove
Sezioni provinciali: quella di
Agrigento e quella di Pesaro.

Ai colleghi gli auguri di
buon lavoro da parte di Algo-
ritmi.

Istituto Superiore
di Sanita :

importante
conferma

7

Il Prof. Francesco Poc-

chiari & stato confer-

mato Direttore dell’lsti-

tuto Superiore di Sani-

ta, carica che ricopre
dal 1972.
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