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Quando qualcosa
Ssi rompe
dentro di noi

di Danilo Magri

« Errare humanum est» &
una frase densa di significa-
ti, ma troppo spesso rove-
sciata nella sua accezione e
sfruttata nel corso di con-
versazioni -colme di luoghi
comuni, ma esprime di sicu-
ro una delle poche certezze
dell’esistenza. infatti, se di
una cosa non si puo avere
perplessita, & la consapevo-
lezza di sbagliare spesso nel
corso della vita e soprattut-
to in occasioni dalle quall
forse eravamo sicuri di uscl-
re indenni dall'errore. Ma
quello che pud sembrare
una sconfitta o forse un fal-
limento, risulta essere, se
analizzato pilt profondamen-
te, un evento da cui si pos-
sono trarre degli spuntl es-
senziali per una imaturazio-

ne.

Sbagliando ['uomo ha ['oc-
casione (e non & poca cosa)
di conoscere i propri limiti,
la configurazione dei quall
determina la mappa evoluti-
va della sua «completez-
za »; istintivamente l'anima-
le & di sicuro pill protetto
aalla minaccia di oltrepas-
sare i propri limiti che, « fiu-
tati » quasi sempre in tem-
po, lo proteggono da perico-
Ii pit gravi.

L'arroganza spesso spon-
sorizzata dalla presunzione
di credere in se stessi e
nelle proprie forze (rinun-
ciando all’aiuto del prossi-
mo) porta lindividuo a ne-
gare gli errori che via via
commette ingannandosi sul-
le proprie scelte. Dal conti-
nuo confronto con l'agire al-
trui e dall'arricchimento co-
stante delle esperienze rac-
colte proprio sugli errori
commessi e con una decik-
sa ricerca delle cause che
1i hanno prodotti si rincorre-
r3d quello stato di equilibrio
edificato sulla saggezza e
sulla consapevolezza di es-
sere solo allora degli uomini
veri.

Di contro, chiudere gli oc-
chi sugli sbagli e continua-
re imperterriti a «ricalca-
re » le orme tracciate svuo-
ta la personalita forse pil
che lottusa vanita di cre-
dere di essere indenni da
shagli od errori. Anche nel-
la vita sociale di tutti i
glorni & consuetudine dele-
gare ad altre persone la
responsabilita di prendere
decisioni per noi. Un classi-
co esempio & costituito dalle
elezioni politiche che rap-
presentano forse meglio di
tutto l'espressione massima

di responsabilita affidata a
persone che noi stessi sce-
gliamo pit o meno libera-
mente e che possiamo giu-
dicare e comunque non ri-
confermare a mandato sca-
duto; credere e sostenere
i propri rappresentanti & ne-
cessario per stimolarli a
fornire un servizio efficiente
volto al raggiungimento di
quegli obiettivi tracciati sul-
la volonta popolare.

Lo scollamento tra gli
elettori e i loro rappresentan-
ti & uno del sintomi della
mancata armonia di intenti
senza la quale riescono dif-
ficili i rapporti di congiun-
zione che devono permette-
re |'avanzata unica e sincro-
nizzata della societd; infatti
l'isolamento nel quale i po-
litici si confinano (a volte
volutamente per manovrare
pit  liberamente) denota il
fallimento del dialogo dove-
roso con gii elettori. Anche
la nosira associazione & una
proijezione di un campione
di societd con le stesse re-
gole che governano altre
forme societarie di pilt va-
sta importanza. | nostri rap-
ipresentanti, eletti regolar
mente, anche se troppo
spesso emotivamente, senza
un tempo utile di ragiona-
mento, hanno il compito, per
un periodo di tempo, di im-
pegnarsi a nome di tutt i
soci a tradurre in jniziative
le proposte discusse con la
base.

Credere in qualcosa o in
qualcuno & importante an-
che per noi stessi per evi-
tare di affondare irreversi-
bilmente nella pilt cieca a-
bufia che troppo spesso con-
quista tutti in questi perio-
di di confusione totale: le
occasioni per rifarci ad un
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Sempre incentrati sul tema del
riconoscimento giuridico della nostra professione

Due importanti Convegni

Messina

L’esigenza di legifetare sulla
base delle proposte di legge
presentate alla Camera da vari
gruppi parlamentari per Disti-
tuzione di collegi provinciali
depositari della tenuta dell’al-
bo professionale degli infor-
matori scientifici del farmaco,
¢ stata unanimemente affer-
mata da tutti gli oratori che
hanno partecipato alla tavola
rotonda sul tema « Farmaci e
informazione », organizzata nel-
Taula magna dell'Universita
dall’Aiisf {Associazione italiana
informatori scientifici del far-
maco), dalla facoltd di medicina
e chirurgia e dall'Istituto di
farmacologia  dell’Universita,
con il patrocinio del ministero
della Sanitd e della Regione
Sicilia.

Questa esigenza & stata si-

Si & tenuto a Padova il 7
maggio scorso un incontro sul
tema: « Informazione scienti-
fiea: problematiche odierne e
soluzioni future ».

Al convegno tenutosi presso
Paula magno del palazzo dei
servizi dell’ospedale Civile di
Padova hanno partecipato oltre
un centinaio di appartenenti al-
la sezione locale e alcuni rap-
presentanti di altre sezioni ve-
nete del’A.I.LS.F.

Inspiegabilmente poco rap-
presentata la classe medica che
pur essendo parte in causa e
pur essendo stata invitata ad
un confronto aperto su un tema
attuale e di grande interesse
all’atto pratico & risultata la-
titante.

All'incontro, aperto dalle pa-
role di benvenuto del Dott.
Orazio Molinari presidente del-
la assemblea dell’'USSL 21, han-
no preso parte attiva il presi-
dente nazionale dell’associazione
Angelo de Rita e il Presidente

Boé, Allegra, Conti, Galluppi,

Ciccio Moroni e Salzano durante la conferenza stampa che
ha preceduto la Tavola Rotonda

gnificativamente affermata dal
prof. Salvatore Navarra, diret-
tore: sanitario del Policlinico,
che ha presieduto e moderato
Pincontro, dal prof. Agatino
Santoro, preside dalla facolta di
Medicina, dal prof. Angelo Laz-
zara, presidente dell’ordine dei
medici di Messina e dal prof.
Francesco Tigano, clinico e or-
dinario di patologia speciale me-
dica dell’univetsitd di Messina
i quali rappresentavano al pid
alto livello medici e chirurghi
della provincia.

Tutti hanno sottolineato il
ruolo insostituibile svolto da-
gli informatori scieatifici co-
me anello di congiunzione fra
produzione  farmaceutica e
attivitd medica, Tale ruolo ha
ormai assunto un evidente in-
teresse sociale e deve percid

Padova

del locale Ordine dei Medici
Prof. Giancarlo Zotti.

Il presidente nazionale de
Rita ha evidenziato come il
ruolo dell’informatore scientifi-
co, reale cerniera fra industria
farmaceutica e classe sanitaria
sia oggi soggetto a tensioni no-
tevoli.

Se da una parte le aziende
farmaceutiche spingono verso
un maggiore colnvolgimento
commerciale gli addetti alla in-
formazione dall’alira parte la
classe medica mentre respinge
tale pressione si fa a volte cor-
responsabile di tali iniziative,
De Rita ha poi fatto il punto
sulle iniziative da pili parti in-
traprese per la definizione ed il
riconoscimento giuridico della
figura dellinformatore scienti-
fico.

II prof. Zotti prendendo la
parola successivamente ha riba-
dito la buona qualita dei rap-
porti esistenti qui a Padova fra

essere razionalizzato e istitu-
zionalizzato anche a fine di tu-
tela,

Del consumo dei farmaci nel
mondo, in Italia e in Sicilia, si
& occupato il prof. Achille Ca-
puti, presentando una sequen-
za di diagrammi di facile lettu-
ra da cul sono balzati aleuni
dati significativi e anche im-
previsti, L’Italia, ad esempio, &
al quinto posto con una spesa
pro capite di circa centoqua-
rantamile lire. E anche inte-
ressante il dato relativo al con-
sumo degli ultimi sel anni, ri-
masto praticamente immutato
malgrado le apparenze contra-

rie.
Secondo i dati illustrati dal
prof. Caputi, la Sicilia sarebbe

(Segne 4 pag. 2}

classe medica e informatori
scientifici.

Affrontando poi il tema del-
Pincontro ha sottolineato come
i medici sfano sotto il tiro in-
crociato dell’industria che spin-
ge ad una maggiore prescrizio-
ne e delle USSL che richiama-
no ad un minor consumo.

1I dott. Montante, rappresen-
tante locale dellANAAO, in-
tervenendo, ha auspicato una
maggior collaborazione e comu-
ni linee di azione.

Sono anche intervenuti il
Dott. Novelleto e il Dott, Fas-
sina sul problema delle speri-
mentazioni policentriche e in
seguito alcuni informatori la-
mentando come alcune difficoltd
e incomprensioni createsi pos-
sano ostacolare il percorso che
porta ad una cotresponsabile
gestione dell’'uso dei farmadi, fi-
ne ultimo della collaborazione
fra medico e informatori scien-
tificl,
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lettere al Direttore /

Spett. Redazione

Ho letto con molto inte-
resse il Vs. articolo sul nu-
mero di Genn-Febbr. 1988,
in merito alle norme con-
trattuali per gli LM.S.

Non riesco a capire e tan-
to meno a condividere, le
considerazioni sul'orario di
lavoro riportate @ pag. 16.

Si  aefferma infatti che:
« {art. 7 CCNL} nulla & detto,
¢ non poteva essere altri-
menti, sullorario di lavoro
degli 1.S.F.»

A pag. 61 del CCNL del
15-3-83 trovo: Art. 7: .., la
durata settimanale dell'ora-
ric normale del singolo lavo-
ratore & fissata in 40 ore,
normalmente concentrate in
5 giorni. ».

Non vedo perché, tale tas-
sativa affermazione non si
debba riferire agli IM.S., in-
dipendentemente dalla pecu-
liaritd del loro lavoro e alla
impossibilita dj « quantifica-
re, a tutti I costi l'attivitd
oi informazione ».

Desidererei sapere se &
esatto il mio convincimento

che, in un rapporto di lavoro
improntato < a reciproca cor-
retezza » (non solo per Fart.
49 del CCNL ma sopratutto
per onesta e coerenzal c¢id
significa che & dovere non-
ché diritto del lavoratore, in
corrispetivo della retribuzio-
ne corrispostagli, dedicare al
lavoro almeno le 40 ore pre-
viste dal contratto.

Sono d'accordo con Voi
che in tale tempo devono
essere comprese tutte le at-
tivita connesse: tempi di
percorrenza, attese, compi-
lazione del « modulame »,
studio dei manuali, visite in
farmacia, e quant'altro fina-
lizzato agli obiettivi proposti
dell’ Azienda.

Non trovo nelle argomen-
tazioni successive dell'arti-
colo niente che possa modi-
ficare il mio convincimento
che, pia volte, non ha tro-
vato concordi colleghf pia
fortunati nelle condizionl d;
lavoro e al quali tale inter-
pretazione & scomoda, an-
dsndo a turbare situazioni di
comodo consolidate negli an-

.

Sarei contento di sapere
se, secondo il parere Vo-
stro e dei colleghi, questa
mia impostazione dei rappor-
ti di lavoro & cosi «extra-
terrestre » o pit semplice-
mente corrisponde ello spi-
rito di reciproca correttezza
che deve informare 1 rapporti
con tutti e percid anche con
i datori di lavoro.

Lettera firmata (BO)

Siamo perfettamente d'ac-
cordo: il rapporto di lavoro
deve essere improntato a re-
ciproca correttezza, non solo
per una questione contrattua-
l2 ma per onesta e coerenza,
ia sottolineamo il RECIPRO-
CA: siamo infatti convinti che
sulla difficoltda a quantificare
reno genericamente ['orario
di lavoro siano molio pid
spesso fe aziende a giocarci
di quants non faceiano gli in-
formatori che finiscono spes-
sc per lavorare pili e non
meno delle 49 ore seftima
nali.

Gli Assessori alla Sanita
regione per regione

dalla -prima pagina

al primo posto nella graduato-
ria regionale dei copsumi che
gravano sulla spesa pubblica.
Ma secondo { dati Censis del
1987 questo primato spetta sor-
prendentemente  alla
una delle regioni ai vertici del-
la ricchezza nazionale.

Lo ha ricordato con Pespres-
sa passione del meridionalista,
Nino Calarco, direttore della
Gazzetta del Sud, nel suo inter-
vento sul tema dei mass me-
dia. Calarco ha disegnato con
rapidi accenni uno spaccato
dellinformazione  medico-far-
macologica in Italia, ponendo
all’attenzione alcuni dati di ri-
lievo che hanno modificato ne-
gli ultimi decenni il rapporto
degli italiani con i problemi
della salute: Tinformazione
specialistica fornita anche al
pitt alto livello da tutti 1 mezzi
di comunicazione di massa;
I'alta percentuale delle fami-

glie {60 per cento) in possesso”

di enciclopedie mediche; il rap-
porto ormai dialettico {conse-
guenza della divulgazione) fra
paziente e medico; il ruolo cen-
trale delllinformatore  scienti-
fico, il cul inserimento profes-
sionale e responsabile nella
struttura informativa del far-
maco appare indifferibile.

Il dott. Pietro Princi, del
Centro interdipartimentale di
informazioni farmaco-tossicolo-
giche di Messina, ha illustrato
la quadriesnale attivitd del
Centro nel fornire informazio-
ni sui farmaci agli utenti che
ne abbiano fatto richiesta tele-
fonica o tramite un sistema
computetizzato  che funziona
in permanenza.

Per una preparazione far-
macologica pitt adeguata all’e-
sercizio della professione me-
dica e per un maggiore impe-
gno individuale dei medici al-
Paggiornamento si & pronun-
ciato il prof. Pietro Benigno,
ordinario di Farmacologia al-
Tuniversitd di Palermo.

11 prof. Angelo Lazzara, pre-
sidente dell'Ordine dei medici
di Messina, dopo avere sottoli-
neato linscindibile rapporto
che lega il medico all’informa-
tore scientifico, ¢ dopo avere
rivendicato per quest’ultimo lo
spazio giuridico per il quale
& ancora costretto a lottare, ha
voluto anche riconoscere il ruo-
lo fondamentale che la Farmin-
dustria, rappresentata alla ta-
vola rotonda dal dott. France-
sco Santilli, e I'Universita svol-
gono nella promozione dell'in-
formazione scientifica.

11 dott. Antonio Papisca, pre-
sidente dell'Otdine dei farma-
cisti di Messina, dichiarandosi
favorevole all’istituzione del-
T'albo degli informatori scien-
tifici del farmaco, ha detto fra
Paltro che I'alta incidenza del-
la spesa per medicine in Sicilia
dipende dalla scarsa  percen-
tuale di utenti che pagano il
ticket {(Calarco ha precisato
che in Sicilia risulta esente da
ticket il 33 per cento dei cittadi-
ni a fronte del 12 per cento
della Liguria).

Sul pianc sanitario naziona-
e, sull’opportunitd di poten-

Liguria,

MESSINA

ziare le strutture sanitarie e
suf costi della sanitd in Sicilia
si & soffermato Yon. Vincenzo
Leanza, assessore regionale al
Lavoro, auspicandosi anche la
razionalizzazione del sistema

per eliminare gli sprechi e la

sollecita  istituzione  dell’albo
degli  informatori  scientifici
del farmaco. Intervenendo nel
ruolo di consumatore di far-
maci, il prof. Antonio Metro,
preside della facoltd di Giuri-
sprudenza, pur ammettendo
l'atteggiamento contraddittorio
degli italiani rispetto al consu-
mo del farmaco {il 75 per cento
si dichiarano contrari ma nello
stesso tempo ne sono misterio-
samente attratti), ha indicato
nella pubblicitd uno dei mag-
glori responsabili del consumo
smodato specialmente di quei
farmaci che notoriamente non
sono in grado di mantenere as-
surde promesse di vigore, di
intelligenza, di crescita di ca-
pelli e cosi via.

Sono anche intervenuti la
prof. Anna De Pasquale, presi-
de della facolts di Farmacia
{corsi di aggiornamento tenuti
dalla facoltd); il prof. Antonio
Imbesi (informazione pubblica
sul farmaco a cura del ministe-
ro della Sanita); il prof. Gio-
vanni Cuzzocrea, presidente del-
POrdine dei chimici di Messina
(perplessitd sulla costituzione
dell'albo degli informatori scien-
tifici); il prof. Agatino Santoro
preside della facoltds di medi
cina ¢ chirurgia (corsi universi-
tari di aggiornamento per me-
dici) e il prof. Tigano (il pro-
blema non risolto dell’educa-
zione permanente del medico).

Ha concluso la serie degli in-
terventi il dott. Giuseppe Gal-
luppi vicepresidente nazionale
dell'Aisf, il quale ha ricordato
che T’Aiisf ha ideato e organiz-
zato su tutto il territoric na-
zionale 12 gran parte dei re-
lativi corsi di aggiornamento
farmacologico con  I'appoggio
di alcune strutture universita-
rie. L’Associazione — ha prose-
guito Galluppi — contribuisce
inoltre all’aggiornamento per-
manente degli informatori di-
stribuendo ad essi il bollettino
informativo sui farmaci pub-
blicato a cura del ministero
della Sanitd. L’Aiisf — ha con-
cluso l'oratore —— si auspica
che le forze politiche e lindu-
stria farmaceutica escano dal-
Pincertezza (per certi aspetti
voluta) e diano finalmente la
spinta affinché quanto emerso
dalla tavola rotonda di Messi-
na diventi al pil presto realtd
normativa,

Per sollecitare la soluzione
della vertenza degli informato-
ri, PAiisf organizzerd s Roma,
il 18 giugno, una tavola roton-
da, all’Hotel Ergife. alla quale
parteciperanno le pil alte cari-
che del ministero della Sanitd,
della Commissione affari  so-
siall della Camera e del gruppi
patlamentari promotori delle
vatie proposte di legge sull'l-
stituzione dell’albo degli infor-
matori.

Brano Villari

REGIONE ASSESSORE PARTITO INDIRIZZO ASSESSOCRATO
ABRUZZ0 Rosina Giffi DC Via Conte di Ruvo
BASILICATA Antonio Potenza DC Parco Aurora
CALABRIA Rocco Trento PSI P.zza Matteotti
CAMPANIA Nicola Scaglione PSI Via 8. Lucia, n. 81
EMILIA R. Riccarda Nicolini PCt V.ie Aldo Moro, 30
F. VENEZIA G. Luigi Manzon PSI V.e S. Francesco, 43
LAZIO Violenzio Ziantoni oC Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
LIGURIA Giuseppe Josi PSI Via Figschi, 15
LOMBARDIA Ettore Isacchini DC Via Pontaccio, 10
MARCHE Paolo Polenta DC Via Menicucci, 1
MOLISE Mario Di lanni DC C.s0 Bucci, 54
PIEMONTE Eugenio Maccari PSIt C.so Regina Margherita, 153
PUGLIA Corradino Marzo Via Caduti di Tutte le Guerre, 17
SARDEGNA Giorgio Ladu PSD'A P.zz2a Tristani, 6
SICILIA Bernardo Alaimo 313 P.zza Ziino, 24
TOSCANA Paolo Benelli Via dei Servi, 51
TRENTINO AA. Erminio Lorenzini | DC P.zza Dante, 15
P.A. TRENTO Remo Jori DC P.zza Dante, 15
P.A. BOLZANO Otto Saurer SVP Via Orazio, 4/D
UMBRIA Guigo Guidi PCI Via Podiani, 11
VAL D'AOSTA Ugo Voyat | UN. VAL Palazzo Regionale
VENETO Antonio Bogoni [2¢] Palazzo Balbi - Dorsoduro, 3901

COMUNICATO STAMPA

Nei giorni 28-30/10/1988 si svolgera a Firenze la 2* Con-
ferenza su « Informatica-Sanita-Ambiente - Tema: L'informazio-
ne ». La Conferenza si terrd In contemporanea con APIM 88
= Attualitd e prospettive dell'informatica in medicina », pro-
mosso dal CNR e dall’AlIM (27-29/10/88).
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ATTIVITA" DELL" ESECUTIVO

BARI - E.N. del 30/4-1/5/88

Nei giorni 30 aprile ¢ 1 mag-
gic 1988 si riunisce a Bari,
presso la Sede della Sezione
AIISE, D'Esecutivo Nazionale.
1 - Approvazione verbale riu-
nione precedente - L’EN. ap-
prova il verbale della prece-
dente riunione tenutasi a Ro-
ma il 27 e 28 Febbraio 1988.
2 - Manifestazione nazionale a
Roma - L’EN. dopo aver preso
atto dei risultati della soluzio-
ne della crisi di Governo, va-
lutati i dati complessivi per-
venuti dalle Sezioni alla Presi-
denza Nazionale sulla reale par-
tecipazione degli 1S, alla ma-
nifestazione In oggetto

delibera
a - di realizzare tale iniziativa
per sabato 18 giugno ca.;
b - a tal fine ritiene preliminar
mente di verificare la disponi-
bilita dei colleghi componenti
gli Organi Amministrativi Se-
zionali delle Sezioni AIISF del
Lazio circa Porganizzazione lo-
gistica della manifestazione, ¢
all'uwopo decide di convocarli
per il giorno 14-5-88 alle ore
9 presso 'Hotel Helios di Ro-
ma;
¢ - di avvicinare immediatamen-
te dopo i Parlamentari firmata-
ri delle varie proposte di legge
per garantirne la presenza alla
suddetta manifestazione;
d - di operare analoghi inter-
venti presso il Presidente della
FNOMCeO.
3 - Riconoscimento giuridico
della professione - L'EN. va-
lutate le varie proposte di legge
finora presentate alla Camera
dei Deputati dai Parlamentari
di partiti diversi, finalizzate al
riconoscimento  giuridico della
nostra professione, rileva con
piacere come 36 firmatari della
proposta n. 1646 dell’8-10-87
(proposta On. Garavaglia ed
altri DC) abbiano successiva-
mente condiviso la posizione
del’ATISF e della classe me-
dica sottoscrivendo 1 12-11-87
la proposta di legge n. 1871
{proposta Armellin ed altri

L’E.N. prende altresi atto po-
sitivamente come il 18-1-88 sia
stata presentata alla Camera dei
Deputati una nuova proposta
di legge per Pordinamento della
professione di  Informatore
Scientifico del Farmaco. Si trat-
ta della proposta n. 2177 pre-

sentate dai Parlamentari Nania,
Pazzaglia, Almirante, Verselli,
Rubinacci, Parigi, Tassi ed Al-
pini del MSI/DN

L’EN. rileva altresi come
molti dei Parlamentari sotto-
scrittori delle varie proposte di
legge facciano parte della Com-
missione Affari Sociali.

4 - Consiglic Internazionale
UIADM. - L’EN. nell’espri-
mere Vvivo apprezzamento per la
collaborazione e impegno pro-
fusi dalla Sezione di Messina,

delibera

di proporre alle Associazioni
dell'UIADM di rinviare la riu-
nione del Consiglio al prossimo
mese di ottobre, sempre a Mes.
sina.

5 - Rappeorti con il Ministero
della Sanita - 11 Presidente Na-
zionale fornisce ulteriori infor-
mazioni sull'incontro avuto il
14 marzo us. con il Prof. Dui-
lio Poggiolini - Direttore Ge-
nerale del Servizio Farmaceuti-
co del Ministero della Sanita.

In merito a tale argomento,
si rimanda alla circolare n.
16388 del 24-3-88 il cui con-
tenuto & pubblicato sul n. 2/88
di Algoritmi.

6 - Rapporti con la classe me-
dica - L’EN. prende atto con
piacere dei risultati conseguiti
dalla Sezione di Siracusa/Ragu-
sa in tema di miglioramenti dei
rapporti con la classe medica e
gli 1S, ottenuti anche attra-
verso la fattiva collaborazione
con i locali Ordini provinciali
degli OOMM. (vedi Algorit-
mi 2/88).

7 - Istituto Sieroterapico mila-
nese - Rapporti con le QO.SS.
- L’EN. venuto a conoscenza
della situazione creatasi presso
1S M.S.B., nell’esprimere pie-
na solidarietd nei confronti dei
colleghi e dei dipendenti tutti
di tale Azienda, posti recente-
mente in Cassa Integrazione
Guadagni Straordinaria (C.1.G.
S.), stigmatizza la gestione di
tale Istituto per le difficoltd
produttive, commerciali e finon-
ziarie che hanno prodotto il ri-
corso alla C.I1.G.S. e che non
sono imputabili alla operosita e
professionalitd delle unitd ope-
rative colpite.

L’EN. preso atto del comu-
nicato FULC del 26-4-88, au-
torizza la Redazione di Algo-
ritmi a pubblicarne il testo.

COMUNICATO STAMPA

Roma. MARIO MATERAZZI ¢ il Presidente del Comitato

della Piccola Industria che raccoglie 176 Aziende Farmacentiche

aderenti alla Farmindustria,

Lo ha cletto per acclamazione il Comitato insediatosi il 9
giugno 1588 nelia sede della Confindustria per rispondere al
ditegno organizzativo previsto dal nuove statuto dell’ Associazione

degli Industriali farmaceutici.

MARIO MATERAZZI, 60 anni,

laureato in medicina e

chiryrgia, ¢ titolare della Polifarma, un'azienda medio piccola
del ILazio, pm/zcolarmente attiva nella ricerca.

Nel passato & stato pit volte vicepresidente della Farmindu-
stria e nel biennio 86/88 ha presieduto la Commissione deonto-

logica.

Esponendo gli impegni programsmatici del prossimo biennio,
Materazzi ba indicato alcuni obtettivi: vare defla legge per Uanto-
rizzazione delle officine per lz lavorazione in conto ferzi; prezzi
controllati per i prodotti di non recemte registrazione; registra-
zigne in tempi brevi con inserimento automatico nel Prontuario
Terapeutico; attivazione immediata del Piano di Settore; incentivi
specifici per la ricerca delle aziende italiane.

Nella mattinata di sabato 14
maggio si ¢ tenuto lincontro
fissato con i componenti gli
Organi Amministrativi  Sezio-
nali delle Sezioni - del Lazio.
Presenti i rapprcscmamx delle
Sezioni di , RM 4, RM
6, RM 19, FR "VT. Assenti
gxusnﬁcan i colleg}u Bassano
e Ruffini.

Questo incontro, cosl come
deliberato dal’EN. nella se-
duta del 30-4-88, aveva lo sco-
po di coordinare l'organizza-
zione della manifestazione na-
zionale degli 1.S. da tenersi a
Roma il 18 giugno ca.

Dopo ampia discussione 1
convenuti hanno espresso ap-
poggio all'iniziativa impegnan-
dosi a fornire ogni collabora-
zione per la migliore riuscita
della manifestazione stessa.

Nell’ occasione 1 colleghi
hanno informato i membri del-

1 - Approvazione verbale riu-
nione precedente - L’EN. ap-
prova il verbale della riunione
precedente tenutasi a Roma i
14-15/5/88.

2 - Manifcstazione nazionale
Roma 18 giugno 1988 - L’EN.
nell'esprimere piena soddisfa-
zione per la riuscita della ma-
nifestazione, ringrazia 1 circa
1.500 colleghi intervenuti; nel
contempo esprime vivo apprez-
zamento nei confronti dei Par-
lamentari e delle Autoritd inter-
venute. Analogo apprezzamento
viene espresso nei confronti dei
media presenti.

Un resoconto pitt particola-
reggiato sard oggetto del pros-
simo numero di « Algoritmi ».

L'EN, delibera

— di mantenere vivi e con-
tinui contatti con i Parlamentari
e le Autoritd sopra menzionate
al fine di concretizzare le inizia-
tive parlamentari avviate.

3 . Riconoscimento giuridico
della professione - L’E.N. valu-
tata la situazione, verificatasi an-
che a seguito della manifesta-
zione di Roma

delibera

— di richiedere ai Parlamentari
delle Commissioni Affari Sociali
e Igiene e Sanita, rispettiva-
mente sia alla Camera che al
Senato, di voler porre all’'O.d.G.
le varie proposte di legge per il
riconoscimento della professio-
ne di Informatore Scientifico
del Farmaco.

4 . Rapporti con il Ministero
della Sanita - L’E.N, con riferi-
mento al «puntl Innovativi
del nuovo schema di D-M. con-
cernente l'informazione scienti-
fica sui farmaci» iflustrati dal
dott. Strano Rossi in occasione
della manifestazione a Roma del
18-6-1988

delibera

— di inviare le propric osserva-
zioni e proposte in metito a
quanto indicato in premessa,
oltre che al Ministro della Sa-
nitd, ai Presidenti delle Com-
missioni Parlamentari Affari So-
ciali e Igiene e Sanitd, nonché
a tutti i giornalisti che hanno
seguito la nostra manifestazio-
ne.

ROMA 14-15/5/88

PEN. della avvenuta convo-
cazione del Consiglio Regio-
nale del Lazio per il giorno

28 maggio, richiedendo la pre-

senza’ di rappresentanti del-

T'Esecutivo stesso in quella oc-

casione.

Manifestazione a Roma
Per quanto riguarda la ma-

nifestazione del 18-6, dopo a-

ver considerato varie ipotesi

ed aver preso in esame la re.
lativa spesa, si & deciso:

— di scegliere I'Hotel Ergife
come sede della manifesta-
zione con inizio alle ore
9,30; :

— di inviare una lettera di
invito ai responsabili della
Sanitd dei partiti;

— di inviare una lettera cir-”

colare di invito ai colle-
ghi del Lazio risultanti
nei nostri tabulati;

— di far stampare un certo

PISA - EN. del 9-10/7/88

5 - Rapporti cen le GO.SS, -
L’E.N. presa visione della nuo-
va richiesta di collaborazione ri-
volta dal Presidente dell'Infor-
quadri al Presidente della no-
stra Associazione, nel rilevare
come ad analoge precedente ri-
chiesta il collega De Rita, d'ac-
cordo con IUE.N. abbia gia
risposto in data 3-6-1988, r1i-
chiedendo alla stessa Inforqua-
dri di farci conoscere gli « obiet-
tivi di acceriato interesse co-
mune », nonché le «iniziative
ritenute opportune per il loro
conseguimento » al fine di po-
Terne successivamente Investire
il Consiglio Nazionale », rileva-
to come a tale lettera del 3-6-
1988 I'Inforquadri non abbia
dato finora seguito

delibera

— di rispondere alla nuova ri-
chiesta dell'Inforquadri solleci-
tando la risposta alla richiesta
del 3 giugno us.

L’EN,, rilevato nel contempo
che nessuna delle OOSS. in-
terpellate (vedi Algomrm Feb-
braio 1988), abbia risposto alle
nostre sollecitazioni,

delibera
— di scrivere nuovamente a
Sinquadri, Cisnal, Filcea, Fle-
rica e Uilcid invitandole a far
conoscere il proprio pensiero
in merito agli argomenti pro-

posti; . .
nominare una Ccommis-

sione per i problemi di natura
sindacale composta, salvo ac-
cettazione da parte degli inte-
ressati, dai seguenti colleghi che
hanno una competenza in mate-
ria:

Marcello BANDINELLI

Evandro CAMPANA

Marco COLLIGIANI

Elio GUETTI

Claudio MARIANI

Giorgio MARIFOGLOU

Gianfranco MALTAGLIATI

Giorgio PALMESINO

Gianni PICARDI

Plinio PIRANI

Gioacchino RUGGERI

Edoardo SANTIN

6 - Situzzione iscritti al 30
giugno 1988 - L’EN. valutata

numero di Jocandine da
affiggere negli Ospedali e
nelle Cliniche Universita-
rie;

-~ di inviare una lettera defi-
pitiva di invito a o ¥
Parlamentari firmatari del-
la Proposta di legge.

Riconoscimento giuridico
L’E.N. preso arto delle nuo-

ve proposte di legge presen-

tate dagli on. Del Mese ¢ al

i (DC), Columbu e altrd

(Gruppo Misto)

delibera

— di intervenire presso tutti
i primi firmatari di tutee
le proposte di legge finora
presentate alla Camera dei
Deputati affinché vogliano
adoperarsi presso 1 Sena-
tori del rispettivi partiti
per la presentazione al Se-
nato di analoghe proposte.

la situazione degli iscritti regi-
strata al 30-6-1988, con parti-
colare riferimento ad alcune Se-
zioni che, contrariamente all'an-
damento positivo generale, de-
notano una stasi o in alcuni
czsi un decremento,

delibera

— di intervenire presso gli Ese-
cutivi Regionali competenti e
le Sezioni interessate al fine di
recuperare le situazioni negati-
ve registrate.

7 - Situazione economica -
L’EN. valutata la situazione e-
conomica registrata al 1° luglio
1988, illustrata dal Tesoriere
Nazionale,

delibera

— di sollecitare tutte le Sezioni
a voler profondere il massimo
impegno nell’opera di proseliti-
smo da svolgere entro la secon-
da metd dell’anno recuperando
il massimo numero di rinnovi
non ancora conseguiti ed il mas-
simo numero di nuove adesioni.
Cid anche in relazione alle pros-
sime scadenze statutarie di cui
al successivo punto 8.

8 - Congresso Nazionale -
Consiglio Nazionale - In rela-
zione a quanto espresso al pre-
cedente punto 7, PEN. si ri-
serva di valutare, nella prossima
riunione dopo le ferie, ogni
possibilitd concreta da un pun-
to di vista economico per la
convocazione, a termini di Sta-
tuto, del Congresso Nazionale
e del Consiglio Nazionale. In-
vita comunque sin da ora le
Sezioni che lo desiderassero 2
voler presentare le proprie can-
didature per ospitare tali mani-
festazioni.

Benvenuti

Registriamo con piacere
la costituzione della nuova
Sezione provinciale di Man-
tova. Ai colleghi gli auguri
di buon lavoro da parte di
Algoritmi.
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Prot. 800..5./207

AlISF convocata

Invitasi codesta A i

ione at part
ne che si terrd 28 Settembre ore 16,30 presso scri-
vente Direzione Generale (Viale Civilta Romana 7,
quarto piano) per esame problematica relativa at mo-
gifica disciplina informazione scientifica sui farmagci.

Direttore Generale Servizio Farmaceutico

ip at riunio-

POGGIOLINI

AVVISO PER | COLLEGHI

11 Consiglio Nazionale, nel-
Ja sua riunione di dicembre
1987 a Montesilvano, stabill
che a partire dal 1988 Algo-
riemi fosse inviato oltre che
alle Autoritd solo ai colleghi
iscritti (v.si Algoritmi n. 6/
1987).

Con Ia collaborazione della
Segreteria Nazionale abbiamo

ULTIM' ORA

quindi registrato tutti i rin-
novi 1988 espletati entro il
31 maggio (termine statutatio
pe il rinnovo),

A rigor di termini, quindi,
gid questo numero di Algorit-
mi avremmo dovuto spedirlo
solo at nuovi iscritti 88 e a
chi ha rinnovato entro il me-
se di maggio.

Mentre cid sara fatto inde-
rogabilmente a partire dal
prossimo numero, questo, vi-
sta la sua particolare impor-
tanza {(Manifestazione di Ro-
ma, Bollettini ministeriali etc.)
& stato eccezionalmente inviato
anche a chi, in regola con 87,
non ha ancora rinnovato la
sua adesione per il 1988,

Al momento di andare in stampa apprendiamo che, nonostante il parere negativo espresso in precedenza
(22-7-88) dalla delegazione nazionale degli informatori in sede di coordinamento FULGC, in data 27-7-88 la
Farmindustria e il vertice della FULC hanno sottoscritto Fintesa che riportiamo integralmente e sul cui
contenuto I'’Associazione non manchera di far conoscere il proprio pensiero.

INTESA FARMINDUSTRIA-FULC PER
L' INFORMAZIONE MEDICO-SCIENTIFICA

Premessa

La FARMINDUSTRIA e la
FULC incontratesj il 22-7-88
proseguendo nello sviluppo
delle positive relazioni in-
dustriali, nello spirito sia
dell” accordo Farmindusiria-
Fulc del 8 marzo 1985 sia
dell'intesa sulla costituzione
dell’ « Osservatorio Naziona-
le», al fine di agevolare la
applicazione e [ interpreta-
zione delle norme contrat-
tuali che regolano il rappor-
to del lavoratorl dipendenti
del settore, hanno esamina-
to alcune problematiche at-
tinenti il rapporto degli in-
formatori medico-scientifici.

Le parti, riconosciuta la
importanza della formulazio-
ne di un preciso profilo del-
I"'MS e dell’ inquadramento
dei lavoratori IMS al livello
«C» della scala classifica-
toria prevista dal vigente C
CNL, ritengono utile, stante
la specificita delle funzioni
svolte da «questi lavoratori
e la atipicita delle condizio-
ni in cui svolgono le pro-
prie mansioni, assumere una
concreta iniziativa al fine di
facilitare l'applicazione delle
norme previste dal CCNL
anche a questi lavoratori,
nonché definire alcuni aspet-
tl particolari, che attengono
al loro rapporto, nell’ambito
sempre del contratto collet-
tivo.

Le parti concordano di In-
contrarsi periodicamente, a
richiesta di una delle due
parti, per esaminare | pro-
blemi trattati con fa presen-
te intesa, anche in relazione
all'evolversi della situazione.

Aspetti Deontologici

La Farmindustria riconfer-
ma che il comportamento
delle industrie farmaceuti-
che si ispira alla piena con-
sapevolezza della responsa-
bilita politica, propria dello
oggetto della loro attivita,
in aggiunta a quella sociale
ed economica propria di
cgni attivita di produzione
di beni e servizi.

Tale comportamento — co-

me si legge nella premessa

2l Codice Deontologico alle-

gato allo Statuto della Far-

mindustria — coinvolge in
un quadro etico della cate-
goria tutti gli aspetti della
attivita  industriale, dalla
sperimentazione alla produ-
zione, dall'informazione alla
commercializzazione,

Cid premesso la Farmin-
dustria conferma:

1) i principi generali del Co-
dice Deontologico;

2} 1 principi informatori ge-
nerali etici dell’informa-
zione scientifica da par-
te dellindustria;

3) il Codice di comporta-
mento per linformazione
verbale; -

4) I Codice di comporta-
mento per l'informazione
non verbale;

5) il Codice di comporta-
mento per la distribuzio-
ne dei campioni;

6) il Codice di comporta-
mento nel riguardi del
medico.

La Farmindustria conferma
che le aziende farmaceuti-
che associate sono tenute
ad osservare Il Codice Deon-
tologico e che essa & im-
pegnata per la sua corretta
applicazione.

Natura del rapporto

Il rapporto di lavoro del-
I"informatore 'medico scien-
tifico & prevalentemente un
rapporto di lavoro subordi-
nato.

La Farmindustria perd non
pud escludere che le azien-
de zbbiano informatori me-
dico scientifici con rapporto
di lavoro autonomo.

La Farmindustria confer-
ma comunque che nei con-
fronti di tali favoratori la
tendenza de! settore & in-
dirizzata verso l'adozione
del rapporto di lavoro su-
bordinato.

8i precisa inoltre che le
norme deontologiche impe-
anano anche le azlends as-
sociate che hanno informa-

tori medico - scientifici con
rapporto di lavoro autonomo.

Orario di lavoro

Premesso che gli informa-
tori medico scientifici inqua-
drati a livello « C», anche
in considerazione della na-
tura della loro attivitd, non
rientrano nel personale sog-
getto a limitazione di orario
e, quindi, non sono soggetti
alla disciplina legislativa e
contrattuale in materia di
prestazion! supplementari
e/o straordinarie e, premes-
so che, comunque, punto
di riferimento del loro ora-
rio & quello praticato nella
azienda, le parti si danno
stto che l'attivith degli IMS
consiste  nell” informazione
scientifica al medico, secon-
do quanto risulta dalla de-
claratoria contrattuale, e in
quelle funzioni, comunque di
carattere complementare, pe-
riodiche e/o saltuarie, fina-
lizzate al nigliore svolgi-
mento dei compiti affidati.

Le parti si danno atto che
aziendalmente potranno es-
sere concordate le modalita
di trattamento per gli im-
pegni particolari previsti in

periodi destinati al riposo
(riunioni  scientifiche, con-
aressi, aggiornamenti pro-
fesslonall).

Rimangono ferme eventua-
11 disposizioni per il tratta-
mento degli Impegni partl-
colari previsti dagll accordi
aziendali,

Formaziona
e aggiornamento
professionale

La Farmindustria informa
che si € impegnata a sup-
nortare il Ministero della Sa-
nitd perché l'invio del « Bol-
lettino dell'Informatore » av-
venga con regolarita a tutt
gli IMS.

La Farmindustria attuer2
programmi di formazione e
aggiornamento professionale
degli  Informatorl medico
scientificl anche sulla base
delle norme del Contratto
- Collettivo Nazionale di La-

VOro.

A questo fine Farmindu-
stria e Fule si incontreranno
periodicamente e preventi-
vamente per affrontare le
tematiche relative a questa
materia.

I corsi aziendali verranno
organizzat! con la finalita di
favorire adeguati livelli di
preparazlone e di esperienza
professionale (secondo le
normative di legge e di con-
tratto) e verranno portatl a
conoscenza delle strutture
sindacali aziendali.

Diritti sindacali

la Farmindustria, preso
atto dell'orientamento della
Fulc di generalizzare e dare
una forma organizzativa na-
zionale alla presenza degli
IMS negli esecuitivi dei C.
dF. attraverso I individua-
zione di grandi aree regio-
nali aggregate, al fine di a-
gevolare I'esperibilita dei di-
ritti sindacali previsti dalle
vigenti norme di legge e di
contratto nei confronti de-
gl IMS, si adopererz nel
confronti delle aziende as-
sociate affinché queste, in
occasione delle assemblee
retribuite degli IMS al fivel-
lo nazionale o zonale, ne
concordino le modalita con
lg strutture sindacali.

E, in caso di incontrl con-
vocati dalle aziende affin-
ché: .

— si facciano carico delle
spese sostenute dai de-
legati sindacali degli IMS
per parteciparvi.

— non conteggino nel mon-
te ore dei C.d.F, le ore
utilizzate dai delegati
IMS per i trasferimenti
strettamente necessari.

— detraggano dallo stesso
monte ore dei permessi
sindacali le ore relative
agli incontri stessi,

Organizzazione
del lavoro
Le partl si danno atto:
— che lorganizzazione del
lavoro dell'I/MS deve esse-

re coerente con gquanto
stabilito dal profilo con
trattuale, dalla declarato
ria del livello « C » e dalle
normative vigenti;

che l'informatore scientifi-
co deve seguire le diretti-
ve e le politiche della di-
rezione aziendale che, pe-
riodicamente, direttamen-
te o tramite le strutture
organizzative esistenti,
fornira strumenti, diretti-
ve e modalith opérative
orientati all'ottimizzazione
della loro attivita;

— che in questo spirito I'MS
informera la direzione a-
ziendale circa le osserva-
zioni registrate nell'uso
dei farmaci che emergono
dal colloguio con gli ope-
ratori sanitari, nonché cir-
ca tutte le notizie che, in
merito ai prodotti dell’a-
zienda, potessero a lui
pervenire;

— che la struttura organizza-
tiva esterna prevede nor-
malmente una figura cui
& demandata responsabili-
ta di guida, coordinamento
e controllo degli IMS;

~— che ['attivita di « affianca-
mento », superato il perio-
do di prova, ha carattere
di collaborazione e di cre-
scita professionale;

La Farmindustria condivide
che, nell’espletamento dell’at-
tivita di controllo, che & pro-
pria della gerarchia azienda-
le, non si deve ledere la di-
gnita, la personalitd e la nor-
male autonomia dell'IMS, ma
deve essere tenuta presente
la migliore attuazione dei pro-
grammi stabiliti dalla direzio-
ne aziendale, nell’'ambito del-
le normative e delle politiche
di marketing di ogni singola
societa.

Con riferimento allo spirito
della presente intesa, le parti
si danno infine reciprocamen-
te atto che il rapporto inter-
corrente tra azienda e IMS
deve essere improntato a fi-
ducia e collaborazione,

p. FARMINDUSTRIA

p. FULC



ALGORITMI - Maggio-Agosto 1988

Pag. &

SIAMO SULLA STRADA GIUST

Successo della manifestazione di Roma sia per la partecipazione dej
colleghi sia per I'adesione di esponenti del Governo,
del Parlamento e della Classe medica, che hanno garantito il loro impegno
per una legge che ci renda finalmente giustizia.

La relazione di Angelo de Rita

Scopo di questa manife-
stazione & quello di stabl-
lire un rapporto diretto con
il potere legislativo, al fine
di chiarire ed affermare, una
volta per tutte, se possibile
g, comunque, senza inter-
mediari, cosa & e come si
colloca l'informazione scien-
tifica sui farmaci nell’ambi-
1o del Servizio Sanitario Na-
zionale, quale & e quale de-
ve essere il ruolo svolto
dagli informatori scientifici
secondo le disposizioni di
legge vigenti in materia.

Abbiamo detto « senza in-
termediari » in quanto rifiu-
tiamo ogni delega in bian-
co, ma certamente non da
soli.

L'invito da noi rivolto al
{e diverse forze sociali, per-
ché partecipassero ai lavori
di questo Convegno, la lo-
ro presenza qui fra noi, te-
stimoniano lo sforzo, da par-
te di questa Associazione,
di coordinare ed utilizzare
ogni aspetto, ogni voce, per
realizzare un fine comune,
che, in quanto tale ed in
quanto cosi perseguito, sara
espressione di democrazia.

il Convegno stesso & sca-
turito da queste convergen-
ze su problemi e soluzioni,
convergenze, che, al di Ia
del settore specifico ed in-
dipendentemente da questo
Convegno, riteniamo costi-
tuiscano la base essenziale
per realizzare un corretto
Servizio Sanitario Nazionale.

Siamo, infatti, convinti
che ogni forza sociale, sot-
to qualsiasi forma, sia, pri-
ma di tutto, espressione di
Tiberta.

Non v'¢ dubbio, comun-
que, che tale libertda — ga-
rantita dalla Costituzione
con I'Art. 18 — non debba
essere usata a fini corpora-
tivi; e la stessa Costitu-
zione — all'Art. 2 — ne de-
finisce chiaramente i con-
torni, richiedendo all'uomo,
sia come singolo, sia inserl-
to nelle formazioni sociall,
ove si svolge la sua perso-

nalitd, «!'adempimento del
doveri Inderogabili di soli
darietd politica, economica
e sociale ».

E’ questa un'alta lezione
di democrazia, che ci viene
direttamente da coloro, che.
dopo il sacrificio e la lotta,
hanno voluto, con la Costi-
tuzione, costruire la nostra

Repubblica su basi cosi am-
pie e responsabili di libertd
e non certo su altre.

Ed & alla luce di questa
concezione dello Stato che
siamo listi di aprire questo
Convegno, che, nel suo pic-
colo, ¢i sembra realizzi,
proprio con la eterogeneita

che ciascuna componente
sard costretta ad abbando-
nare le proprie scorie cor-
porativistiche, per dare, in-
vece, agli altri, quanto ha
di patrimonio culturale e po-
litico, affinché gli altri ne
usino per realizzare un o-
biettivo comune.

On. Diglio, Dra Colagrossi,

delle presenze, questo gran-
de sogno democratico.

Da questa concezione del-
lo Stato e da queste presen-
ze scaturisce il primo pro-
hlema generale e particola-
re insieme: il problema del-
la consulenza, che, cosi im-
postato, non appare pilt un
problema tecnico, ma un
problema politico di parte-
cipazione democratica. E'
nella partecipazione, infatti,
e non certo nella emargi

nazione o nell'assenteismo,

Da parte dell'Asociazione,
tutto cio si esprime in una
sola frase:

« fornire certezze tecniche a
tutte le forze sociali s,

C'¢ da sottolineare come
questo tipo di collaborazio-
re non deriva solo da buo-
na volontd o da eccesso di
zelo (a seconda del punti
di vista), ma addirittura da
un obbligo.

il D.M. 23-6-1981 prevede,
infatti, all'art. 10, che gli In-
formatori Scientifici « ... so-

no tenuti a collaborare con
il Ministero dela Sanita, an-
che con suggetimentl ed os-
servazioni,
rare il corretto ed ottimale

svolgimento della attivita
di informazigne sui farma-
Ci».

Come se non bastasse, lo

Dr. Rajola, A. de Rita, On. Martino e On. Barontini

Statuto dell’Associazione,
fra i suoi scopi (art. 2), pre-
vede quello di « ..collabo-
rare con le Autpnta e gl
organismi competenti inter-
nazionali, nazionali e locall,
concorrendo allo studio ed

alla attuazione dei provvedi- -

menti, che riguardano [latti-
vitd di informazione scien-
tifica sul farmaco ».
L'Associazione ltaliana In-
formatori Scientifici de! Far-
maco & l'unica Organizzazio-
ne professionale del setto-

al fine di assicu-.

re, a livello nazionale, esi-
stente in italia.

Essa & altresi membro uf-
ficiale det’ UIADM (Unione
International des Associa-
tions de Délégués Medi-
caux) e rappresenta, in Ita-
ha, la Maggior parte degii
intormatori scientifici ope-
ranti per conto delle diver-
se Aziende farmaceutiche
presenti sul territorio nazio-
nale.

Nelle varie fasi dell iter
legislativo, che ha precedu-
10 ed accompagnato ia legge
ci Riforma Sanitaria, I'Asso-
ciazione Italiana Intormatori
Scientitici del Farmaco ha
cempre ofterto il proprio
contributo tecnico e di e-
sperienza, incidendo in mo-
do determinante sulla ste-
sura — prima — della Cir-
colare Ministeriale n. 157
del novembre 1972 — suc-
cessivamente — della legge
r. 484 del 5-8-78 e degli
articoli n. 29 e 31 della leg-
ge n. 833 del dicembre 1978,
nonché, pitlt recentemente,
dei DDMM 23-5-81, 23-11-82
e 26-2-85, con cui sono sta
te dettate norme per la re.
golamentazione del servizio
di informazione scientifica
suj farmaci e della attivita
degli informatori scientifici.
Analoge contributo tecnico
e di esperienze & stato of-
terto anche in questi ultimi
tempi alla Direzione (ene-
rale del Servizio Farmaceu-
tico del Ministero della Sa-
nita, che, impegnata allo
studio di nuove norme in
materia, ne ha preso debita
nota, assicurando di riserva-
re allo stesso, come per il
passato, la migliore atten-
zione,

Con riferimento alla Le-
gislazione di cui sopra, si
pud, dunque, affermare che
il servizio di informazione
scientifica sui farmaci ha lo
scopo di far conoscere pe-
riodicamente a tutti gli ope-
ratori sanitari le caratteri-
stiche e le proprietd degll
stessl, onde assicurare i
loro impiego secondo le in-
dicazioni e posologie appro-
priate.

Tale servizio ha, altresi lo
scopo di raccogliere in mo-
do capillare ogni elemento
cugli effetti terapeutici e
collaterali nell’ impiego dei
farmaci, promuovendone, di
conseguenza, il costante mi-
giioramento.
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Se & vero, dunque, che la
prevenzione e la riabilitazio-
ne costituiscono gli aspetti
pit qualificanti della legge
di Riforma Sanitaria, & al-
trettanto vero che per la tu-
tela della pubblica salute &
indispensabile anche una
corretta informazione ed un
adeguato aggiornamento di
chi & deputato alla prescri-
zione dei farmaci.

Oggi, l'aggiornamento del
medico viene per gran parte
assicurato attraverso il col
logquic con  I'informatore
scientifico, per cui non si
pud non considerare una
corresponsabilita di entram-

bi nell'impiego, in terapia,
dei farmaci.
L'informatore  scientifico

del farmaco &, infatti, colui
che, per conto di una azien-
da titolare di registrazioni
di specialita medicinali ad
uso umano e veterinario,
presenta ed illustra al me-
dico le caratteristiche di ta-
i specialita medicinali, co-
municando all’azienda per la
quale opera le osservazioni
segnalategli dai medici nel-
Vimpiego delle stesse.

Il medico, dunque, soprat-
tutto oggi che il bagaglio
terapeutico si  arricchisce
quasi giornalmente di nuovi
ritrovati e di continue mes-
se a punto di specialitd gia
note, pud avere, proprio at-
traverso il colloquio con l'in-
formatore scientifico, quel-
I'aggiornamento che gli &
indispensabile per svolgere
correttamente la  propria
professione sotto il profilo
terapeutico.

’informazione scientifica
sui farmaci, portata al me-
dico attraverso gli informa-
tori scientifici, interessa i-
noltre la generale economia
nazionale, non solo perché
un pronto ed adeguato inter-
vento sull’ammalato pud de-
terminare un suo pill rapido
ritorno nel ciclo produttivo,
ma anche perché una re-
sponsabile ed obiettiva in-
formazione pud avere diret
te conseguenze sul consu-
mo dei farmaci, che ormai
da tempo allarma le autorita
sanitarie e amministrative.

Appare quindi evidente la
importanza e la delicatezza
della funzione dell'informa-
tore scientifico che, d'altra
parte, come gid ricordato
precedentemente, a norma
dell’art. 10 del D.M. 23 giu-
gno 1981 & tenuto «a colla-
borare con il Ministero del-
la Sanitd, anche con sugge-
rimenti- ed indicazioni, al fi-
ne di assicurare il corretto
ed ottimale svolgimento del-
Pattivita di informazione sul
farmaci ».

Da quanto sopra scaturi-
sce chiaramente come le
mansioni dell’ informatore
scientifico siano strettamen-
te legate alla professione
senitaria e nulla abbiano a
che vedere con il diretto e-
sercizio commerciale della
collocazione del farmaco.

L'Associazione ltaliana In-
formatori Scientifici del Far-
maco ritiene, pertanto, giu-
sto e necessario che questl
operatori possano  essere
chiamati a rispondere del
foro operato, offrendo in tal
modo la massima garanzia
cella propria etica e profes-
sionalita.

La loro rollocazione di o-
peratori esterni alle dipen-

denze dell' industria farma-
ceutica non aliena, né ha
mai alienato, la consapevo-
lezza del loro ruolo sociale
e della conseguente respon-
sabilitd, che direttamente [i
coinvolge, per quanto attie-
ne il problema della tutela
della pubblica salute.

Gli informatori scientifici
del farmaco sono, certamen-

tc, sostenitori del diritto
« privato » di produrre e
distribuire farmaci sia per
motivazioni di ordine co-
munitario sia perché cio
rappresenta la condizione
pitt  favorevole per garan-

tire o sviluppo di una ricer-
ca farmacologica in grado
di tutelare, sotto ogni a-
spetto, lo stato di salute
della nostra collettivita,
Ma essl sono, peraltro,

fermamente convinti che ta-
le « DIRITTO » non deve con-
sentire la difesa di interessi

in realta di una forma di
autocontrollo professionale.

L'iscrizione all' Albo del-
I'Ordine dei Medici — per
rimanere nello stesso e-
sempio — diviene, cosi, con-
dizione essenziale per l'e-
sercizio dell'attivita profes-
sionale del medico e garan-
tisce, nel contempo, la col-
lettivita sul possesso dei re-
quisiti obbligatori da parte
dei medici curanti oltre che
della loro etica e professio-
nalita.

Qualcuno potrad osservare
che, di norma, professioni-
sta & chi presta, verso un
corrispettivo, servizi con at-
tivitd prevalentemente pro-
pria, senza vincoli di su-
bordinazione,

« Esistono, perd, alouni
professionisti che si trova-
no in posizione anomala ri-
spetto alla generalita — co-
sl afferma il Prof. Paclo Ba-

particolaristici e deve es-
sere strettamente correlato
al « DOVERE» di operare,
in ogni caso, avendo presen-
te la funzione sociale del
farmaco ed il prevalente in-
teresse pubblico della produ-
zione.

Ecco perché, ad avviso

della Associazione Italiana
Informatori  Scientifici  del
Farmaco e della stessa

Classe Medica, che ha avu-
to modo di esprimersi pilt
volte in proposito, & giusto
e necessario richiedere ed
ottenere il riconoscimento
giuridico della professione
d: Informatore Scientifico
del Farmaco, che deve es-
sere considerata una nuova
professione, tientrante «nel-
le vere e proprie professio-
n' sanitarie » come anche
affermato dall'Ufficio Studi e
Legislazione del Ministero
della Sanita.

Gli ordinamenti professio-
nali sono infatti propri di
talune professioni di ordine
intellettuale, a cui il leqgisla-
tore ha ritenuto di dedicare
una particolare attenzione in
quanto gli interessi privati
coinvolti dalla professione
sono rilevanti, indirettamen-
te, anche per [o Stato.
Ad esempio, la professione
del medico, riguardando la
salute individuale, concorre
alla realizzazione della sa-
nitd pubblica, finalitd pro-
pria dello Stato.

Lo Stato, pertanto, consl-
derata la particolare impor-
tanza e delicatezza delle at-
tvith professionali sopra
menzionate, le sottooone a
controllo, proprio attraverso
ali Ordini. 1l controllo, ciog,
& interno alla stessa cate-
aoria interessata. in ouanto
ali- organi direttivi degli Or-
dini sono eletti dalla stes-
se base, per cui si tratta

1I moderatore Rajola e il nostro Presidente.

rile, illustre costituzionalista,
nel senso che esercitano la
professione pur essendo la-
voratori subordinati, alle di-
pendenze di enti pubblici o
privati,

Basti pensare alle varie
categorie di avvocati che
non sono liberi professioni-
sti, come gli avvocati dello
Stato e di altri enti pubbli-
ci, comuni o economici. Ta-
luni di costoro sono iscritti
nei cosiddetti albi speciali,

altri invece fanno parte inte-
grante dell’amministrazione.
Si pensi a talune categorie
di sanitari, in particolare ai
farmacisti. Si pensi alla sen-
tenza n. 120/1973 della Cor-
ie Costituzionale, che ha di-
chiarato conforme a Costitu-
zione l'obbligo di iscrizione
nell'albo per chi svolge l'ar-
te ausiliaria di tecnico di ra-
diologia medica presso enti
pubblici che gliene vietano
" esercizio esterno: questo
perché I'obbligo di iscrizio-
ne all'albo appare giustifi-
cato dalla particolare deli-
catezza del compiti, pur se
costituisce un trattamento
differenziato rispetto agli al-
tri sanitari, che sono sog-
getti alla disciplina dell'Or-
dine o Collegio soltanto ri-

spetto all’'esercizio della Ii-
bera protessione,

L'anomalia & ancora pib
rilevante, potremo dire, con
riferimento  all'Ordine  dei
Giornalisti. Qui tutti gli i-
scritti sono in regola tito-
lari di un rapoorto di impie-
go. La corte costituzionale
(sentenza n. 11/1968) non
ha trovato illegittima la pre-
senza di tale Ordine, nep-
pure (sia detto fra parente-
si) in quanto costituisce una
violazione alla sfera di -
berta di chi al giornalismo
voglia professionaimente de-
dicarsi,

Infatti, la giustificazione
della presenza dell’Ordine
dei Giornalisti & stata tro-
vata dalla Corte in un argo-
mento del tutto estraneo al-
la reale funzione dell'Ordine
e dei Collegi professionali:
I’ argomento dell’ opportunita
che i giornalisti vengano as-

sociati in un organismo che, .

nei confronti del contrappo-
sto potere economico def
datori di lavoro, possa con-
tribuire a garantire i rispet-
to della personalita, e, quin-
di, della loro liberta s.
Ricordiamo, ora quanto eb-
be a scrivere I’Avv, Bruno
Riccardo Nicoloso di Firen-
ze nella sua = memoria » del
9-2-1983 alla Federazione de-
gll Ordini dei Farmacisti Ita-
ltani ed alla stessa Associa-
zone Italiana Informatori
Scientifici del Farmaco, che
gliene avevano fatto richie-
sta: « L'attivita di Informa-
tore scientifico del farmaco,
nel contesto della disciplina
della informazione scientifi-
ca sui farmaci prevista dalle
norme sul servizio Sanitario
Mazionale, rappresenta I'e-
sercizio di una nuova pro-
fessione, non identificabile
con quella cui s} accede con
ii titolo accademico nelle di-
scipline biomediche o chi-
mico-farmaceutiche: ne con-
segue che tali titoli di stu-
dio rappresentano, pil che
un requisito di abilitazione,

una condizione propedeutica
per l'esercizio di una atti-
vita che richiede una auto-
noma specializzazione. Di
qui sorge una prima diffi-
colta, sul piano scientifico
prima ancora che giuridico,
nel ricondurre alle catego-
rie professionali di apparte-
nenza, come a une species
di un (eterogeneo} genus,
I"attivita  dell’ informatore
scientifico.

Da qui si pone ancora, da
un lato il carattere transi-
torio del titolo di studio ri-
chiesto — magari in attesa
di un corso universitario di

laurea nella informazione
scientifica sui farmaci —,
dall'altro, l'esigenza di far

salve (in via transitoria)
quelle situazioni, non meno

transeunti, in cui alla atti-
vita di Informatore scientifi-
co non si accompagna at-
tualmente il titolo di stu-
dio nelle discipline anzidet-
te, ma tale carenza sia in-
tegrata da una adeguata
fermazione o qualificazione
professionale.

In questa prospettiva, in-
fine, si colloca la stessa e-
sigenza gia maturata per la
costituzione di un vero e
propric Albo professionale
degli Informatori scientifici
del farmaco, anche in fun-
zione della valenza pubbli-
cistica attribuita alla loro
attivith dalla legge fistitutiva
del Servizio Sanitario Nazio-
riale, cui dovrebbe consegui-
re quel rilievo pubblico “ist™
tuzionalizzato mediante la
costituzione di un Ordine
professionale, depositario
della tenuta di un albo, del-
la tutela del decorc della
professione di Informatore
scientifico del farmaco e dei
relativi poterl di autonor-
mazione e di gilurisdizione
disciplinare ».

La valenza pubblicistica
atiribuita alla nostra attivitd
dalla legge di Riforma Sa-
nitarfa — ed alla quale fa-
ceva riferimento 'Avv. Bru-
no Riccardo Nicoleso nella
sua = memorla» — & con-
{ermata dalla normativa in-
dicata dai DD.MM. 23-6-1981,
23-11-1982 e 26-2-1985 (tutti
sulla disciplina dell’ attivita
di informazione scientifica
sui farmaci), nonché dai
DDMM. 20-3-1880 e 28-7-
1984 (sul montoraggio sui
farmaci). In particolare, tall
decreti responsabilizzano gl
Informatori scientifici, che,
come ga ricordato pilt volte,
«sono tenuti a collaborare
con il Ministero della Sani-
ta, anche con suggerimenti
ed indicazioni, al fine di as-
sicurare Il corretto ed otti-
male svolgimento dell’attivi-
ta di informazione sui far
maci ».

A tali responsabilita face-

SO

va riferimento il Ministro
della Sanita Onle Degan,
quando, scrivendo al Collega
Rossetti di Verona, afferma-
va testualmente: «..Né va
dimenticato che, a completa
garanzia dei cittadini, sono
previste dall'attuale regola-
mentazione della materia
sanzioni particolarmente se-
vere per i casi di inottempe-
ranza alle suddette norms,
le quall pongono precisl ob-
tlighi a carico degli informa-
tori scientifici, che sono te-
nuti a collaborare con il
Ministero della Sanita ».

Le varie proposte di lLeg-
ge presentate a tutt'oggi sia
al Senato sia alla Camera
hanno sempre evidenziato,
peraltro, come lattivita di
Informatore scientifico non
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rientri nel modo il assolu-
to in quella riflettente il set-
tore commerciale, bensi ed
esclusivamente in  quello
professionale, giacché all'ln-
formatore scientifico viene
cdemandato il compito, non
solo di rendere edotti i me-
dici sulla composizione bio-
cnimica-farmacologica ¢ suw
valore terapeutico delle spe-
cialita medicinali, ma anche
quello di illustrare gli ele-
menti che le compongono,
la posologia, il campo d'ap-
rlicazione, le <controindica-
zioni. Tali prescrizioni tro-
vano, peraltro, piena confer-
ma in quanto previsto dai
pill  volte menzionati DD.
MM. sulla disciplina della
attivita  di informazione
scientifica sui farmaci, che,
addirittura, sanciscono come
tale attlvith debba « essere
volta ad assicurare il cor-
retto impiego dei farmaci
stessi, anche con riferimen-
to all'esigenza del conteni-
mento  dei relativi consu-
mi»,

Sulla base di tale realtd
— supportata ulteriormente
calle indicazioni pilt volte e-
spresse dalla Classe Medica
— & dunque maturata la con-
vinzione che [attivita del-
I'Informatore scientifico de-
ve essere considerata una
professione nuova, dalle ca-
ratteristiche del tutto parti-
colari, non identificabile con
nessuna delle professioni di
cui ai diplomi di laurea in-
dicatl al 2° comma del'arf.
6 del D.M. 23-6-1981.

Va sottolineato, del resto,
che in nessuno dei Paesi
della Comunith Europea &
oggi richiesto obbligatoria-
mente il diploma di laurea
in discipline biomediche o
chimico-farmaceutiche per
I'esercizio della professione
di Informatore scientifico.

8i ritene, tutavia che —
fatta salva, con norma tran-
sitoria, la posizione di co-
loro che, pur non essendo
in possesso di diploma di
laurea in discipline biomedi-
che o chimico-farmaceutiche,
esercitano oggi [l'attivith di
Informatore  scientifico del
farmaco -— possano accede-
re, per il futuro, a tale at-
tivitd, soltanto coloro che
risultino possedere tali ti-
toli di studio; e cid perché
i diploma di scuola media
superiore, sia pure integrato
da un qualsivoglia corso di
formazione  iprofessionale,
non pud sopperire, sul pia-
no culturale, le conoscenze
che si acquisiscono con un
regolare corso di laurea, La
tesi contraria condurrebbe
infatti allo svilimento della
professione di Informatore
scientifico del farmaco, an-
ziché qualificarle secondo
l? spirito di riforma sanita-
rla. :

Considerando peraltro che,
allo stato attuale numerosi
sono ancora gli Informatori
scientificl che, sprovvisti di
diploma di laurea (circa il
40%) o In possesso di lau-
ree diverse da quelle Indi-
cate nei pitt volte menzlona-
t DDMM. (circa 1l 9%]),
continueranno a svolgere la
attivita in oggetto, anche
per lungo tempo, ad awviso
di questa Assoclazione &
forse pilt opportuna la stra-
da del riconoscimento giuri-
dico della professione, at-
traverso la richiesta della

istituzione del Collegio de-
gli Informatori scientifici de!
tarmaco, con I'obbligo del-
I'esame di Stato per I'abilita
zione all'esercizio professio-
rale, cosi come sancito dal
la Costituzione (Art. 33, 5*
commaj, cosi come riaffer
mato e rispettato nelle di-
sposizioni di tutti gli ordi-
nament! professionali.

Del resto, l'esame di abi-
litazione non pud precedere
il riconoscimento delle nuo-
ve professioni, perché, anzi,
& il riconoscimento stesso
che fa nascere la necessita
dell’'esame per accertare nei
nuovi aspiranti 1 requisiti
di preparazione e di capa-
cita.

Quindi, all'atto del ricono-
scimento delle nuove pro-
fessioni, wvengono inserite
nell'ordinamento norme tran-
citorie dirette a salvaguar-
dare la posizione dei sog-
gettl, che la legge trova gia
nell’ esercizio della profes-
sione stessa; basti ricorda-
re come | ordinamento del-
la professione di geologo
(legge 3-2-63 n. 112) e quello
della professione di biologo
{legge 24-5-67 n. 396), ab-
biano disposto, con norme
transitorie, che, fino a quan-
do non fossero state ema-
nate disposizioni sull'esame
di Stato, il requisito della
zhilitazione all'esercizio pro-
fessionale sarebbe stato so-
stituito da un. periodo di
pratica professionale.

L'auspicio formulato dalla
FNOMCeO per il riconosci
mento giuridico della profes-
sione di Informatore scien-
tifico del farmaco conferma,
pertanto, ['esigenza avverti-
ta dalla Classe Medica —
che usufruisce del servizio di
informazione scientifica, di
essere garantita sul posses-
so, da parte di questi ope-
ratori, dei requisiti obbliga-
tori per l'esercizio della re-
lativa attivita professionals,
rnionché dell’etica e della
professionalita relative.

la garanzia di cui sopra
potra essere offerta ai me-
dicl, infatti, solo attraverso
I'istituzione di un ordinamen-
to professionale, di cui do-
vranno obbligatoriamente far
parte tutti coloro che eserci-
teranno la professione dj In-
formatore  scientifico  del
farmaco,

E' bene, Infine, ricordare,
sttingendo anche al pensie-
ro dell'’Avv. B. R. Nicoloso,
che «le caratteristiche de-
gli Ordini professionali val-
gono ad ascludere che essi,
In un ordinamento democra-
tico e non corporativo, pos-
sano essere portatori, in
maniera esclusiva, della rap-
presentanza e tutela dell’in-
teresse di carattere gene-
rale e di carattere particolare
degli iscritti, in quanto Ia
loro configurazione come
persone di diritto pubblico,
mentre € un requisito es-
senziale per [ attribuzione
del poteri pubblicistici vol-
ti alla tutela della dignita
della professione, nell'inte-
resse non soltanto dei pro-
fessionisti ma della collet-
tivitd, Impedisce agll Ordini,
dotati — nel pubblico inte-
resse — di poteri di supre-
mazla nel confronti di tuttl

gli appartenentl alla .profes-.

sione, di essere al tempo
stesso una libera espressio-
ne degli interesst particolarl

della categoria {Cass. S.U.
2 febbraio 1965, n. 164), che
si realizza, invece, solo at-

traverso l'organizzazione sin-
dacale al sensi dell’art. 39
della Costituzione (CS. -V -

25 settembre 1984, n, 767
« Rassegna di diritto farma-
ceutico », n. 3/78).

Le proposte di legge
nella decima legislatura

E’ opportuno, a questo
punto, dopo aver ringraziato
Senatori e Deputati, che,
sia in questa sia nella pre-
cedente legislatura, si sono
resi promotori di iniziative
parlamentari finalizzate, uffi-
cialmente, al riconoscimento
giuridico della professione
di Informatore Scientifico
del Farmaco e/o alla. rego-
lamentazione del servizio di
informazione scientifica, evi-
denziare gli aspetti pil sa-
lienti di tali proposte di
Legge.

A tutt'oggi, nel corso di
questa legislatura, sono sta-
te presentate, complessiva-
mente, dieci proposte di leg-
ge, nove delle quali alla Ca-
mera dei Deputati ed una al
Senato:

alla Camera dei Deputat!

n. 1646 8-10-1987
On. Garavaglia (DC)

n. 1871 12-11-1987
On. Armellin (DC)

n. 1920 19-11-1987
On. Martino (PRI)

n. 1998 2-12-1987
On, Diglio (PSI)

n. 2177 18-1-1988
On. Nania (MSI/DN)

n. 2213 21-1-1988
On. Del Mese (DC/PSI)

n. 2360 17-2-1988
On. Columbu (GR. MISTO)

n. 2451 9-3-1988
On. Servello (MSI/DN)

n. 2532 29-3-1988
On, Caria (PSDI)

Al Senato

n. 770 15-1-1988
Sen. Cariglia {PSDI)

Fra quelle presentate alla
Camera dei Deputati

La n. 1646 (quella cio&
presentata dall'On.le Garava-
glia, prima che fosse nomi-
rata Sottosegretario di Sta-
to alla Sanita) & ufficialmen-
te finalizzata alla regolamen-
tazione del servizio di infor-
mazione scientifica sul far
maci nonché della attivitd
degli informatori scientifici
(vedi presentazione).

Per quanto riguarda Il pri-
mo aspetto (regolamentazio-
ne dell'informazione scientifi-
ca), la proposta dell'Onle
Garavaglia ripropone, sostan-
zialmente, quanto gia previ-
sto in materia dai DD.MM.
23-6-81, 23-11-82 e 26-2-85,
nonché dai DD.MM. 20-3-80
e 287-1984 sul monitoraggio,
conservandone pregl e dk
fetti.

Per quanto riguarda il se-
condo aspetto {disciplina
dell’attivita degli informato-
ri scientificl), parte dal pre-
supposto che una pur ade-
guata base culturale degli
informatori scientifici «..non
& senza dubbio sufficiente a
garantire che | contenuti o-
rali {della informazione
scientifica) siano veritieri,
precisi... » (vedi presentazio-
nej.

A garanzia della correttez-
za del messaggio da parte
dell’ informatore  scientifico,
cltre al possesso del di-
ploma di laurea in discipline
biomediche o chimico-farma-
ceutiche, vengono pertanto
previsti: 'obbligatorietd, per
chi ne ha i requisiti, della
iscrizione agli Ordini profes-
sionali di competenza (a se-
conda del tipo di laurea), un
rapporto di dipendenza diret-
ta e lintervento de! Mini-
stero della Sanita presso gli
Ordini professionali di ap-
partenenza © presso appo-
site Commissioni (vedremo
subito  dopo) «..qualora
ravvisi comportamenti (se-
gnalati da chi?) da parte
dell’ Informatore  scientifico
de! Farmaco che appaiono
contrastanti con le disposi-
zioni fissate dalla presente
legge » (vedi art. 8). Ma ¢
di piliz «.al fine di eser
citare 1l controllo sulla atti-
vitd degli informatorl scien-
tifici non iscritti neglt Ordini

professionali » (vedi art. 13}
— perché non laureati o lau-
reati in discipline diverse da
quelle indicate — si preve-
de la costituzione, a livello
provinciale o interprovincia-
lg, di particolari Commissio-
ri presiedute da un Magi-
strato di tribunale.

Le n. 1871 - 1920 - 1898 -
2177 - 2213 - 2360 - 2451
(quelle clod presentate dagli
Onli Armellin, Martino, Di-
glio, Nania, Del Mese, Co-
lumbu e Servello) sono tut-
te finalizzate al riconosci-
mento giuridico della pro-
fessione di  Informatore
scientifico del farmaco.

I presupposti sono comu-
ni alle sette proposte.

Per la tutela della pubbli-
ca salute sono indispensa-
bili una corretta informazio-
ne scientifica sui farmaci ed
un adeguato aggiornamento
del medico. Tale servizio &
oggi in gran parte assicura-
to dagli informatori scienti-
fici del farmaco, di qui la
loro corresponsabilita e la
delicatezza del loro ruolo
cul occorre dare piena digni-
ta profesionale. Alla loro at-
tivita, del resto, & gia at-
tribuita una valenza pubbli-
cistica dai DD.MM. 23-6-81,
23-41-82 e 26285 (sulla di-
sciplina . dell’attivita di in-
formazione scientifica sul
farmaci) e dai DD.MM. 20-
380 e 28-7-1984 (sul moni-

toraggio). .
L'attivitd degli Informatorl
scientifici del farmaco rap-

presenta, di fatto, una nuo-
va professione non identifi-
cabile con nessuna di quel-
le cui si accede con il ti-
tolo accademico nelle disci-
pline biomediche o chimico-
farmaceutiche. Tali titoli di
studio non rappresentano.dt
per se stessi un requisito
di abilitazione ma solo una
condizione propedeutica al-
I'esercizio di questa nuova
professione  di  informatore
scientifico del farmaco.

Le sette proposte chiedo-
nc l'ordinamento deila pro-
fessione  di  informatore
scientifico del farmaco con
J'istituzione di Collegi o Or
dini depositari della tenuta
dell’Albo, della tutela del de-
coro professionale dell'infor-
matore sclentifico del farma--
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co e dei relativi poteri di au-
tonormazione e di giurisdizio-
ne disciplinare. Viene cosi
soddisfatta I'esigenza sia del-
Ja Classe medica sia del ¢it-
tadino di essere garantiti
sul possesso da parte degli
informatori scientifici del far-
maco dei requisiti obbligato-
ri per l'esercizip della rela-
tiva attivith professionale.

Queste proposte di legge,
diverse solo nella forma, nel-
fo sostanza sono del tulto
convergenti nell’affermare in
definitiva, per gli informato-
ti scientifici del farmaco, una
piena dignitd giuridica attra-
verso la quale offrire la mas-
sima garanzia in termini di
etica e professionalita,

La n. 2532 (quella, ciog,
formulata dall’On. Caria ed
altri parlamentari del PSDI}
& finalizzata alla disciplina
dell’attivita  di  informazione
scientifica ed alla istituzio-
ne di un albo nazionale de-

gli informatori scientifici.

in attesa della costituzio-
ne del Consiglic dell'Ordine
(art. 24), che peraltro non
viene esplicitamente richie-
sto, questa proposta di leg-
ge prevede (art. 4), Iistitu-
zione dell’Abo nazionale de-
ali informatori  scientifici,
con annesso un elenco spe-
ciale al quale dovrebbero es-
sere iscritti « gli informato-
«i scientifici al servizio del
lServizio Sanitario Naziona-
e ».

Questi informatori, per co-
si dire « pubblici =, possono
essere dipendenti del Servi-
zio Sanitario Nazionale o
convenzionati esterni, pos-
sono svolgere attivita di con-
sulenza libero professiona-
le, ma & esclusa ogni atth-

vita di carattere esclusiva-
mente promozionale (art.
13). La proposta di legge

prevede, inoltre, ['istituzione
del diploma di Stato di in-

formatore scientifico, rila-
sciato al termine di uno spe-
cifico corso a livello uni-
versitario (art. 6): in attesa
che tale diploma venga. isti-
tuito, potranno ottenére la
iscrizione all'Albo nazionale,
cltre che i laureati in disci-
pline biomediche o chimico-
farmaceutiche, anche quslli
in possesso di un diploma
di laurea in chimica con in-
dirizzo organico, inorganico
o biologico e chimica indu-
striale.

Viene, infine, evidenziata
{art. 14) la responsabilita
dell’ informatore  scientifico
per quanto attiene i «con-
tenuti orali dell'informazio-
ne trasmessa, che deve es-
sere veritiera, precisa, con-
trollabile e completa.

L'unica proposta di legge
presentata al Senato & la n.
110 (quella cioé del Sen.
Cariglia ed altri parlamentari
del PSDI)

Questa proposta di legge
& sostanzialmente simile a
quella presentata alla Ca-
mera dei Deputati dall’On.le
Caria. Non prevede, perd, la
figura dell'informatore scien-
tifico « pubblico » né tanto
meno [istituzione di even-
tuali Ordini ¢ Collegi pro-
fessionali.

Premesse quanto sopra,
I"Associazione Italiana Infor-
matori Scientifici del Farma-
cu sollecita le Autoritd com-
petenti ad assegnare le suc-
dette proposte di legge —
in sede legislativa — alle
relative Commmissioni- perma-
nenti sia alla Camera sia al
Senato e si dichiara a loro
completa disposizione per o-
gni ulteriore notizia o chiari-
mento dovesse eventualmen-
ie ancora occorrere.

Riconferma, altresi, che lo
impegno assunto nel soste-
nere ['obiettivo del ricono-

scimento giuridico della pro-

fessione di  informatore
scientifico del farmaco & in
armonia con i doveri e le re-
sponsabilith che ¢i compe-
tono; non si tratta, ciod di
aspirazioni in senso pura-
mente corporativo {perché
se cosi fosse stato o soltan-
to fosse appena apparso, la
Associazione avrebbe, certo,
approfondito ulteriormente il
confronto fra tutti i Colle-
ghi); le nostre aspirazioni
sono invece e soprattutte
riconducibili alla affermazio-
ne del valore e dei diritti
della persona umana, alla e-
sigenza di garantire medici
e cittadini sulla correttezza
della nostra attivita profes-
sionale, confermata dal pos-
sesso di alcuni requisiti ob-
bligatori, nonché alla volon-
ta di fare appieno il nostro
dovere, in conformita delle
Leggi vigenti, oltre che del-
la nostra coscienza.

GLI

Il dott. M. Boni, Segretario nazionale FIMMG e I'on. P. Diglio.

Cn. PASQUALE DIGLIO

In una circostanza come

questa un uomo politico si-

rende conto come si possa
svolgere il propric ruolo in
un sistema democratico e
come si possa contempora-
neamente  portare  avanti
una tutela di interessi legit-
timi per un aspetio che in-
teressa tutta la Societd. « De-
vo dire — ha proseguito, lo
On. Diglio — che da parte
della vostra Associazione
c¢'é stato un metodo di la-
voro esemplare. C'¢ stata
una operazione di chiarimen-
to e di pubblicizzazione sul-
la vostra funzione, che cre-
do abbia prodotto una se-
rie di valutazioni che vedo-
no un consenso ampio nella
societd e negli uomini che
fa devono rappresentare.
Credo che il vostro grande
merito sia questo diritto-do-
vere di operare in ogni ca-
so tenendo presente la fun-
zione sociale del farmaco e
it prevalente interesse pub-
blico della produzione. So-
no consapevole che se da
una parte la vostra impo-
siazione operava sulla base
di una specificith che evi-
denziava certi interessi le-
gittimi, vol, attraverso un

comportamento politico, ave-
te avuto il pregio di rappre-
sentare I'¢lemento della ri-
levanza sociale e la capaci-
ta di evidenziare fortemente
che al titolo dell’Ordine, al
riconoscimento di una fun-
zione va corrisposta — e
questo & importante nella
societa in cui viviamo — la
responsabilita, e credo che
questa impostazione vi fac-
cia onore perché significa
che gli interessi categorici
coincidono con gli interessi
politic ».

L'On. Diglic conclude il
suo intervento precisando
che la responsabilita & diret-
ta e coinvolgente rispetto
alla funzione del medico.

Non come nel progetto di
legge dell’On. Garavaglia, in
cui la responsabilith viene
vista a seconda degli Ordi-
ni (Chimici, Biologi, Farma-
cisti, n.d.r) di appartenenza
& quindi in maniera disomo-
genea.

Se & vero, come & vero,
che la professione di 1.8. ha
una sua caratterizzazione di
responsabilith, da qui nasce
'esigenza di un Ordine che
ha una sua specificita.

INTERVENTI

Onle DANILO POGGIOLINI

Porta il saluto della FNOM
CeO e ricorda di essere sta-
to, nella passata legislatura,
firmatario della proposta di
legge Barontini. « Porto so-
prattutto ufficialmente l'ade-
sione della FNOMCeO alla
vostra legittima rivendica-
zione di avere un Ordine
professionale » dichiara lo
On. Poggiolini e ribadisce
che Ordine non vuol dire
corporativismo come ebbe
accasione di rilevare con
soddisfazione al Sindacato
confederale (CGIL compresa)
quando questo . giustamente
sosteneva la necessita del-
I'Ordine professionale degl
psicologi. L'Ordine & qual-
cosa di diverso da una cor-
porazione, & qualcosa di pil
importante per una societa
civile. L'Ordine deve stabi-
lire dall'interno delle regole
di comportamento e deve

dare garanzia ai cittadini
(« compresi 1 vostri datori
di lavoro» ha precisato}

stabilendo quali sono i ti-

Lon,

toli di studio coi quali si
pud accedere alla professio-
ne. « L'Ordine vi potra con-
sentire — ha aggiunto —
una tutela, nei confronti di
chi vi paga lo stipendio, di
una posizione che non @&
quella del -rappresentante
ma di un dipendente quali-
ficato che dialoga col me-
dico contribuendo a salva-
guardare quel bene prezio-
so {(non solo per il medi-
co) che & Vautonomia e la
liberta deil'atto medico. H
medico confronta le proprie
conoscenze con 1"informa-
zione portata da personale
sempre pit qualificate, il
tutto nell’interesse del cit-
tadino ».

Dopo aver sottolineato
che nell’ attuale sltuazione
si pud arrivare rapidamente
ad una legye solo se ¢'8 in
propositc una Iniziativa del
governo, altrimenti, con Ila
sola iniziativa parlamentare,
& bene che ognuno si assu-
ma le proprie responsabili-
4, I'On. Poggiolini conclude
il suc intervento con un

"Danilo Poggiolini, Presidente FIMMG.

auguric applauditissimo: «1
medici sono con voi; vi a-
spettiamo nel Comitato U-
nitario  Professionisti dove
sono tutti gli Ordini e i
Collegi ».

Onle GUIDO MARTINO

L'ordinamento della pro-
fessione di 1.S. dovrebbe a-
vere un iter abbastanza bre-
ve perché gli uffici di stu-
dio della Camera e del Se-
nato potranno evidenziare
quanta specularitd vi sia tra
i vari testi presentati il cui
contenuto  pud  consentire
un lavoro serio, razionale,
accettato ed accetiabile. An-
che se le Camere sono due
e si potrd pensare a qual-
che modificazione, non ci
dovrebbero essere grandi
discussioni su questo tema
perché esiste un dettato co-
stituzionale che prevede la
ordinistica; esiste la 833
{appena preceduta dalla
484} con l'art. 31 che parla
degli 1.5. e del loro ruolo;
esiste poi tutta la normati-
va seguente dell’s1’, 82", 84’
e 85. E' quindi incontro-
vertibile per la vocazione
professionale degli 8. arri
vare alla approvazione di
questa confluenza- di propo-
ste di legge con un artico-
lato unico. Nonostante Ie
lentezze procedurali (asse-
gnazioni alla Commissione,
nomina di un comitato. ri-
stretto ete.) la legge uscira
in tempi brevi e senza gros-
se difficolta, perché le parti
politiche hanno gia espres-
s0 abbastanza compiutamen-
te le loro opinioni in merito
e non possono sottrarsi a
quegli obblighi evocati an-
che da quella data fantoma-
tica (il 1992 n.d.r) quando
saranno posti a confronto
con le nazioni europee che
contemplano gli 1.8. all'in-
terno del’ordinistica. )

«Non confondete — ha
aggiunto 'on. Martino —
POrdine col Sindacato e
neppure col momento asso-
ciativo — clascuno di essl
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Riquadro 4: Quando non & possibile riportarc una data precisa, indicare almeno una data orientativa,

Riquadro §: Segnalarc non solo gli effetti pit gravi, ma anche quelli di minore entitd, i i un segno di intolk al
farmaco, anche se gid descrilti in letteratura e riportati sul foglio illustrativo.

Riquad §: Indi 1a d inazione con cui il prod ¢ stato regi hio di fabbrics specificato sulla confenzione); solo in
via subordi indicare la d inazione chimica del prirzipio attivo.

Riquadro 7: Quando non ¢ possibile riportare la data precisa d'inizio ¢ termine della terapia, indicare Ja durata del trattamento in giorni,
settimane, mesi ed anni (es. 15 giorni, 3 settimane, ecc.).

Riquad 8: Per «d io» si deve i dere fa quantita del f:
liquidi o soluzioni a concentrazione nota) o in unitd internazionali,

al giomo in unitd di pew, di volume (in caso di

Riquad 9: Deve indicarsi la periodicitd delle inis ioni con li specificazioni (es.: due volte al giorno: una compressa Ia
mattina, due la sera). Se il farmaco non viene dato tutti i giorni, specificare il pid ampio intervallo temporals di sommini-
strazione (ad es.! a giorni alterni; ogni tre giorni, ecc).

Riquadro 12: Indicare ta nuova posologia in caso di riduzione di quella oniginaria,

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

Riquadro 14: Specificare i sintomi eventualmente ricomparsi,

Riquadro 15: Facoltativo,

Riquadro 16, 18; Vedi rispetti note ai riquadri 6 ¢ 7.
Riquadro 19: Indicare sia i condizioni sociali, ambientali ¢ professionali, sia li condizioni fogiche dell’
Riquadro 20: Spazio riservato ad fi ulteriori i o jcazioni da parte del medico.
N.B. - La. scheda deve essere inviata di alla Unita Sanitaria Locale territarialment petente, ui sensi del-
* Part. 9, comma 3, del Decreto Legge 30 ottobre 1987, n. 443, convertito con modificazion] nella Legge 29 dicembre
1987, n. 531, )
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nitrazepam, ecc.).

La durata della sindrome & molto varlabile,
generalmente da 5 a 20 giorni, In alcuni casi
anche 2-3 mesi.

Non si conosce con precisione quale sia Il
« tempo sicuro » di durata di terapia tale da
non provocare l'insorgenza della sindrome da
astinenza; sembra tuttavia che gid 46 settl
mane risultino rischiose.

Le benzodiazepine ad emivita lunga sl as-
sociano generalmente a quadri da astinenza
meno eclatanti, Per questo maotivo alcuni autor!
raccomandano di sostituire le benzodiazepine
ad emivita breve con quelle ad emivita lunga
prima di sospendere il trattamento.

Se durante la sindrome da astinenza sl ve-

rificano episodi di depressione pud essere utile
ricorrere ad un antidepressivo. E' controindi-
cato invece l'uso dei tranquillantl maggiori, da-
to lalto rischio di reazioni avverse, cosl come
l'uso di barbiturici, i quali infatti inducono una
dipendenza assai pili grave.

La forma di prevenzione. migliore, nel con-
fronti della dipendenza da benzodiazepine, risie-
de sempre In una prescrizione corretta, attenta
e scrupolosa,

E’ importante che il medico tenga costante-
mente sotto controllo il paziente sia durante
la terapla che dopo la sospensione di essa
« sla in grado di dargli, accanto all'aiuto far-
macologico oftimale, anche un valido ed ade-
guato supporto psicologico ».

— XIV -

Anno XII - N. 3 Marzo 1988

INFORMAZIONI SULL'USO DI ALCUNI MED!-
CAMENT!

Acido Acetilsalicilico e Sindrome di Reye

Segnalato in Italia un caso di Sindrome di
Reye per cul & ipotizzabile un ruolo concausale
dell’acido acetilsalicilico.

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico € venuta a conoscenza di un caso di
Sindrome di Reye « possibilmente » associato
all’acido acetilsalicilico, verificatosi in un bam-
bino di anni 10, affetto da sindrome influenzale,
che aveva assunto una dose totale di 1,2 g di
acido acetilsalicilico micro-incapsulato ripartita
in 3 somministrazioni.

Il Ministero della Sanita, dopo aver gia in-
formato i medici nella primavera del 1983 sulla
possibilita di una correlazione tra Sindrome di
Reye e salicilati (vedi Boll. Inform. Farmaci n,
4/1983), ha da tempo inserito nel materiale in-
fermativo (foglio illustrativo e scheda tecnica)
dei prodottl in commercio contenenti acido a-
cetitsalicilico, la seguente avvertenza: « In caso
at affezioni virali quali influenza o varicella,
consultare il medico prima di somministrare
ii prodotto a bambini e ragazzi; se durante il
trattamento compaiono vomito prolungato e pro-
tonga sonnolenza interrompere la somministra-
zione », .

inoitre, gia dall’Agosto 1986, il Ministero
defta Sanita ha sotoposto a regime di vendita
aietro presentazione di ricetta medica, le pre-
parazioni per uso pediatrico a base di antipi-
retici, ivi comprese quelle con qualifica di
prodotto da banco, per le quall la suddetta
qualitica deve intendersi revocata (vedi Boll.
intorm. Farmaci n. 10/1986).

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico, nella riunione di Monitoraggio del 6-2-
1988, ha deciso di richiamare latienzione dei
medici, invitandoli ad attenersi strettamente a
auanto previsto sul foglio illustrativo e sulla
scheda tecnica, al fine di un sempre pili cor-
retto uso dei farmaci,

Benzodiazepine e gravidanza

Segnalato in Italia il decesso di un neonato
la cut madre aveva assunto alprazolam durante
ie prime 4 settimane di gravidanza.

ta Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico, nella rlunione di Monitoraggio del 6-2-
1988, a proposito di quanto sopra, na fatto pre-
sente che sul foglio illustrativo e sulla scheda
tecnica dell’alprazolam & prevista la seguente
avvertenza: « Non somministrare la sostanza
nel primo semestre di gravidanza. Nell'ulte-
riore periodo deve essere somministrata soltan-
to in caso di effettiva necessita e sotto il di-
retto controllo del medico, Le pazienti dovreb-
bero essere avvertite che, qualora restassero
incinte durante la terapia o intendessero avere
un figlio & necessario darne comunicazione al
medico.., ».

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico dopo aver ripetutamente informato il
medico di quanto sopra ha deciso di richiamare

nuovamente |'attenzione sulle precauzioni da
usare riguardo alf'uso delle benzodiazepine in
gravidanza,

Domperidone

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

In particolare sono stati modificati i capi-
toli relativi alle « Indicaziont » ed alle « Con-
troindicazionl ».

Indicazioni

a) Trattamento dei sintomi della dispepsia
cronica postprandiale da rallentamento aello
SVUOTAIMENIO gastrico, con/o da renusso gastroe-
sotageo (sensazione di peso o di gonfiore epi-
gasirico 0 addominale, nausea e vomito, tlautu-
lenza e bruciorg epigastrico)

bj Trattamento smtomatico di nausea e
vomito,
concroindicazioni

ipersensioilita individuale accertata verso il
procotto. Non deve essere somministrato in
gravidanza,

L'assenza di effetti neurologici collaterali
del tarmaco & essenzialmente legata alla man-
cata penetrazione attraverso la barriera emato-
encetalica,

Poicheé durante i primi sel mesi di vita,
questa barriera non & ancora pienamente $vi-
luppata, la somministrazione del tarmaco do-
vrepbe essere possivilmente evitata nei bam-
bini ai eta inferiore ad un anno o aitrimenti
avvenire solo per brevi periodi e sotio conti-
nuo controllo  medico,

Non ¢ nota alcuna incompatibilita con aitre
sostanze terapeutiche ad eccezione degl] anti-
colinergici che potrebbero inibire gli ettettl
antidispeptici del Domperidone.

Enalapril

8i ritiene opportuno richiamare l'attenzione
sulla posologia e le modalita di somministra-
zione delle specialita medicinali a base di A-
nalapril, i

Si rammenta che I'Enalapril & indicato per:
— tutti i gradi di ipertensione essenziale;
— ipertensione reno-vascolare;
— insufficienza cardiaca congestizia,
POSOLOGIA E SOMMINISTRAZIONE
Ipertensione essenziale - Ipertensione reno-va-
scolare

Nei pazienti che sono al momento trattatl
con un diuretico, occasionalmente si pud avere
ipotensione sintomatica dopo la dose iniziale
di Enalapril. Il diuretico deve essere, se pos-
sibile, sospeso per 2-3 giorni prima di iniziare
la terapia con Enalapril per ridurre la probabi-
lita di ipotensione (vedere Precauzioni). Se la
pressione del paziente non @ controllata con
il solo Enalapril la terapia diuretica pud essere
ripresa.

Se il diuretico non pud essere sospeso deve
essere implegata una dose iniziale di 2,5 mg

— M -

8961 01s0By-01BBeN - INLIHODTY

11 Bed



ALGORITMI - Maggio-Agosto 1988

Pag. 12

per determinare se si avrd una Ipotensione ec-
cessiva.

La dose iniziale raccomandata nei pazienti
che non sono in trattamento diuretico ¢ § mg
una volta al giorno. 1l dosaggio deve esesre agy-
giustato a seconda della risposta pressoria. il
uosagglo abituale varia da 1y a 40 mg/die som-
ministrati in una singola dose o in due dosi
givise. In alcuni pazienti trattati una volta al
giorno  Veftetto antiipertensivo pud diminuire
verso la fine dell'intervalio della dose. In tali
pazienti si deve prendere in considerazione o
un aumento del dosaggio o una duplice sommi-
nistrazione giornaliera. Se la pressione non €
controllata con Enalapril da solo si pud ag-
glungere un diuretico.,

La concomitante somministrazione di Ena-
pren con supplementi di potassio, sostituti dei
sali di potassio o diuretici risparmiatori di po-
tassio .pud portare ad aumenti del potassio se-
rico.

In presenza di insufficienza renale, in pazien-
ti con insufficienzac ardiaca congestizia o in
pazienti gia in trattamento con un diuretico,
pud essere richiesta una dose iniziale di Ena-
lapril pits bassa.

Aggiustamentj posologici nell'insufficienza renale

La dose abituale di Enalapril & raccomanda-
ta per i pazienti con una clearance della crea-
tinina > 30 mi/min (creatinina serica sino a
circa 3 mg/dl). Per i pazienti con una clearance
della creatinina <¢ 30 ml/min (creatinina se-
rica > 3 mg/dl) la prima dose & 2,5 mg una
volta al giorno. Il dosaggio pud essere titolato
aumentando finché la presione non sia control
lata 0 ad un massimo di 40 mg/die.

Clearance della  pose iniziale
Stato renale creatinina mg/dic
mlfmin
Funzione renale normale > 80 5
Lieve compromissione G305
Moderata-severa comptromissione <30 2,5

Pazienti dializzati 2,5 (nei giorni

di dialisi*)

* 1l dosaggio durante i giorni in cui | pazienti non sono in dialisi deve
essere aggiustato a seconda della risposta pressoria,

Insufficienza cardiaca congestizia

La pressione arteriosa.e la funzione renale
debbono essere monitorizzate strettamente sia
prima che dopo l'inizio del tratamento con Ena-
lapril poiché & stata riportata ipotensione e
{pit raramente) conseguente insufficienza re-
nale. La dose iniziale di Enalapril in pazienti
con insufficienza cardiaca congestizia (special-
mente in pazienti con funzione renale compro-
messa 0 sodio e/o volume depleti) deve essere
bassa (2,5 mg), e deve essere somministrata
sotto stretta sorveglianza medica per determi-
nare leffetto iniziale sulla pressione arteriosa.
Se possibile la dose di diuretico deve essere
ridotta prima di iniziare il trattamento. La dose
abituale di mantenimento & 10-20 mg die, in

singola dose o in dosi separate. La comparsa
di ipotensione dopo la dose iniziale di bnala-
pril non implica che lipotensione si presente-
1a durante terapia cronica con Enalapril ¢ non
precluge l'uso continuato dei farmaco.

In assenza di ipotensione, o dopo un efti-
cace trawamento della stessa dopo {inizio aei-
la terapia con Enalaprii nell'insutficienza car-
diaca congestizia, la dose deve essere grauual-
wmente aurnentata, a seconda della risposta del
paziente, alla dose abtiuale di mantenimento
110-20 mg} data in dose singola o in dosi di-
vise. Questa titolazione della dose pud essere
eseguita in un periodo di 2-4 settimane © piu
rapioamente se indicato dalla presenza di rest-
dul segni e sintomi di insutficienza cardiaca.

Sulfinpirazone

S§i richiama l'attenzione del medico sul fatto
che it Sutinpirazone & controindicato nei sog-
getti con funzionalita renale alterata g nei por-
WU Gt epatopane, nei casi di trattamento pro-
lungato sono indispensabili periodici controlli
aena tunzionalita renale e dell’'emopoiest,
AMIANTADINA (cloridrato)

La Direzione Generale de! Servizio Farma-
ceuuco ha sottoposto a revisione il toglio illu-
strauvo e la scheda tecnica delle specialith me-
aicinaii a base di Amantadina (cioridrato).

n particolare nel capitolo riguardante la po-
sologia, deve essere speciticato che ner pa-
zienu anziani, a causa della ridotta clearance
renale che determina pio alti livelli plasmatici
a1 Amantadina, la dose consigliata e di 100
mg/die. -

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE IN BAMBINI
MAYTI DA MADRE SIEROPOSITIVA PER HIV -
AGGIORNAMENTO INDICAZIONI

Dal novembre 1986, il Ministero della Sa-
nita, dopo aver acquisito in merito, il parere
del Consiglio Superiore di Sanita, ha diftuso
a tutti gii operatori sanitari interessati una let-
tera circolare concernente ['esecuzione delle
vaccinazioni obbligatorie nel bambini nati da
maure steropositiva per anticorpi anti HIV.

Taii indicazioni si rendevano necessarie allo
scopo di uniformare in ambito nazionale i cri-
teri di comportamento, tenuto conto che i dati
risultanti dal sistema di sorveglianza della sin-
drome ¢4 immunodeficienza avevano fatto rile-
vare 18 casi di AIDS in bambini nati da madri
portatrici di anticorpi anti HIV e avevano, nel
contempo, evidenziato tassi di prevalenza di
tali anticorpi nella popolazione temminile del
gruppo ad alto rischio dei tossicodipendenti, il
che indicava che comunque st andava formando
una popolazione di bambini nati in condizioni
di rischio.

Le raccomandazioni emerse dalla discussio-
ne svoltasi in seno al C.8.S. nel luglio 1986 e
oggetto della circolare predetta, erano chiara-
mente a carattere provvisorio in attesa che
nel frattempo, si acquisissero ulteriori cono-
scenze sia in merito alla frequenza di trasmis-
sione verticale della infezione da HIV con evi-
denziazione tardiva della stessa, sia riguardo
al rischio effettivo che l'uso di vaccini conte-

tre 1987, n. 443, convertito con modificazioni
nella legge 29 dicembre 1987, n. 531, ha dettato
norme sulla farmaco-vigilanza, istituendo, fra
laltro, un canale «pubblico » dei flussi infor-
muavi sugli erretti Inuesiaerati ga farmaci {cne
si aggiunge al canale delle aziende farmaceu-
tiche, attivato con i DD.MM. 20 marzo 1980 e
28 luglio 1984, le cui disposizionl sono state
integralmente confermate dal legislatore).

I Ministero della Sanita ha gia da tempo
preso contatti con gi Assessorati alla Sanita
celie regioni e delle provincie autonome di
Trento e Bolzano al fine di individuare idonee
scluzioni tecnico-organizzative che assicurino
I'esatta applicazione delle varie norme conte-
nute nel menzionato articolo,

Pur riservandosi di fornire pil precise in-
dicazioni, la Direzione Generale del Servizio
Farmaceutico ha ritenuto opportuno richiamare
all'attenzione delle UU.SS.LL. il disposto della
seconda parte del comma 2, il quale stabilisce
che gli effetti collaterali da farmaci con esito
letale e quelli che pongono il paziente in pe-
ricolo di vita o che possono determinare una
lesione permanente devono essere oggetto,,
da parte della U.S.L. territorralmente competen-
te, di apposita relazione, da trasmettere al Mi-
nistero della Sanita — Direzione Generale del
Servizio Farmaceutico — entro quindici giorni
dal verificarsi dell'evento,

Le UU.SS.LL. sono inoltre tenute ad allegare
alla relazione anche le schede redatte dai sa-
nitari, le quali finché non interverranno ulterior]
disposizioni ministeriali, devono essere confor-
mi al modello pubblicato nella G.U. n. 232 del
23 agosto 1984, piu volte riprodotte su questo
Bollettino

E' evidente che l'importanza che tale dispo-
sizione riveste, ai fini della tempestiva adozione
di misure cautelative nei confronti di farmact
per i quali possa risultare alterato il valore del
rapporto rischio/beneficio, non consente incer-
tezze o dilazioni nella sua concreta attuazione,
BENZODIAZEPINE

Pits volte in questo Bollettino & stato trattato
ii problema dell’'uso corretto delle Benzodiaze-
pine.

Data I'attualita e l'importanza dell’argomen-
to si ritiene opportuno pubblicare nuovamente
alcune raccomandazioni sulle quall si richiama
I'attenzione del medico.

« Si possono oggi estendere anche alle BZ
le raccomandazioni dell’Associazione Medica a-
mericana:

1) Riservarne l'uso per sintomi gravl, evi-
tandolo per disturbi effimeri e di entitd minore;

2) Sforzarsi nel diagnosticare e trattare
I disordini profondi prima di rassegnarsi a per-
seguire un miglioramento puramente sintoma-
tico;

3) Valutare la predisposizione e tendenza
alla tossicomania, soppesando | benefici ed i
rischi;

4) Usare dosi che non abbassino fa perce-
zione sensoriale, la reattivitd all’ambiente e
ic stato di all’'erta al di sotto del livello di
guardia;

5) Conoscere come convenga aglre In cor-

so di sospensione graduale;

6) Attivare check-ups e consultazioni dei
familiari periodiche per monpitorizzare il possi-
bile sopravvenire di dipendenza in pazenti che
necessiting di trattamento prolungato; .

7} Limitare la prescrizione alla quantita
necessaria per lintervallo con la successiva
visita;

4] Avvisare di evitare il rischio di possi-
bili eftetti avversi correlabili alle interazioni con
aitri farmaci, incluso [l'alcool;

9) Chiarire ai pazienti ed ai vicini i det-
tagli delle somministrazioni, soffermarsi sulle
istruzioni scritte, non servirsi di medicine sca-
dute e comunque scambiate con altri; tenerle
lontane dalla portata dei bambini (e dei vec-
chil);

10) Convincere impegnando il proprio pre-
stigio professionale che { tarmaci, per quanto
utili, rappresentano soltanto una parte di una
strategia generale del trattamento ed assi-
stenza.

ver quanto riguarda specificamente il pro-
blema della dipendenza (vedi anche Informa-
con terapeutica de la seguridad soclal Vol, 9
n. 12 Dicembre 1985), la principale dimostra-
zione della esistenza di una dipendenza farma-
cologica dalle benzodiazepine & fornita sia dal
fatto che si Instaura uno stato di assuefazione
alle stesse, con conseguente necessith di in-
crementare la dose da somministrare al fine
di ottenere I'effetto desiderato, sia dall’Instau-
rarsi di una vera sindrome da astinenza allor-
quando si sospende bruscamente Il farmaco.

Le principali manifestazioni cliniche di tale
sindrome sono rappresentate da sintomi quali
apprensione, nausea, palpitazioni, stato di ten-
sione e nervosismo; sintomi che, guarda caso,
coincidono con quelli che caratterizzano il qua-
dro dell'ansia, per cui & spesso difficile distin-
guere lo stato d'ansia connesso alla sospen-
sione del farmaco, dal ripristinarsi dello stato
d'ansia iniziale.

Tale difficolta & di per sé fuorviante, per-
ché fa si che il paziente, che si era sentito
meglio durante la terapia, interpretando i ma-
lessere che prova alla sospensione di essa co-
me un ripresentarsi della sintomatologia di par-
tenza, si rimette subito sotto trattamento.

Solo I'evoluzione successiva di nuovi sin-
tomi permetterd di distinguere la sindrome da
astinenza dall'ansia preesistente, nuovi sintoml
fra i quali pit frequentemente si registrano di-
sturbi della parcezione, iperacusia, fotofobla,
parestesie, iperosmia, ipersensibilita al dolore,
oepersonalizzazione, perdita del senso della
realta. Meno frequenti sono invece le convul-
sioni, le alterazioni dell'EEG, gli spasmi musco-
lari, le psicosi con delirio paranoico, le alluci-
nazioni visive,

Per quanto concerne Il tempo dl Insorgenza
della sindrome da astinenza, essa non si pre-
senta subito dopo la sospensione del farmaco
generalmente infatti trascorrono due o tre
giorni, nel caso di benzodiazepine ad emivita
breve (trlazolam, exazepam, ecc.), anche pid
di 10 giorni nel caso di benzodiazepine ad emi-
v'ta lunga (diazepam, clarazepato, bromazepam,
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Effetti collaterali

Gli effetti collaterali da lidocaina sono rap-
presentati da reazioni di ipersensibilita o da
elevato tasso plasmatico per eccessivo dosag-
gio, rapido assorbimento o iniezione intravasale
accidentale. Le reazioni d'ipersensibilita com-
prendono: edemi, orticaria, prurito e reazioni
anafilattiche che debbono essere trattate con
mezzi convenzionali. Le reazioni da alto tasso
plasmatico coinvolgono soprattutto il SNC e
I'apparato cardiovascolare. L'interessamento del
SNC pud manifestarsi sotto forma di eccitazio-
ne o di depressione con vertigini, turbe della
visione, ansia, tremorl seguiti da modificazio-
ni dello stato di coscienza, convulsionl ed ar-
resto respiratorio. | segni eccltatorl che prece-
dono la fase depressiva possono essere brevi
o completamente assenti e la sonnolenza pud
essere la prima manifestazione. Linteressa-
mento cardiovascolare & caratterizzato da bra-
dicardia, ipotensione, depressione miocardica
fino all’arresto cardiaco.

Gli effetti collaterali gravl possono essere
rapidamente trattati con la respirazione artl-
fictale, il massaggle cardiaco, i barbiturici o 1l
cloruro di succinilcolina per via endovenosa.
ISOTRETINOINA

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico. In seguito anche a segnalazioni di un
diffuso uso incongruo di farmaci anti-acne, rl-
tiene necessario richiamare [‘attenzione del
medico sul coretto uso della specialith medi-
cinale Roaccutan a base di lIsotretinoina.

A tal fine sottolinea che:

- I'isotretinoina & indicata esclusivamen-
te per il trattamento di forme di acne partico-
larmente gravi quali I'acne conglobata e nodulo-
cistica, resistentl al comunl trattamenti, com-
presa fa terapia antibiotica;

-~ la dispensazione del Roaccutan & sog-
getta a ricetta medica non ripetibile;

-~ in Italia, dove la popolazione tra 1 10
ed i 25 anni & valutabile intorno al tredici mi-
lioni & mezzo e 'acne interessa circa undici mi-
lioni di individui, soltanto diciottomila presen-
tano quadri patologicl tali da giustificare una
terapia a base di isotretinoina;

—- l'isotretinoina & teratogena. 1l suo Im-
piego & quindi controindicato in tutte le don-
ne in grado di procreare,

In caso di acne grave o deturpante In una
donna in etd feconda ed In mancanza di tera-
pia alternativa, 1l medico potrd prendere in
considerazione la somministrazione del Roaccu~
tan solo sotto precise condizioni.

Il rischio dovra sempre essere attentamen-
te valutato a fronte dei benefici terapeutici at-
tesi e andranno osservate rigorosemenie le se-
guentl precauzioni :

1) Prima di iniziare la terapia con Roac-
cutan il medico dovra effettuare su ogni donna
in etd fertile esami idonei al fine di escludere
una possibile gravidanza ed inoltre sard sua
cura informare ognl paziente, in modo chiaro
ed esauriente, circa le misure precauzionali da
osservare, i rischi & le eventuali consequenze
d! una gravidanza Iniziata durante 1l trattamen-

to o nelle quattro settimane successive alla so-
spensione della terapia.

2) E' indispensabile che ogni donna In
grado di procreare e sottoposta a terapia con
Roaccutan faccia ricorso ad una contraccezione
efficace e costante, non soltanto per tutta la
durata del trattamento, ma anche nelle quattro
settimane successive alla sospensione del far-
maco. Particolare attenzione va posta all'effi-
cacia del metodo contraccettivo scelto, soprat-
tutto nel primo ciclo di contraccezione ormo-
nale,

3) L'uso continuo di contraccettivi effi-
caci dovrd essere fatto anche in caso di ripe-
tizione della cura (per sopraggiunte recidive)
e continuato nelle quattro settimane che seo-
guono la sospensione della terapia.

4) L'eventuale gravidanza, verificatasl nel
corso del trattamento con il Roaccutan o nelle
quattro settimane successive alla sospensione
di auest’ultimo, comporta un elevato richio di
malformazioni fetali molto gravi, che interes-
sano in particolare il sistema nervoso centrale,
i cuore e i vasi sanguigni.

In attesa che. sulla questione, possa essere
sentito il Consiglio Superiore di Sanita, anche
<ndla base dell'esito delle concertazioni che, a
tal rlauardo. si terranno presso gli organismi
CEF. la Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico ha ritenuto necessarlo diramare un co-
municato telearafico, che — in via temnora-
rea e cautelativa — impone alla Socletd ROCHE
di ritirare il prodotto dal commercio, ma fa
salva la possibilita di consegna del farmaco,
caso per caso, previa autorizzazione del Mini-
stero della Sanity, su espressa richiesta di me-
dico dermatologo, che assicuri di attenersi ple-
namente alle prescrizion! contenute nel para-
arafo « Contro Indicazioni e precauzioni = del
feglio illustrativo autorizzato.

PARERE DEL « CONSIGLIO SUPERIORE DI SA.
NITA’ SUL: « METODI DI INATTIVAZIONE VIRA-
LE IMPIEGATI NEL TRATTAMENTO DEI FAT-
TORI DELLA COAGULAZIONE »

Il Consiglio Superiore di Sanita, nella sedu-
ta del 17 marzo 1988, a proposito dei « metodi
di inattivazione virale implegati nel trattamen-
to dei fattori della coagulazione », ha ritenuto
che. ove il fabbisoano dei nrndotti contenenti
fattore VIl possa essere soddisfatto completas
mente dalla disponibilitd di fattore trattato con
calore umido o con tensioattivi, i prodotti trat-
tat! con calore secco possano essere ritirati
dal commercio.

Tale parere & conseguente alla premessa
che il trattamento con calore secco da, unita-
mente allo screening dei donatori, un margine
di sicurezza per quanto riguarda la trasmissio-
ne di HIV, virus epatitico B e virus epatitico
NANB soddisafcente ma non assoluty e che il
trattamento con calore umido e con tensioat-
tivi da margini di sicurezza superior! almeno
per quanto riguarda il virus della epatite NANB.

FARMACOVIGILANZA: ATTUAZIONE DELL'ART.
n NEL D.L. 30 ottobre 1987, n. 443

Come & noto l'articolo. 8 del D.L. 30 otto-
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nentl virus o batteri avrebbe potuto compor-
tare per | bambini sieropositivi per HIV.

Successivamente nel corso degli ultimi me-
si, sono stati riportati i dati risultanti da espe-
rienze americane, nonché le indicazioni formu-
late dall'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Pertanto si ritiene opportuno fornire, alla
luce delle recenti acquisizioni scientifiche, al-
cune indicazioni di aggiornamento a quanto rac-
comandato in precedenza, indicazioni approvate
tra l'altro dalla Commissione Nazionale AIDS.
Bambini slerologicamente positivi per HIV - A-
sintomatlci

In tali soggetti possono essere regolarmen-
te eseguite le vaccinazioni d'obbligo previste
per tutti | nuovi nati (DT-polio) utilizzando per
'esecuzione della vaccinazione antipoliomielitica
vaccino inattivato tipo Salk.

Bambini sieropositivi per HIV - sintomatici

A tali soggetti non debbono essere som-
ministrati vaccini contenenti virus o batteri
vivi (MMR, OPV, BCG). Benché teoricamente si
possa supporre che ogni trattamento vaccinale
potrebbe indurre in questi soggetti un aggrava-
mento del deficit immunologico, tuttavia ¢id
non & stato riscontrato in bambini affetti da
AIDS o sindromi correlate, dopo immunizzazio-
ne con vaccini inattivati,

Pertanto, per quanto concerne {‘esecuzione
nel suddett! ‘minorl delle vaccinazioni obbliga-
torie, considerato il persistente rischio reale
di contrarre agenti infettanti responsabili di
patologie gravi quali appunto difterite, tetano
e polio, & senz'altro utile in detti bambini, la
somministrazione di vaccino antidiftotetanico e
di vaccino antipollomielitico inattivato tipo Salk.

DECRETO 15 GENNAIO 1988, N. 14

Disposizioni dirette ad escludere il rischio
di infezioni da virus HIV, dettate anche in at-
tuazione di quanto previsto dall’art. 5, comma
7. del decretolegge 30 ottobre 1987, n. 443,
convertito ., con modificazioni, nella leqge 29
dicembre 1987. n. 5431, recante disposizioni ur-
genti in materia sanitaria,

Sulls Gazzetta Ufficiale n. 20 del 26 Gen-
naio 1988, & stato pubblicato il Decreto con-
cernente: « Disposizioni dirette ad escludere
il vischio di infezioni da virus HIV ».

St ritiene opportuno divulgare alcuni degli
elementi pill sianificativi relativi agli articoli 2
e 4. nonché la Tabella 1, riguardante i sogaetti
avpartenenti a categorie a rischio da escludere
ai fini della donazione di sangue.

Tabella 1

Sogaett] apoartenenti a cateqorie a rischio
da escludere ai fini della donazione di sangue
— Tossicodipendenti ed ex tossicodipendenti

oer via endovenosa dal 1978 in poi.

-— Soqaetti di sesso maschile a comportamen-
to omosessuale.

— Partners sessuall di soggetti sieropositivi
per HIV,

— Partners sessuali di soggetti appartenenti a
categorie a rischio di AIDS,

— Paolitrasfusi dal 1978 in pol.

Art. 2

1. 1 centri di cui allart, 1 hanno l'obblige
di effettuare su ognl unith di sangue o plasma
donato Ja ricerca degli anficorpi anti-HIV, se-
condo le modalith seguenti.

La ricerca deglli anticarpl anti-HIV va ef-
fettuata softanto nel centri trasfusionall auto-
rizzatl. Prima di qualsiasi prellevo andra ese-
guita attenta indagine anamnestica e, qualora
dovessero evidenziarsi elementi presenti o pre-
grssi che consentano di ascrivere il soggetto
a categoria a rischio, il soggetto deve essere
invitato a rivolgersi ad altri centri (indicati dal-
le regioni) per il test anti-HIV. Il centro trasfu-
sionale non deve eseguire su questi soggetti
il test per I'HIV, né deve effettuare sugli stessi
alcun prelievo di unitd di sangue. Va segnalata
I'importanza delle autoesclusione dalla dona-
zione del soggettl appartenenti a categorie a

rischio,

L'unita di sangue prelevata ai soggetti che
risultano negativi all'indagine anamnestica de-
ve essere sottoposta a test per HIV utilizzando
sistemi per la rilevazione di antlcorpi anti-HIV
autorizzatl quali presidi  medico-chirurgict  ai
sensi del decreto ministeriale 3 marzo 1987,
n. 183, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.
80 del 6 aprile 1887.

Se il risultato del test & positivo l'unitd di
sangue va eliminata. Se tale risultato positivo
viene conefrmato in un secondo test eseguito
con lo setsso metodo sullo stesso campione
di sangue, il soggetto dovrd essere indirizzato
per ulteriori indagini ad uno dei centri spe-
cializzati indicati dalla regione,

Art. 4

1. Le aziende farmaceutiche autorizzate alla
produzione di emaderivati, le aziende farmaceu-
tiche importatrici di plasma o di emoderivati
nonché i centri di produzione di emoderivati
autorizzati dal Ministero della sanitd a norma
dell'art. 7 della leage 14 lualio 1967, n. 592, de-
vono attenersi alle disposizioni come seque:

1) Tutti gli emoderivatl devono essere
preparatl esclusivamente a partire da unita di
sangue o plasma che siano risultate negative
alla tlcerca degli anticorpi anti-HIV.,

La ricerca va eseguita su ogni singolo pre-
ligvo, utilizzando per 1 prelievi effettuat] in Ita.
lia sistemi per la rilevazione di anticorpi anti-
HIV autorizzati quali presidl medico-chirurgicl al
sensi del decreto ministeriale 3 marzo 1987,
n 133, pubblicato nella Gezzetta Ufficiale n.
80 del 6 aprile 1987.

8861 oysoby-oibliewy - IWLIHODTY

£ ‘Bed



ALGORITMI - Maggio-Agosto 1988

Pag. 14

Anno XII - N. 4 Aprile 1988

INFORMAZIONI SULL'USO DI ALCUNI MEDI-
CAMENT}

Flunitrazepam

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico, anche in base ai dati di farmacovigi-
lanza nazionali ed internazionali, ha sottoposto
a revisione il foglio illustrativo & la scheda
tecnica delle specialita medicinali a base di
Flunitrazepam,

Si ritiene opportuno richiamare I'attenzione
del medico sul capitoli relativi agli effetti col-
laterali ed alla posologia.

Effetti collateralt

Per le sue caratteristiche farmacologiche il
flunitrazepam pud determinare: sonnolenza, am-
nesia anterograda, confusione mentale, ipoto-
nia muscolare, astenia e vertigini.

Sono possibili reazioni paradosse: loquacita,
irrequietezza, ansia, irascibilita, insonnia e ag-
gressivita e tremori descritti soprattutto nel
sogqetti anziani.

Sono state, inoltre, segnalate le seguenti
reazioni: disturbi gastro-intestinali, eruzioni cu-
tanee su base allergica e raramente alterazioni
della crasi ematica e della funzionalith epatica.

Si tenga, comunque presente, che potendo
il flunitrazepam indurre dipendenza psico-fisica
& possibile la comparsa di sintomi da sospen-
sione caratterizzati nella maggior parte dei casi
da cefalee, ansia e disturbi del sonno e piu
raramente da effetti pil gravi: convulsionl,
allucinazioni e depersonalizzazione,

Posologia

E' importante che la posologia sia adattata
individualmente:

— Adulti: 1/2-1 compressa da 1 mg (05-1
mg) da prendere la sera prima di andare a
dormire. In caso di insonnia ribelle 2 compres-
se da 1 mg (o0 1 compressa da 2 mg) la sera
prima di andare a dormire.

~— Soggetti anziani: 1/2 compressa (05 mg)
da 1 mg da prendere la sera prima di andare
a dormire. In caso di insonnia ribelle 1 com-
pressa da 1 mg la sera prima di andare a
dormire.

Ciclosporina

La ciclosporina & un polipeptide ciclico, in-
dicato come immuno-soppressore per la pre-
venzione del rigetto del trapianto.

Pub essere usata da sola o in associazione
con basse dosi di corticosteroldi nella profilassi
del rigetto d’organo nei trapianti: allogenici di
rene, di fegato, cuore, cuore-polmone, polmone,
polmone € pancreas.

Negli utimi mesi sono stati segnalati in U.
S.A. effetti collaterall quali alterazioni facciali
(ispessimento del naso, delle orecchie, progna-
tismo, ecc.) in bambini trattati con ciclospo-
rina, in occasione di trapjanto renale.

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico ritiene opportuno richiamare I'attenzio-
ne del medico sulla possibility del verificarsi
dei suddetti effetti collaterali.

Paraformaldeide

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico, ritiene opportuno richiamare Iattenzio-
ne del medico, sulla possibilita del verificarsi
di angioedema in seguito alf'uso di prodotti
contenenti paraformaldeide nella terapia odon-
toiatrica.

Naprossene Sodico

La Direzione Generale del Servizio Farme-
ceuticq. in base ai dati di farmacovigilanza na-
zionale ed internazionale, ha provveduto a mo-
dificare il foglio illustrativo e la scheda tec-
nica delle specialita medicinali contenenti Na-

prossene sodico.

In particolare sono stati modificati § capi-
toll relativi alle indicazioni, alle precauzioni
d'uso ed avvertenze, alla posologia, nel modo
seguente:

Indicazionf

Manifestazioni dolorose acute dovute ad af-
fezioni muscolo-scheletriche e ad interventi
chirurgici ed odontoiatrici. Il prodotto & inoltre
indicato nella dismenorrea e nelle emicranie.
Precauzioni d’uso ed avvertenze

..Come altri farmaci antinflammatori non
steroidel il naprossene va usato con cautela in
pazienti con manifestazioni allergiche in atto
o di anamnesi, in quanto pud determinare bron-
cospasmo od altrl fenomeni allergici,
Posologia

550 mg all'inizio, in seguito 275 mg ognl
6-8 ore, oppure ognl 12 ore a giudizio de! me-
dico. Nel trattamento di pazienti anziani la po-
sologia deve essere attentamente stabilita dal
medico che dovrd valutare una eventuale ti-
duzione dei dosaggi sopraindicatl,

Bambini: (limitatamente alle manifestazioni
dolorose dell'artrite reumatoide giovanile) di
eth superiore al 6 anni, 275 mg 1 volta al
giorno {da 6 a 11 anni) o 2 volte al giorno
{bambini da 12 a 14 anni} a distanza di 12 ore
per un periodo massimo di 7 giorni.

Per quanto riguarda le specialita medicinali
a base di Naprossene e Naprossene sale di
aminobutanolo il materiale informativo dovra
contenere quanto sopra previsto al capltolo
precauzioni d'uso ed avvertenze.
Piridinolcarbamato

Il Ministero della Sanitd, Direzione Generale
del Servizio Farmaceutico, tenuto conto del datl
di monitoraggio, nonché dagli orientamenti e-
spressi dalla Commissione di Revisione, ha
ritenuto opportuno modificare i fogll illustrativi
delle specialitys medicinali a base di Piridinol-
carbamato.

In particolare sono stati aggiornatt 1 se-
guentl capitoli:

Indicazion!

Coadiuvante nel trattamento delle vasculo-
patie periferiche obliteranti e retinopatie arte-
riosclerotiche.

Effetti collaterall

A dosi terapeutiche sono stati riportati: In-

tolleranza gastro-intestinale, palpitazioni o ta-

e A}

Bupivacaina e Lidocalna

Sono pervenute all'Ufficio Monitoraggio del
Ministero della Sanitd segnalazioni di reazioni
di tipo anafilattico insorte in corso di aneste-
sia retrobulbare in due pazienti sottoposti ad
intervento di cataratta,

L'anestesia & stata effettuata mediante Bu-
pivacaina e Lidocaina,

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico, nel far presente che tali reazioni sono
chiaramente evidenziate sul materiale informa-
tivo, coglie l'occasione per richiamare ['atten-
zlone de! medico sulle contro indicazioni e le
precauzioni relative all'uso del suddetti principi
attivi, nonché sugli interventi da attuare in caso
di emergenza, cosl come qui di seguito specifi-
cato.

Bupivacaina
Controindicazioni

Sono stati riportati casi di arresto cardiaco
a seguito dell'uso di bupivacaina per anestesia
epidurale in partorienti, nella maggior parte dei
casl, ¢cid & avvenuto in sequito all'uso della
soluzione allo 0,75%. Pertanto l'uso di Bupiva-
caina allo 0,75% va evitato nella anestesia epi-
durale in ostetricia. Tale concentrazione va ri-
servata a quelle procedure chirurgiche in cui
slano necesari un alto grado di rilassamento
muscolare ed un effetto prolungato.

Ipersensiblitd gid nota verso i componenti.
La sostanza & controindicata nei cardiopatici,
nelle gravi arteriopatie, negli Ipertesi, nei sog-
getti con manifestazioni ischemiche di qualsiasi
tipo o con emicrania essenziale, nei nefropa-
tici, negli ipertiroidei, nel diabetici. E' contro-
indicata inoltre nel blocco paracervicale in oste-
trica e nell’anestesia intravenosa regionale (Bier
Block).

Da non usare In gravidanza accertata o pre-
sunta.

Precauzionl di uso

La sostanza deve essere usata con assoluta
cautela in soggetti in corso di trattamento con
farmaci IMAO o antidepressivi triciclici. Prima
dell'uso il medico deve accertarsi dello stato
delle condizioni circolatorie dei soggetti da
trattare.

Occorre evitare qualsiasi sowradosaggio di
anestetico e non somministrare mai due dosi
massime di quest'ultimo senza che sia trascor-
so' un intervallo minimo di 24 ore, E' necessa-
rio, comunque, usare le dosi e le concentra-
zioni pill basse che possano consentire di ot
tenere l'effetto ricercato.

E' consigliabile usare una adeguata dose-
test possibilmente in associazione con adrena-
lina, al fine di evitare tempestivamente una
accidentale iniezione endovenosa. o intratecale.

La soluzione anestetica deve essere iniet-
tata con cautela- In piccole dosi dopo 10 se-
condi circa da una preventiva aspirazione.

Specialmente quando si devono infiltrare
zone molto vascolarizzate & consigliabile lascia-
re trascorrere circa due minuti prima di pro-
cedere al blocco locoregionale vero e proprio.

Il paziente deve essere mantenuto sotto ac-
curato controllo sospendendo immediatamente
la somministrazione al primo segno di allarme

(p. es. modificazioni del sensorio).

E' necessarlo avere la disponibilita immedia-
ta dell’equipaggiamento dei farmaci e del per-
sonale idonei al trattamento di emergenza, poi-
ché in casi rari sono stati riferiti, a seguito
dell'uso di anestetici locali, reazioni gravi, ta-
lora ad esito Infausto, anche in assenza di Iper-
sensibilita individuale nella anamnesi.
Trattamento del sovradosaggio

Al primo segno di allarme occorre Inter-
rompere la somministrazione, porre il paziente
ir posizione orizzontale ed assicurarne la per-
vieta delle vie aeree somministrandogli ossi-
geno in caso di dispnea grave o effettuando la
ventilazione artificiale (pallone di Ambu). L'uso
di analettici bulbari deve essere evitato per
non agaravare la situazione aumentando il con-
sumo di ossigeno. Eventuali convulsioni posso-
no essere controllate con l'uso di diazepam in
dose di 10-20 mg per via endovenosa; sono
sconsigliabili invece I barbiturici che possano
accentuare la depressione bulbare. 1l circolo
pud essere sostenuto con la somministrazione
di cortisonici in dosi appropriate per via endo-
venosa; possono aggiungersi soluzioni diluite
di alfa-beta stimolanti ad azione vasocostrittri-
ce (mefentermina, metaraminolo ed altri) o dt
solfato di atropina. Come antiacidosico pud
essere impiegato il bicarbonato di sodio in
concentrazione mirata, per via endovenosa.
LIDOCAINA
Precauzioni

L'uso di lidocaina per Infiltrazione richiede
sempre l'immediata disponibilitd di un idoneo
equipaggiamento di rianimazione.

La sicureza d'impiego della lidocaina dipen-
de da un opportuno dosaggio, da una corretta
tecnica di utilizzazione e dalla adozione di mi-
sure precauzionali.

La sostanza deve essere pertanto usata al
dosaggio minimo efficace che deve essere de-
terminato tenendo conto dell'etd e dello stato
fisico dei pazienti (bambini, anziani e ammalati
in forma acuta). Usare con la massima cautela
nel pazienti con affezioni cardio-vascolari e spe-
cialmente in caso di shock o di turbe della
conduzione atrio-ventricolare.

La soluzione deve essere Iniettata lenta-
mente e con frequenti aspirazioni; [iniezione
di dosi ripetute di lidocaina pud determinare
significativi aumenti del suo tasso plasmatico
dovuto all'accumulo della sostanza o dei suoi
metaboliti. La sonnolenza rappresenta il primo
segno di elevato tasso plasmatico che si pud
verificare anche in caso di assorbimento trop-
po rapido o di accidentale Iniezione Intrave-
nosa.

Le metodiche di anestesia loco-reglonale
debbono essere eseguite con prudenza quan-
do il tessuto o la regione scelta per l'iniezione
presentano segni di infezione o di infiamma-
zione. Particolari cautele debbono essere ne-
cessariamente adottate a seconda delle regioni
interessate. L'anmestesia epidurale o caudale de-
ve essere eseguita con estrema attenzione nei
bambini e nei portatori di malattie neurologl-
che, di deformita spinali, di stati setticl o di
ipertensione, ’
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INFORMAZION! SULL'USO DI ALCUNI MEDI-
CAMENTI
Sucralfato

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico (D.G.S.F.) ha ritenuto necessarlo mo-
dificare il foglio illustrativo e la scheda tecnica
delle specialitda medicinali a base dl Sucral-
fato.

In particolare sono state previste nuove
controindicazioni ed avvertenze.
Controindicazionl

Ipersensibilita individuale accertata verso
la sostanza durante eventuall trattamenti con
tetracicline per evitare la formazione di sali
complessi con conseguente Inattivazione del-
I"'antiblatico.

Potendo Inoltre Il sucralfato presumibilmen-
te alterare la biodisponibiitd di altri farmaci &
consigliabile interporre un intervallo di almeno
2 ore tra la sua assunzione e quella di un
altro farmaco.

Avvertenze

Nel corso degli studi sugli animali 1 su-
cralfato non ha evidenziato effetti teratogenici
ed embriotossici, tuttavia non essendo disponi-
bili adeguati studi clinici, il suo uso nelle don-
ne in stato di gravidanza andrh effettuato solo
In caso di effettiva necessitd sotto il diretto
controllo del medico,

E' inoltre Importante tener presente che il
Sucralfato va usato con cautela evitando trat-
tamenti prolungati In piazientl con Insufficienza
renale.

Benzodlazepine e Gravidanza

In riferimento all'articolo apparso sul Bol-
lettino d'Informazione sui Farmaci del mese
di marzo 1988, pag. 2, riguardante Il caso di
un neonato nato da madre che aveva assunto
Alprazolam durante le prime 4 settimane di
gravidanza, si fa presente che I'esame della
mappa cromosomica ha evidenziato una triso-
mia del cromosoma 13 (Sindrome di Patau).

Non & noto se esista una relazione tra triso-
mia del cromosoma 13 ed assunzione di Alpra-
zolam o altre benzodiazepine, durante il primo
trimestre di gravidanza; la Direzione Generale
del Servizio Farmaceutico coglie comunque la
occasione per richlamare I'attenzione del medi-
co sulle precauzioni riguardo all'uso delle ben-
zodiazepine In gravidanza, cosi come & chiara-
mente riportato sul foglietti llustrativl appro-
vati dal Ministero della Sanfta.

Calcio-Antagonisti e Metabolismo Glicidico

Sono pervenute al Ministero della Sanita.
D.G.S.F. segnalazionl estere relative alla possi-
bilita di alterazione del metabolismo glicidico
conseguentl all'uso di calcio-antagonisti.

Sebbene attualmente non sia documentata
una relazione causale tra alterazioni del meta-
bolismo gdlicidico e calcio antagonistl, tuttavia
la D.G.S.F. ritiene opportuno richiamare 'atten-
zione del medico su quanto sopra, Invitandolo
ad usare cautela nell'uso di calcio-antagonisti
in pazientl diabetici.

Piperacillina

Sono pervenute al Ministero della Sanita,
nell'ambite del monitoraggio italiano, segnala-
zioni relative alle possibilith del verificarsi di
reazioni anafilattoidi ed altri gravi fenomeni
allergici, In seguito all'uso di specialita medi-
cinall a base di Piperacillina,

Il Ministero della Sanita dopo aver prowve-
duto ad inserire tali effetti sul foglio illustra-
tiva e sulla scheda tecnica, ritiene necessario
richiamare ["attenzione del medico e lo invita a
segnalare qualsiasi effetto collaterale da far-
maci di cui venga a conoscenza durante la sua
pratica.

Niaprazina

Seno pervenute e contlnuano a pervenire
all'Ufficio Monitoraggio del Ministero dela Sa-
nita segnalazioni di effetti collaterali connessi
all'uso di specialitdh medicinali a base dl Nia-
prazina.

In particolare sono stati segnalatl: coma,
ipertonia, opistotono, miosl (legati a sovrado-
saggio) ed inoltre cianosi, vertigini, diarrea, pal-
lore.

Si ritiene necessario richiamare I'attenzione
del medico sui suddetti effetti collatrali, facen-
do presente che la Direzione Generale del Ser-
vizio Farmaceutico sta valutando il problema
al fine di modificare | relativi fogll lllustrativi,
Stepronina o

Sono pervenute al Ministero della Sanitd
segnalazioni relative alla possibilita del verifi-
carsi di iperpiressia in seguito all'uso di spe-
cialith medicinali a base di Stepronina,

La Direzione Generale del Servizio Farma-
ceutico invita il medico a tener presente il
suddetto effetto collaterale, che, peraltro, & gia
da tempo previsto sul foglio Hlustrativo,

Famotidina

Tra le segnalazioni italiane di effetti col-
laterali connessi all'uso della Famotidina, per-
venute ultimamente all’'Ufficio Monitoraggio del
Ministero della Sanitd, sono presenti anche 1
caso di granulocitopenia e schock settico ad
esito mortale e 2 casi di impotenza.

Si richiama I'attenzione del medico su quan-
to sopra, Invitandolo a segnalare qualsiasi ef-
fetto di cul venga a conoscenza.

Cefaclor

Nell'ambito del Monitoraggio italiano & stato
segnalato un caso di sindrome di Shonlein-He-
noch, riscontrato in una paziente di 7 anni affet-
ta da otite media, che aveva assunto Cefaclor
alla dose di 500 mg/die, per os.

Lla paziente ha manifestato un netto mi-
gioramento della sintomatologia in seguito alla
sospensione del trattamento.

SI ritiene opportuno segnalare quanto so-
pra invitando il medico a tener presenti le
avvertenze e le precauzioni d'uso previste nel
foglio illustrativo e sulla scheda tecnica delle
spacialita medicinali a base di Cefaclor.
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chicardia, cefalea, vertiginl. In quest! cas! Il
trattamento pud generalmente essere continua-
to dopo una riduzione transitoria della posolo-
gla.

In rari cast il farmaco ha indotto reazioni
di sensibilizzazione a livello cutaneo. Sono
statl, Inoltre, segnalati casi di epatite (vedere
avvertenze).
Precauzioni

Si consigliano periodici controlli della fun-
zionalita epatica. Cautela richiede ['impiega
della sostanza negli epatopazient.
Avvertenze

E' necessario determinarg le transaminasi
slerlche qualora In corso di trattamento si pre-
sentassero sintomi Indicativi di epatite (dolore
addominale, astenia, anoressia, mialgia, feb-
bre). Se la concentrazione delle transaminasi
& aumentata, o se & presente ittero, il tratta-
mento deve essere Immediatamente interrotto
ed il prodotto non deve essere pilt sommini-
strato.

Tretinolna

A seguite della diffusione, da parte della
stampa non speclalizzata, di notizie sull'attivita
di prevenzione dell'invecchiamento della cute
che sarebbe svolta dalla sostanza tretinoina,
sono giunte segnalazioni di un diffuso uso in-
congruo della specialita medicinale Retin-A. o
base della predetta sostanza, attuzlmente reqgi-
strata con la esclusiva Indicazione di «acne
volgare » (alle concentrazioni dello 0,05% sotto
forma di crema, lozlone e garze medicate ¢ alla
concentrazione dello 0,025% sotto forma di
gel).

Precisato che I'impiego del prodotto con
Indicazione di photoaging non & stato ancora
valutato da questo Ministero, che ha concesso,
al riguardo. soltanto il nulla osta per la speri-
rentazione clinica alle concentrazioni dello
0,025% e dello 0,01%, & stato disposto che,
fino a nuove determinazioni ministeriali, | far-
maclsti si astengano dal vendere predetta spe-
cialith medicinale senza presentazione della ri-
cetta medica.

DI ¢id la Direzione Generale del Servizio
Farmaceutico ha dato comunicazione, tramite
telex, agli Assessori alla Sanitd delle Regioni
a statuto ordinario e speciale, agli Assessori
alla Sanitd delle Province autonome di Trento
e Bolzano, al Comando Carabinieri Antisofisti-
cazionl e Sanitd, alla FOFI, alla FNOMCEO, ai
Commissari del Governo nelle Regioni e nelle
Provincie di Trento e Bolzano. alla FIAMCLAF,
alla FEDERFARMA, alla FARMINDUSTRIA, all’A-
NANISME, all' ASSQCIAZIONE DISTRIBUTOR!
FARMACEUTICI, all’ ASSORAM e alla CILAG
Sp.A., che commercializza in Htalia la specialita
medicinale Retin-A.

NUOVE TERAPIE ANTITUMORALI

Il 3 febbraio 1988, si & svolto a Napoli, Pa-
lazzo Feale, un Incontro-conferenza stampa sul
te;na « A proposito di nuove teraple antitumo-
rall .

Scopo del'incontro, svoltosi alla presenza
di varie personalitd politiche regionali, fra cul
'On.le Nicola Scagllone, Assessore alla Sanita

della Campania, che ha rlassunto gli Intervent!
a conclusione dei lavorl, era quello di approfon-
dire, in un dibattito con lo stesso propugnatore
Dott. Gluseppe Zora (del Centro Diagnosi e
Cura del Tumori di Messina), la terapia antl-
cancro basata su un non meglio identificato
immuno-modulatore biologico, formulato dal pre-
detto Dott, Zora.

Quest'ultimo, peraltro, nom sl & presentato
all'incontro, evitando In tal modo ognl con
fronto con la medicina ufficiale.

Tutti gli intervenuti hanno sottolineato, con
varle sfumature, 'assoluta inaccettabilita, sotto
il profilo scientifico, clinlco, legale e deontolo-
glco, del comportamento del Dott. Zora, che
da alcuni anni distribulsce al malati di tumore
(oggi esclusivamente In luoghl sottratti alla
sovranity dello Stato Itallano) fiale di un com-
posto imprecisato, per Il quale non sono mai
stati forniti né dati, né prove ‘sperimentali pre-
cliniche, né altri oblettivi elementi di valuta-
zione,

ORMONE SOMATOTROPO
Il Consiglio Superiore di Sanitd, nel mese

di ‘maggio 1985, a proposito dei prodotti a base -

di ormone somatotropo umano e della possibile
cotrelazone tra il contagio da virus della ma-
lattia di Creutzfeld-Jacobs e la somministrazio-

ne di estratti di ormone somatotropo umano -

nelle condizioni correntl di impiego, ha espres-
so il parere che qui di seguito viene riportato
nel suoi punti essenziall:

1) che vengano utilizzate solo prepara-
zioni di ormone somatotropo ottenute unica
mente presso aree di raccolta ben identificabili
ed a condizione che sla certificato dal Servizio
medico addetto al prelievo dal cadavere, I'as-
senza di malattie nervose in atto o sospette
nel donatore; da verificare secondo il protocollo
annesso alla registrazione in ltalia delle spe-
cialitd di hGH;

2) che vengano utilizzate esclusivamente
preparaziont di ormone somatotropo umano che
comprendano, nel processo di purificazione, uno
o piu stadi idonei ad eliminare il virus scrapie,
attualmente l'unico conosciute come estrema-
mente simile per caratteri fisico-chimici e
biologici al virus della malattia di Creutzfeld-
Jacobs; tale stadio & peraltro stato collaudato
nei termini indicati, dai ricercatori della Sanita
britannica come adeguato ad escludere l'infetti-
vita del prodotto;

— che la somministrazione dei preparati
di somatotropo umano estrattivo sla praticata
solo nei casi di nanismo ipofisario accertato e
che le somministrazloni stesse vengano all'uo-
po effettuate su prescrizione del Centri Regio-
nali di trattamento gid identificati In base al
decreto n. 23-11-84 per la esenzione delle pre-
stazioni di laboratorio e di quelle farmaceutiche
nel soggetti con nanismo ipofisario;

— che debba essere istituito presso |
Centri di cul sopra un registro del pazienti trat-
tati, ove vengano annotati i rilievi clinici nel
corso del trattamento e a distanza da questo,
ai fine di accertare la eventuale insorgenza di
sintoml neurologici di qualsiasl natura; | rela-
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tivi dati dovranno confluire al Ministero della
Sanita per | rilievi epidemiologici;

— che a cura del servizio medico. del
Centro di somministrazione, debba essere for-
nita ('informazione al paziente o agli esercenti
la patria potestd o al tutori che siano in grado
di rappresentarli, del pur remoto rischio di ma-
lattia di Creutzfeld-Jacobs e circa le garanzie
tecnologiche ed i controlli cui sono assogget-
tatl e le preparazioni;

- che sia acquisito un elenco di pa-
zienti finora trattatl per lo svolgimento delle
opportune indagini epidemiologiche.

Con successivo parere del 15 ottobre 1985
il Consiglio Superiore di Sanitd ha precisato
che l'iniezione di ormone pud essere praticata
anche da medici esterni al centro e fuori dal
centro, purché in base al protocollo terapeutico
e sotto il controllo del centro regionale.

- Negli ultimi anni sono pervenute alla Dire-
z.one Generale del Servizio Farmaceutico se-
gnalaziont di casi di leucemia manifestatisi in
pazienti precedentemente trattati con ormone
della crescita (5 casi verificatisi in Giappone,
2 in Francia, 3 negli USA, 1 in Germania, 1 in
Finlandia, 1.nei Paesl Bassi).

Sono tuttora in corso studi per la valutazio-
ne del nesso di causalitd tra la malattia in-
sorta e il trattamento effettuato e ricerche di
tipo epidemiologico nei varl paesi in cul viene
effettuata terapia con ormoni della crescita.

Di quanto sopra Il Ministero della Sanith
ritiene necessario dare informazione al Medico,
invitandolo ad attenersi’ strettamente alle indi-
cazioni previste per l'uso del farmaco e a sot-
toporre a monitoraggio la crasi ematica dei
pazienti trattati a lungo termine. :

. Inoltre, data Iimportanza della problematica,
la Direzione Generale del Servizio farmaceutico
ha messo in atto le procedure idonee al fine
di acquisite, presso i centri regionali, ogni pos-
sibile informazione circa i seguenti punti:

1) Eventuale osservazione di casi di leu-
cemia in pazienti sottoposti a trattamento con
ormone della crescita in ltalia; .

2} Adeguamento da parte del centro alle
disposizioni di cui al parere del Consiglio Su-
periore di Sanitd del 27-5-1985, in particolare
per quanto riguarda:

_— limitazione della somministrazione dei
preparati-di ormone somatotropo umano estrat-
tive ai -casi di nanismo ipofisaric accertato, e
su prescrizione dei centri regionali di cui al
decreto 23-11-1984;

— [stituzione e aggiornamento del regi-
stri dej pazienti trattati ove vengono annotati i
rilievi clinici nel corso del trattamento e a di-
stanza da questo;

— invio di tali dati al Ministero della Sa-
ritd per i rilievi epidemiologicl.
VACCINAZIONE CONTRO L’EPATITE B

I Consiglio Superiore di Sanita, a propo-
sito della « Vaccinazione contro ['epatite B»,
ritenuto che la vaccinazione antiepatite B co-
stituisce un valido ausilio profilattico nella lotta
contro “{a diffusione dell'infezione e che, in
coencorso con | provvediment! di vigilanza igie-
nico sanitaria e di controllo del sangue e degli

emoderivati, rappresenta il principale mezzo di
prevenzione delle manifestazioni morbose acute
e delle frequenti e gravi complicazioni tardive
dell'infezione da virus dell'spatite B {epatiti
croniche, cirrosi ed epatocarcinoma, nonché del-
la infezione delta; considerato che dalla pre-
venzione dell'infezione deriva anche un docu-
mentato vantaggio economico in relazione ai ri-
sparmio di spesa per l'assistenza e la terapia
di malati cronici ed invalidi; considerato che le
campagne vaccinali promosse dalle Regioni co-
minciano a produrre i primi benefici, che sa-
ranno pilt tangibili con il loro proseguimento,
e che quindi debbono continuare ad estendersi,
ha espresso parere favorevole all’emanazione,
da parte del Ministro della Sanitd, di un de-
creto del quale si ritiene opportuno pubblicare,
qui di seguito, | principali articoll.

Art, 1
La vaccinazione antiepatite B deve essere
offerta gratuitamente:

a) ai neonati da madre HBsAg positiva
(anche se anti HIV positiva);

b} a tutti | neonati di comuni, o frazioni
di essi, con elevato livello di endemia e preci-
samente con prevalenza di portatori HBsAg
pari o superiori all'8%;

¢] ai conviventi, in particolare ai bambini
di persone positive;

d) al pazienti politrasfusi, emofilici, emo-
dializzati;

e) alle vittime di puntyre accidentall con
aghi potenzialmente infetti;

) ai soggetti affetti da lesioni croniche
eczematose o psoriasiche della cute delle mani;

g) alle persone che si rechino per mo-
tivi di lavoro in aree geografiche ad alta ende-
mia di HBV;

h) alle prostitute, ai tossicodipendenti, a-
gli .omosessuali maschi;

i) al personale sanitario di nuova assun-
zione nel S.S.N. e al personale del S.S.N. gia
impegnato in attivita a maggior rischio di con-
tagio e segnatamente che lavori in reparti di
emodialisi, rianimazione, oncologia, chirurgia
generale e specialistica, ostetrica e ginecolo-
gla, malattie infettive, ematologia, laboratori di
analisi, centri trasfusionall, sale settorie, studi
dentistici;

1} al personale ed agli ospiti di Istituti
per ritardati mentali;

m) al personale addetto alla lavorazione
degli emoderivati.

Art. 2

Allo scopo di individuare i neonati da vac-
cinare sard eseguita indagine di laboratorio
per la rilevazione del’HBsAg in tutte le gestanti
preferibilmente nel 3° trimestre di gravidanza.

Per i candidati alla vaccinazione di cui alle
lettere ¢}, d}, e), 1), g), h}, 1), 1} m), la vaccl-
nazione sard eseguita soltanto nel soggett! su-
scettibili, per la cui identificazione le UU.SS.LL.
di appartenenza provvederanno alla ricerca de-
gll anticorpi anti HBsAg e, nei negativi, alla
ricerca dell’HBsAg; non & necessaria la ricerca
di altri markers.

Le zone ad alta endemia di cui alla lettera

— Vill —

b, saranno Individuate In base ai risultati di
indagini campionarie oppure in base at risul-
tati di rilevazioni preesistenti, ad esempio quel-
I: della ricerca di HBsAg nelle donne gravide
e nei donatori di sangue.

Per l'esecuzione delle vaccinazioni saranno
applicati i protocolli allegati al presente de-
creto, che saranno aggiornatl periodicamente.

Art. 3

La spesa per l'attuazione della vaccinazione
contro I'epatite B, gratuita per le categorie di
cui all'art. 1, araverd, come per le campaane
vaccinali gia attuate, sul fondl del Servizio Sa-
nitario Nazionale.

la spesa per I'attuazione della vaccinazione
al personale sanitario dipendente da Entl privati
sard sostenuta da detti Enti.

Il Consiglio Superiore di Sanitd ha Inoltre
espresso parere favorevole all’applicazione at-
tuale dei protocolli, di cui all'art, 2 del decre-
to, secondo la seguente stesura:

— Esistono oggl in uso in ltalia due
vaccini derivati dal plasma: Merk e Pasteur.

La schedula standard del Merk prevede la
somministrazione del vaccino ai tempi: 0, un
mese, sei mesi. Nel bambino fino a 10 anni si
consiglia la somministrazione di mezza dose
al templ su espostl. Nei natl da madri HBsAg
positive la somministrazione delle immunoglo-
buline specifiche deve essere eseguita imme-
diatamente dopo la nascita € comunque non
oltre le prime 24 ore di vita. Il vaccino pud
essere somministrato contemporaneamente alle
immunoglobuline (in altro sito) e comunque
non oltre la prima settimana,

Nel soggetto dializzato o immuno compro-
messo la dose deve essere raddoppiata (sommi-
nistrazione di due dosi ciascuna di 1 wml in
due siti diversi del deitoide].

Si prevede una dose di richlamo dopo cin-
que annl.

La schedula standard del Pasteur prevede

la somministrazione ai tempi 0, un mese, sei
mesi. Nei nati da madri HBsAg positive la som-
ministrazione delle immunoglobuline specifiche
deve essere eseguita immediatamente dopo la
nascita e comunque non oltre le prime 24
ore di vita. Il vaccino pud essere somministrato
contemporaneamente alle immunoglobuline (in
altro sito) e comunque non oltre la prima set-
timana.

Nel soggetto dializzato o immuno-compro-
messo, nel caso che non si siano formati gli
anticorpi due mesi dopo la terza dose, occorre
somministrare un'altra dose.

Nei bambini da un mese a 10 annl di et2 -
dati della letteratura provano che con auesto
vaceino & possibile utilizzare un protocollo ri-
dotto somministrando solo due dosi distanziate
da due mesi tra loro; il risultato & infatti iden-
tico a quello del protocollo standard. Tale
protocollo oltre ad offrire il vantaggio del ri-
sparmio di una dose. rende la vaccinazione plu.
facilmente realizzabile nelle zone ad alta en-
demia di epatite B. Infatti & possibile sommi-
nistrare 1l vaccino antiepatite B nella stessa
seduta durante la quale ! bambini effettuanc.
al terzo e quinto mese di vita le vaccinazioni
obbligatorie  (difterite, tetano, polio). .

Per tutti | vaccinati con quests tipo di vac-
cino, si prevede un richiamo un -anno dopo la
prima dose e poi ogni cinque anni.

Sono disponibili nuovi vacgini prodotti con
la tecnica DNA-ricombinante che hanno lo stes-
g0 potere immunogeno dei vaccini plasma de-
rivati, La schedula & la seguente: tempo. 0.
un mese, sel mesi. ) )

Tutte le preparazioni dei vaccini su descrit-.
te debbono essere conservate tra +2 46°C.
Non debbono essere assolutamente. congelate.

Tutti | tipt di vaccini su descritti - debbono
essere inoculati nel deltoide e, ove non sla
nossibile {neonato), nel muscoli della coscia
[regione esterna quadricipite). )

— X —
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L’ On.le Guido Martino

ha un suo impera con un
dettato costituzionale che
prevede momenti diversi —
I'Ordine per voi significa di-
fesa della vostra dignita
da cul pud discendere an-
che la tutela economica ma
siamo su piani diversi »,
« Bisognera parlare in pro-
spettiva — ha concluso lo
On. Martino — anche di una
scuola di specializzazione u-
niversitaria per I'l.S. per uni-
formarsi a livello europeo ».

On.le BARONTINI

1l dottor Roberto Baronti-
ni, medico, deputato in par-
lamento nella passata legi-
siatura, & stato il presenta-
tore del primo disegno di
legge sul nostro riconosci-
mento giuridico. Attualmen-
le € responsabile nazionale

per la Sanita del Partito
Repubblicano.

Egli ricorda innanzitutto,
quando, alcuni anni fa, il

presidente de Rita andd a
trovarlo  in  ambulatorio:
nacque un legame persona-
le che successivamente si
sviluppd intorno al problema
della nostra categoria.

Fin dall'inizic fu evidente
che non si trattava di un
fatto corporativo, ma della
salvaguardia della dignita e
della liberta di una professio-
ne che deve necessariamen-

L'on. Roberto Barontini,

te passare attraverso due
forche caudine: il riconosci-
mento di una professionalita,
e il riconoscimento di un ruo-
lo che guesta professionalita
svolge nel contesto civile, so-
ciale, scientifico e politico.

Senza il riconoscimento
giuridico non si pud arriva-
re ad esprimere né il di-
ritto alla collaborazione tra
informatori, né quello alla
collaborazione con le altre
categorie che operano nel
mondo sanitario.

C's poi la necessitd che
la nostra categoria riesca
ad azionare quel filtro di
informazione che & indi-
spensabjle in una societa
sempre pill complessa, ove
la ricerca scientifica & o-
rientata alla cura e alla pre-
venzione di malattie sempre
pit allarmanti e ove l'uomo,
giustamente, vuol saperne
sempre di pil,

Dopo aver sconsigliato di
percorrere la strada dei co-
mitati ristretti, perché non
porterebbero ad alcun risul-
tato utile, il dottor Baron-

tini osserva che gli attuali
disegni di legge sono tal-
mente simili tra loro che,
una volta scelto un relatore
lluminato, si potrebbe arri-
vare alla legge in tempi bre-
vissimi.

Dott. STRANO ROSSI

Il suo intervento & foca-
lizzato sul nuovo Decreto
(allo studio) per la regola-
mentazione dell’ informazio-
ne scientifica sui farmaci,
che recependo il contenuto
del 3 decreti precedenti e
tenendo conto delle espe-
rienze fatte, ha lo scopo di
eliminare le distorsioni che
hanno portato a disattende-
re alcune norme.

Questi dovrebbero essere
i punti salienti:

Frequenza visite: non po-
ird superare le 4-5 visite an-
nue per evitare ['eccessivo
martellamento sui medici da
parte, in questo caso, ve-
ramente dei « cosiddetti » I.
S. A distanza di 20 giorni
non si pud fare infatti infor-
mazione né portare niente
di nuovo. Per le aziende ina-
dempienti, fermo restando
il deterrente della revoca
della licenza, il nuovo De-
creto prevede la loro citazio-
ne sul Bollettino d'informa-
zione del Ministero della
Sanita.

Eliminazione dei pre-mar-
keting; maggiore rigore per
i riferimenti bibliografici che
dovranno essere costituiti
solo dalle riviste pilt auto-
revoli; il materiale informa-
tivo aziendale dovra riporta-
re la data in cui & stato de-
positato presso il Ministero
della Sanita e avra validita
massima di un anno, salvo
uiteriore autorizzazione, per
dar modo al Ministero di
raccogliere eventuali nuove
segnalazioni di farmacovigi-
lanza; sard fatto divieto di
pubblicare su riviste desti-
nate ai veterinari inserzioni
relative a specialita per uso
umano; i Convegni e i Con-
gressi dovranno avere carat
tere esclusivaments scien-
tifico e la ‘partecipazione
dei medici dovra essere li-
mitata ad un solo giorno sal-
vo il viaggio di andata ¢ ri-
torno; sara Vietato [affi-
damento  dell’ informazione
scientifica di una specialita
medicinale a pil linee dello
stesso gruppo € a maggior
ragione ad agenzie esterne;
non sara consentito conse-
gnare al medico, salvo sua
richiesta scritta, pit di 2
campioni per specialita (ver-
rebbe quindi eliminato il li-
mite del 2 anni, per sempli-
ficare il compito della Finan-
za).

ELENA MARINUCCI

Dopo avere espresso il
suo apprezzamentc per la
relazione del nostro Presi-
dente «cosi importante, se-
ria, densa di contenuti, da
sottoscrivere in pienos, e
per la nostra Associazione
« che si sta battendo per a-
vere cid che non & di vo-
stro interesse avere, ma sa-
rebbe interesse della collet-
tivita chiedere », e ciog lo
statuto giuridico di una nuo-
va professione, la Senatrice
Marinucci entra nel merito
dei singoli temi.

Ruolo dell’ Informatore, -
Non & possibile moralizzare
la situazione del consumo
dei farmaci ignorando P'im-
portanza del ruola dell'iSF,
ruolo che bisogna invece le-
gittimare con una legge e

Sen.

/I dott. Streno Rossi del Ministero della Sanita,

con [a creazione di un Or-
dine.

Cattivo uso dei farmaci -
Sappiamo che ¢i sono far-
maci che non servono a
niente, e altri che vengono
usati per indicazioni non
corrette: urge un serio ag-
giornamento del Prontuario,
che il Parlamento ha impo-
sto e la Commissione Uni-
ca del Farmaco sta redigen-
do: e dal momento in cui
il nuovo Prontuario sard in
vigore, si comincera a ra-
gionare In modo diverso.

Ordine degli Informatori -
La legge deve darvi uno sta-
tuto giuridico e un Ordine
che, quello si, come tutti gli
Ordini, potra difendere i vo-
stri interessi.

Disegni di Legge - Li han-
no presentati il Partito Re-
pubblicano, la Democrazia
Cristiana, il Partitc Sociali-
sta, il Partito Socialdemocra-
tico, il Movimento Sociale;
per arrivare alla legge in
tempi brevi sarebbe impor-
tante conoscere la posizio-
ne anche del Partito Comu-
nista.

Ritengo necessario che la
legge preveda un autonomo
corso di studi, a livello di
diploma di faurea, che po-
trebbe essere biennale o
triennale.

La Sanita - [l futuro recla
ma una Scuola Sanitaria, do-
ve i Medici dovranno anda-
re periodicamente a riquali-
ficarsi per poter continuare
a svolgere ['attivith.

Le tappe per arrivare alla
Legge ¢
1) Che essa venga messa
all'od.g. (alla Camera e
al Senato) nei tempi pid
brevi, per esempio alla
ripresa autunnale;

conoscere il ruolo che il
Partito Comunista ltalia-
no intende svolgere ri-
spetto a questa legge;

che il Governo non osta-
coli questa legge, e io
credo di poter dire che
€s80 non ha nessuna in-
tenzione di ostacolare
cid che la societa, non

2

St

3

pavi

voi, avrebbe dovuto vo-
lere per lintera colletti-
vita.

s . i
La Sen. Elena Marinucci, sottosegretario alla Sanita
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Enzo Bonifazi, Direttore de « L'Osservatore Sanitari(;;

Dr. BONIFAZI

L'intervento di  Bonifazi
mira soprattuito a stigma-
tizzare l'inefficienza del Mi-
nistero della Sanita che de-

finisce, con termine caro ai
Radicali, «immonda ». Sem-
bra addirittura, visto come
funzionano le cose, che qual-
cuno, in seno al Ministero,
si alzi dopo una nottataccla

e prenda a vociferare di De-
creti, di Spesa sanitaria
(sempre eccessival] ma
ressuno parla mai del de-
grado degli Ospedali italia-
ni. Propone che la farmaco-
vigilanza venga fatta fare a-
gl LS.

Dr. PIERONI

Porge agli intervenuti il
saluto della Stampa Medica
ltaliana in generale, nella
sua qualita di Vice-presiden-
te, e quello della Stampa
Medica Scientifica creatosi
recentemente a Milano.

Dichiara che molti suoi e-
ditoriali hanno inteso segna-
lare al Ministero della Sa-
nitd, che sembra ignorarlo,
che gli 1.S. non sono quei
famigerati « venditori di sa-
ponette ».

Difende la ragione di es-
sere della Stampa medica
come veicolo insostituibile

Bruno Pjeroni, Direttore di « Stampa Medica »

o’ integrazione alla funzione
degli 1.8. e invita il Ministe-

ro della Sanitd a non boicot- 7

tarla con l'accusa di fare
dei « contenitori di pubblici-

ta », nonché ad utilizzarla
come mezzo per la diffusio-
ne del proprio bollettino che
finora viene letto sl e no
dal 7% dei medici italiani.

Le

) -~
non e

Viv t rfngrazi dol
cortesissimo invito rivolto-

mi per mia partecipazione
at lavori tavola rotonda che

adesioni di chi

potuto intervenire

Sanitari per compartire la
stessa lotta che i nostri
compagni italiani, siamo pie-
namente uniti alle vostre

si terra sabato 18 giug
prossimo organizzata da co-
desta Associazione devo co-
icare che contrar
te mio desiderio causa im-
prorogabili impegni prece-
dentemente assunti sono im-
possibilitato confermare mia
presenza Stop Augurando
ottimo  svolgimento  lavori
pregola rivolgere mio saluto
at presenti tutti Stop.
FELICE CONTU
Sottosegretario Stato Sanita

* e 0w

Egregio Presidente,

in relazione al suo invito
per la «Tavola rotonda» in-
detta dalla vostra Associa-
zione per discutere I'urgen-
te problema del riconosci-
mento giuridico della profes-
sione di Informatore Scien-
tifico del Farmaco, devo co-
municarle con  rincresci-
mento che non mi sard pos-
sibile essere presente per
impegni politici precedente-
mente presl.

Resto comunque in attesa
di avere da voi informazioni
e suggerimenti per una uti-
le soluzione legislativa di
questo problema.

Cordialita,
on. LUCIA FRONZA CREPAZ

+ %

Spiacente che improcrasti-
nabili impegni precedente-
mente assunti mi impedisca-
no partecipare cosi impor-
tante «tavola rotonda» rin-
grazio per gentile invito et
porge at nome Dipartimen-
to Sicurezza Sociale PSDI et
mio personale fervidi augu-
vi migliore esito lavori.

n. Avv.
FERDINANDO FACCHIANO
Vice Segretario PSDI

EER Y

Stimato Presidente,
La Confederazione FEspa-
gnola d'Informatori Technici

juste reivind , nel ri
conoscimento juridico della
nostra profesione. Nol insie.
me alziamo il nostro grido
di protesta innanzi I'autorita
della salute del vostro pae-
se affin che essa vi ascolti.

Noi c¢i sentiamo piena-
mente solidari colla vostra
causa, e ci sentiamo anche
partecipatori in questa jor
nata, vicini a tutti gli com-
pagni della Italia.
{ Tutti insieme siamo si
curi di vincere. Cordialissi-
mi saluti.

MARIO CESTER GONZALO
Presidente de CEATIMEF

. e oa

Davvero rammaricato che
impegni improrogabili non
mi consentano essere pre-
sente at Tavola rotonda
su riconoscimento giuridico
della professione di Infor-
matore Scientifico come a-
vrei vivamente desiderato.
Ringrazio cortese gradito in-
vito et prego accogliere miei
pitt cordiali saluti estensibi-
i intervenuti tutti

VITO LATTANZIO

Ministro Protezione Civile

+ 8.

Rammaricato non  poter
presenziare vostro conve-
gno virgola quale copropo-
nente proposta legge per or-
N to prof

infor-

matore scientifico formulo
pici i to esito
iesiderato ando perso-

nale interessamento iter par
lamentare.

On. D. ORESTE ORSENIGO

LY

Carc De Rita,

Ti ringrazio per linvito al-
la «Tavola Rotonda=» di sa-
bato 18 Giugno p.v., ma so-
no costretto a comunicarTi
che non potrd essere pre-
sente perché impegnato da

tempo in altra riunione del-
la nostra Societa.

Ti faccio i miei migliori
auguri e spero di ricevere
il materiale relativo alla
suddetta manifestazione.

Cordiali saluti

Dr. ALDO PAGNI
Firenze, 6 Giugno 1988

LY

Impossibilitato  partecipa-
re vostra manifestazione
causa precedenti Impegni
formulo  vivissimi  auguri
buon lavoro et mia adesione
vostra iniziativa Stop

ANTONIO PANTI

Vice Segretario FIMMG

w . 2

Chiar.mo Presidente,

mi riferisco alla Sua del 19-
05-1988, per ringraziarla
sentitamente del cortese in-
vito alla «tavola rotonda»,
organizzata dalla Associazio-
ne da Lei presieduta, per il
giorno  18-06-1988. .

Mi spiace tanto che im-
pegni assunti da tempo nel
I'ambito della programmazio-
ne dei vari incontri politicl
di partito, non mi consento-
no di essere presente, co-
me vorrei, alla riunione e
gliene chiedo scusa.

Le assicuro, tuttavia, la
mia piena disponibilita, in
ordine al riconoscimento
giuridico della professione
di Informatore Scientifico
del Farmaco.

Mi & gradita Poccasione
per salutarla con viva cor-
dialita,

Suo SALVATORE MELELEO
Lecce, Ii 12-6-1988

€ *

Impossibilitata partecipare
Tavola Rotonda su importan-
te tema riconoscimento giu-
ridico professione Informa-
tore Scientifico del Farmaco
at causa precedentl Impe-
gni ringrazio cortese invito
sempre disponibile confron-
ti codesta Associazione Alt

Cordialita

On. AMEDEO ZAMPIERI

La sen. Elena Marinucci, riceve i complimenti di un collega

Impossibilitato partecipare
causa impegni improrogabi-
li senso mia assenza et au-
guro fecondo lavoro.

On. GIULIANO SILVESTRI

Segretario di Presidenza

Camera dei Deputati

PR

Impossibilitato Intervenire
incontro sabato 18 giugno c.
a. assicuro comungque mio
personale impegno per Piter
legislativo dell’atto Camera
1871 Armellin ed altri Stop
At organizzatori et interve-
nuti tulti porgo cordiali sa-
Juti Stop

On. RENZO PATRIA

P

Egregio Dottore,

ringrazio del Suo cortese
invito; purtroppo devo co-
municarle che mi sara im-
possibile essere presente
alla tavola-rotonda del 18 p.
v. per impegni precedente-
mente assunti.

Mi consideri comunque a
Sua disposizione ed accolga
cordiall salutl.

On. MARIO PERANI

TR

Altri messagai di adesio-
ne e solidarietd sono stati
inviati dal Sen. S. Zito, pre-
sidente della Commissione
1gi e Sanita del Senato,
dal’'On. G. Bogi, Presidente
della Comissione Affari So-
ciali alla Camera dei Depu-
tati, dagli onli G. Augello,
L. Baruffi, P. Battaglia, P.P.
Caccia, A. Ceci Bonifazi, G.
B. Columbu, F. De Lorenzo,
P. Fiori, G. B. Loi, C. Porta-
tadino, L. Righi, G. Saretta,
G. M, Tealdi, nonché dal Se-
gretario del P.S.D.l, sen. A,
Cariglia, dal Presidente del-
fa RA! on, E. Manca, dal
Presidente dela FNOMCeO,
On. E. Parodi, dal Presidente
della FOFI, Dott. G. Leopar
di; ed ancora dall’On. C. Mu-
scardini, responsabile Sani-
ta del M.S.I-D.N. e gia pri-
ma firmataria nella passata
legislatura di una proposta
di legge per l'ordinamento
della professione di LSF,
dal Dott. G. de Rita, Segre-
tario del CENSIS, dal Dott.
E. Aluti, Presidente del CISI,
dal Dott. G. P. Orsello, DI-
rettore de «L'Umanita» e
dal Dott. A. Schiaretti, Pre-
sidente dell’Ordine dei Far-
macisti di Firenze.
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Gioacchino Ruggeri

Antonio Bassano

| COLLEGHI

Folla numerosa, ordinata
che gremisce la vastissima
sala dell’Ergife. Non tutti
kanno trovato posto a seds-
re e molti sl assiepano nel
corridoi. Va bene lo stesso
perché una presa di coscien-
za non presuppone necessa-
riamente una poltrona. Una
folla che sente di vivere un
momento particolarmente im-
portante ed applaude molto,
forse troppo, di sicuro tutte
le volte che in quaiche mo-
do si parla di «Lliberta» e
di «Dignitd» perché da sem-
pre in sofferenza di liberta
e da sempre attentata nella
propria dignita. E poi le pa-
role sono rivolte alla parte
rit sensibile di questa ete-
rogenea categoria. Gli altri
sono rimasti a casa ad &t

tendere che qualcuno tolga
dal fuoco anche le loro ca-
stagne, ad aspettare un'ele-
mosina di dignita che al mo-
mento opportuno non sapre-
mo loro negare. D’altronde
conosciamo gli indirizzi di
tutti: sard cura dell'Asso-
ciazione Inviare ai loro do-
micili un certificato di «In-
dotta Dignita » anche se non
potra farsi carico del dera-
gliamento mentale di quei
tali che, al di 1& di un con-
vincimento plausibile, non
sono venuti a Roma perché:

z) il sabato devono fare i
« rapportini »;

b la moglie non ha autoriz-
zato il viaggio;

¢} il sabato vanno a pesca-
re;

Pariamento italiano.

cordo con de Rita.

cordo con de Rita.

Il breviario di Apelle
De Rita e Maometto

A Roma, al cospetto di un uditorio importante,
Angelo de Rita ha puntualmente denunciato la inso-
stenibile situazione degli informatori Scientifici ed ha
conseguentemente ribadito l'urgenza di una legge del

La senatrice Elena Marinucci, Sottosegretario alla
Sanitd, ha espresso solidarietd e pieno appoggio alla
richiesta del nostro presidente.

Gli onorevoli Barontini, Martino e Diglio, presenta-
tori di proposte di legge sul nostro ordinamento giu-
tidico, si sono detti d'accordo con de Rita.

L’onorevole Danilo Poggiolini, vice-presidente della
FNOMCeO e presidente della FIMMG, si é detto d’ac-

JI dottor Strano Rossi,
maceutico del Ministero della sanita, si & detto d'ac-

Bruno Pieroni ed Enzo Bonifazi, direttori di due note
testate mediche, si sono detti d’accordo con de Rita.
Numerose altre personalita del mondo sanitario han-

no inviato messaggl di solidarieta.
A questo punto mancano all'appello soltanto quei

funzionario del Servizo Far-

pochi colleghi (appena 13-14 mila) che il 18 giugno
hanno stoicamente deciso di restarsene a casa, Ma
possiamo esser certi che prima o poi anch'essi si fa-
ranno sentire: non foss'aliro che per lamentarsi del
fatto increscioso che anche stavolta, sebbene Maometto
non sia andato alla montagna, Ia montagna sta ugual-
mente raggiungendo Maometto.

partecipato al dibattito

Marco Colligiani

Visti da vicino

di Giampaolo Brancolini

d) devono portare la fami-
glia al mare;
etc., etc.

LA SENATRICE MARINUCCI

Fa parte di quelle rare
persone in cul un evidente
sovradosaggio di intelligen-
za acquista trasparenze fisi-
che. Né [’ apparenza c¢i in-
ganna perché il suo discor-
so politico & tra i migliori
di quelli uditi a Roma; ca-
ratterizzato da una oratoria
spedita, da un dire stringato
che ne consentono la facile
assimilazione, Cosi facendo
la Marinucct boccia I'insulsa
farragine alla quale ¢l hanno
abituato i nostri politici ed
avvince l'uditorio che spes-
so l'applaude. A titolo per-
sonale ammetto che poche
Marinucci scardinerebbero il
mio ragionevole convinci-
mento maschilista.

L{’ON. MARTINO

Uomini come I'On. Marti-
no facendo manifesta ecce-
zione alla regola che vuole
la classe politica italiana in-
trigante e versipelle, ridan-
no un atimo di fiducia e di
speranza anche a quel cit-
tadino che rifugiatosi nel qua-
funquismo  dalle  innumeri
delusioni, esercita il voto
non come un sacrosantc di-
ritto ma come un pesante
Inutile dovere.

L'ON. BARONTINI

Ricorda, nei modi, il buon
medico di famiglia di una
volta; & stato uno del pri-
mi propositori della legge
per il nostro riconoscimento
giuridico. Non & risorto dal-
le cenerl della passata le-
gislatura dalle quali invece
ha preso vita (parlamentare)
sia pure per altro partito
I'On. Staller. Buonissimo mo-
tivo per non avere rimpian-
t1 e per riflettere sull'inso-
sienibile leggerezza dell’elet-
tore.

MAGNELLI

Mentre parla 1 suoi occhi
vivacissimi dragano [udito-
1io e cercano consenso. Dif-
ficile non dargliclo perché

Evandro Campana

Magnelli ha piglio tribunizio
e non tutti, ormai stanchi,
ravvisano nel suo intervento
spunti demagogicl. Spunti
che egli stesso vorrebbe e
potrebbe evitare frenando,
niei limiti della misura, la
sua naturale irruenza.

RONIFAZI

Con qualche chilo in pil
e qualche centimetro in me-
no la somiglianza con Lauzi
carebbe perfetta. Tra Il'altro
sono entrambi liguri ed en-
trambi solisti: il primo del
pantagramma e I'altro della
carta stampata. Bonifazi in-
fatti dirige e scrive (credo
per intero) «l’Osservatore
Sanitario » periodico indipen-
dente di politica, economia
¢d attualita. Bonifazi & si-
curamente con noi, sostiene

la nostra bataglia per il Ri-
conoscimento  Giuridico e
chi volesse sapere con quan-
ta convinzione non ha che
da leggere «L'Osservatore
Lanitario » del mese di Mar-
z0.

Dr. PIERONI

Non mi pare che Ia foto
in occhiello ai suoi editoria-
Ii su Stampa Medica gli ren-
da giustizia, Visto da vicino
& molto pit giovane e gio-
vanile & il piglio con Il que-
le & intervenuto durante |
lavori all'Ergife. L'ho visto
scarabocchiare  solo  poche
note su un frettoloso tac-
cuino. Se questo sard suf-
ficlente per un buon artico-
lo, anche noi di Algoritmi
quest'altra volta partiremo
piir feggeri.

E di ritorno

da Roma...

..il sonno del giusto!
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Fondo INA Valore Attivo.
{ncremento garantito.

Da oggi Fondo INA Valore Attivo assicu-
ra a tuttii sottoscrittori, vecchi e nuovi,
un incremento minimo garantito del-
Pinvestimento. Una proposta INA rivol-
ta a chi vuole una assicurazione sulla

vita e, insi real 2 un i 4
mento che cresce nel tempo.
Inviateci to tagliando, Riceverete,

gratis ese:'nza impegno, la guida a Fondo
INA Valore Attivo. O, se preferite, con-
tattate I'Agente INA., ALGORITMI

Nome

Cognome

via N Tel_____
Citta . CAP. Prov ... .

V(g /74

ISTITVTO NAZIONALE
DELLE ASSICVRAZIONI

Assitalla

-~
INA Moneta Forte. Doppia sicurezza.

|
Le nuove proposte INA Moneta Forte :
migliorano ancora la difesa dallfinfia- |
zione. Non sclo & aumentata lindiciz- )
zazione, ma viene garantita anchelari-

, legata al rendi- !
mento della gestione. Ecco | motivi per !
liere una ione sulla vita |

che da una doppia sicurezza nel tempo. |
Inviateci questo tagliando. Riceverete, |
gratis e senza impegno, la guida 2 INA |
Moneta Forte. O, se preferite, contatta-

te PAgente INA. ALGORITMI
Nome

Via . N Tel
Citta - CAP Prov ...

ISTITVTO NAZIONALE
it DELLE ASSICVRAZIONI

[
|
I
1
|
I
I
{
I
!
I
I
I
|
: Cognome
|
|
|
|
1
|
|
|
[
|
|
{
i
|
|
{

[
I
I
|
I
|
|
|
|
|
|
|
!
I
|
1
|
I
]
i
i

_Assitalia_

|
|
|
L

Grazie alla convenzione stipulata con I'INA puoi riscivere alle partico-
lari condizioni riservate alla tua categoria i problemi di pensione, liqui-
dazione, risparmic e invastimento.
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Dalla Sez. Roma 15 riceviamo e pubblichiamo I'articolo di un collega su un
seminario di comunicazione farmaceutica organizzato dalla stessa.

EPPUR SI MUOVE

Concorrenza, Co-Marketing, ITS, Farmaci

Sono solo alcuni degli ele-
menti che nell'ultimo quin-
quennio hanno subito un incre-
mento notevole, rendono pil
complicata Dattivita  dell'TTS
tanto da indurre molte aziende
farmaceutiche a indirizzare por-
ziopi sempre maggiori di in-
vestimento per la formazione
delle rispettive Forze Opera-
tive Esterne.

In questo modo viene ricono-
sciuto sempre di pil il ruolo
insostituibile che TITS gioca
per l'azienda, la quale non si
preoccupa pilt soltanto della
formazione scientifica ma an-
che di quella di relazione/co-
municazione.

Il fatturato delle agenzie di
formazione che offrono la loro
consulenza alle aziende farma-
ceutiche su corsi di comunica-
zione sta crescendo vertiginosa-
mente e qualche azienda ha gia
strutturato un proprio centro.

11 bilancio (per chi pud far-
ne) di queste operazioni non &
di facile lettura e come tutte
le iniziative sviluppatesi velo-
cemente lasciano dietro di sé
ancora molta confusione e scet-
ticismo.

Sta cambiando il mercato co-
me pure la mentalitd, perd la
convinzione che questi corsi
possano contribuire  positivas
mente non deriva spesso da
idee chiare ma piti che altro da
condizionamenti estetni. Si ri-
chiede infatti spesso la con-
sulenza delle agenzie di for-
mazione per non rimapere in-
dietro rispetto alle altre aziende
che I'hanno gia richiesta.

Le agenzie di formazione, che

sono le uniche a guadagnarci in
tempi brevi, assaltate da que-
ste richieste e impegnate 2a
sfruttare Il momento favorevole
non hanno il tempo né la vo-
glia di elaborare dei training ad
hoc per il settore farmaceutico,
modificando (spesso molto po-
co) quei corsi che fino a ieri
proponevano ad aziende di beni
di largo consumo,

In questo modo non ricono-
scono, tra l'informazione me-
dica e gli altri settori merceo-
logici, le fondamentali differen-
ze esistenti che non sono solo
di ordine etico come si po-
trebbe pensare ma techico- co-
municazionali.

Seppure l'obbiettivo di ven-
dere & comunque ad entrambi i
settori le tappe per raggiunger-
lo sono profondamente diver-
se. Infatti « l'acquisto » da par-
te del medico avviene in due
momenti ben distinti: — con-
vinzione della bontd del far-
maco durante il colloquio con
PITS; — convinzione, ricordo,
prescrizione (quindi il momen-
to pill importante) in assenza
dell'ITS.

Il venditore, viceversa, ha
davanti un interlocutore che
opera tuttte le sue scelte di
fronte a sé con indubbio van-
taggio.

Questa ed altre differenze
debbono necessariamente essere
prese in considerazione se si
vuole progettare un corso di
comunicazione farmaceutica.
Ma, purtroppo, sinora cosl non
& stato.

Partecipare a corsi & sem-
pre cosa positiva ma non la-

sciamo che siano gli altri a
progettarli per noi anche per-
ché «gli altri » conoscono me-
no di not 1 problemi dell’attivitd
di informazione medico scienti-
fica.

Nonostante tutto EPPUR SI
MUOVE qualche iniziativa in
questo senso.

Infatti con lo spirito di con-
tribuire al raggiungimento di
idee pili chiare in proposito &
stato organizzato dalla sezione
AIISF XV di Roma un semi-
nario iniziato a marzo che a
scadenze bisettimanali & andato
avanti per un mese sulla co-
municazione farmaceutica gesti-
to da colleghi preparati su que-
sti argomenti.

Non d sono pretese. L'unico
obbiettivo ¢ di far conoscere
agli ITS che pud essere impor-
tante ascoltare anche gli addetti
ai Javori, ciod loro stessi. Chis-
s2 che non abbiano qualche
idea pilt chiara delle agenzie di
formazione e delle aziende stes-
se?!?!

I nostri auguri migliori quin-

- di a questa iniziativa che, par-

tita a livello sperimentale, po-
trebbe e dovrebbe espandersi
cosl come & stato per i corsi di
aggiornamento scientifico per
ITS tenuti da personale medico
ed organizzati dall’ATISF. ~
«La Sezione di Roma 15 &
intenzionata a ripetere nel pros-
simo autunno un secondo se-
minario sulla comunicazione
farmaceutica; pertanto invita i
colleghi interessati a rivolgersi
per la iscrizione o ulteriord in-
formazioni a Dr, Rossetti Mas-
simo tel. 5985515 ».

CONSIGLIO REGIONALE LOMBARDIA

Sabato 26 Marzo a Milae-
no si & tenuta in mattinata
una riunione del Consiglio
Regionale Lombardo al qua-
le hanno partecipato i rap-
presentanti di quasi tutte le
Provincie.

Cid & stato possibile in
guanto erano presentl oltre

Vi Bta Vercefling'
TEL.A95336 - 452780 .

v“,,.v,,«?m wwm%
. G
. i Lo

aila presenza del quale si
& proceduto al rinnovo delle
cariche del Consiglio, che

ora risultano cosi distribui-

te:

Presidente Regionale:
COSLOVIGH.

Vice Presidente Reg.: GIAN-
FRANCO MALTAGLIATI

EZIO

ai Colleghi di Milano, Pa- Segretario: ALBERTO IPPO-
LITO.

via, Como, Sondrio, Varese,
Cremona (Provincie aderenti
sllAlISF)  anche quelli di
Bergamo e Brescia, che so-
no Provincie attualmente (e
speriamo ancora per poco)
fuori dalla nostra Associa-
zione.

All'importante incontro era
stato invitato anche il Pre-
sidente Nazionale de Rlta,

I componenti del Consi-
olio Regionale hanno al ter
mins auspicato c¢he il nuovo
Direttivo possa, con la col-
laborazione dei Colleghi di
tutte le Sezionl Lombarde,
operare in modo sempre pili
proficuo e costruttivo.

Sempre nella stessa Se-
de (Sala ex STELLINE) st @

poi tenuta nel pomeriggio la
prima riunione annuale de-
gli Informatori della Sezio-
ne di Milano e Prov.

Di fronte ad oltre un cen-
tinaio di Informatori si sono
alternati gli interventi dei
componenti il Direttivo Se-
zionale, coadiuvati dal Presi-
dente Nazionale e dal Vice
Presidente Nazionale LOD-
DE, che hanno voluto gen-
tilmente partecipare anche
a questo secondo importan-
te momento associativo.

Numerosi, stimolanti e
molto interessanti sono Sta-
ti gli interventi degli Infor-
matori che hanno garantito
vn dibattito ricco di spunti
che hanno toccato varie te-
matiche: riconoscimento giu-
ridico degli Informatori; ma-
nifestazione nazionale a Ro-
ma: problematica quadri;
realizzazione di iniziative lo-
cali: realizzazione libretti
per USSL con orari di vi-
sita dei Medici, costituzione
di sottosezioni nella provin-
cia di Milano, rapportl con
Associazioni Mediche Zona-
fi; ece.

Al termine dell’Assemblea
numerosi Colleghi hanno rin-
novato ['lscrizione associa-
tiva per il nuovo anno ed
un considerevole numero d!
Informatori ha aderito per
la prima volta alla nostra
Associazione.

Giuseppe Panzarasa

Tennis a Roma

« Nell'ambito delle attivita
sezionali programmate per il
corrente anno 1988, si & con-
cluso il 3° Torneo Regionale
di Tennis per Operatori Sa-
nitari, pregevolmente organiz-
zato ancora una volta dalla
Sezione AIISF Roma 15, pres-
so il T.C. Vita.

A conferma dell'interesse
sempre maggiore suscitato,
hanno partecipato al Torneo
circa cento, fra informatori,
medici, farmacisti, ed opera-
tori sanitari gratificati con

coppe, souvenirs, gadgets e
premi mess a disposizione da
un cospicuo numero di spon-
sors. Del settore farmaceutico
ricordiamo: Angelini, Giaxo,
Midy, Pierrel, Rotta Pharma,
Sigma-Tau e Tre M-Selvi; del
settore non farmaceutico ci
preme ricordare il Club del-
'Antiquariato degli ex-colle-
ghi Ga!li e Pontellini, che han-
no messo a disposizione una
preziosa coppia di candelabri
d’argento, nonché la Tuborg-
Beer, Chi-82n Sport e la Ta-
berna dei Gracchi dell’amico
Dante. Riteniamo opporiuno
citare e ringraziare per il suo
contributo 1'On. Argele
Consigliere del Comune di
Roma.

Il Torneo che & iniziato il
15/5 e si & concluso il 19/6
comprendeva: singolare me-
schile la cui finzle & stata
vinta dal Collega G. Coletta,
che si & aggiudicata fa note-
vole Coppa messa a disposi-
zions dalla Presidenza del-
I'AlISF Nazionale, contro il
collega M. Sartucch; Torneo di

consolazione vinto dal medico
Antonelli con il medico Mon-
zini; doppio giallo ove la cop-
pia A. Musmeci-Bernardi ha
prevalso sulla coppia F. Mus-
meci-Scarpitta; a conclusio-
ne, finalmente, il " Primo”
Torneo Femminile vinto dalla
Sig.ra Anna Musmeci contro
la Sig.ra Mariella Monzini.
La manifestazione & stata
conclusa con una ricca ceri-
monia di premiazione seguita
da un simpatico rinfresco at-
torno alla piscina nei giardini

del Club Vita.

In questa circostanza, il
Presidente della Sezione Ho-
ma 15 dell’AlISF, Dott. Luigi
Brugnoll, congratulandosi con
I vincitori e con | colleghi del

C.D., dopo aver particolar-
mente citato il college Nino
Abate per la fattiva ed one-
rosa organizzazione, congiun-
ta a preziosa competenza, e
Massimo Rossetti per la pun-
tuale e preziosa attivith di
segreteria, ha messo in evi-
denza i valori che sottendono
alia realizzazione del torneo.
Guesto vuol essere non solo
un sano momento di tempo
libero e sport, ma soprattutto
un’occasione di aggregazione
di tutte cquelle componenti
che, curando su versanti di-
versi l'interesse della sanita,
non sempre appaiono sinto-
nizzate tra loro.

Infine, il Presidente, nel
I'augurare buone e felicl va-
canze, ha dato appuntamento
ail'anno prossimo per il IV
Tornso Rsgionale ».

E. Broggl

PER | COLLEGHI DEL LAZIO

Consulenza legale gratuita previa prenotazione tele-
fonica presso la Sede regionale AUSF el Lazio -
Via dei Lincei, 21 - 00147 Roma - Tel. 06/5138559.

0
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Legge 29 Dicembre 1987 n. 531

Conversione in legge, con
modificazioni, del decretoleg-
ge 30 ortobre 1987, n. 443,
recante disposizioni urgenti in
materia sanitaria.

La Camera dei deputati ed
il Senato della Repubblica han-
RO approvato;

IL PRESIDENTE
DELLA REPUBBLICA

Promulga
la seguente legge:

Art. 1.

11 decreto-legge 30 otto-
bre 1987, n. 433, recante di-
sposizioni urgenti in materia
sanitaria, & convertito in legge.

1. A decorrere dal 1° gen-
naio 1987 & soppressa la par-
tecipazione alla spesa da par-
te degli assistiti sulle presta-
zioni di diagnostica strumen-
tale e di laboratorio disposta
dall’articolo 12 della legge 26
aprile 1982, n. 181.

2. B’ altresl, abrogato il
comma 3 dell’articolo 28 della
legge 28 febbraio 1986, n. 41,
per la parte in cuil fissa la
partecipazione alla spesa da
parte degli assistiti sulle pre-
stazioni specialistiche di cui al
decreto-legge 25 gennaio 1982,
n. 16 convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 25 marzo
1982 n. 98, nella misura del
25 per cento delel tariffe stabi-
lite per convenzioni stipulate
ai sensi della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833.

«2-bis  Sono esentati dal
pagamento delle quote di par-
tecipazione alla spesa per le
cure termali i soggetti esenti
dalle guote di partecipazione
alla spesa per le prestazioni
farmaceutiche ».

3, Ai fini della prevenzione
e della cura di forme motbose
di particolare rilevanza sociale
o di peculiare intetesse per la
tutela della salute pubblica, il
Ministro della sanita, sentito il
Consiglio superiore di saniti,
stabilisce, con proprio decre-
to, da emanarsi in sede di
prima attuazione, entro novan-
ta giorni dalla data di entrata
in vigore del presente decreto,
norme per la individuazione
dei soggetti esentati dal paga-
mento delle quote di partecipa-
zione alla spesa sulle presta-
zioni previste dalla vigente le-
gislazione.

Art. 2

1. L’ impiego dei ricettari
per la presctizione o la propo-
sta di prestazioni erogabill dal
Servizio sanitario nazionale &
riservato ai medici dipendenti
dal Servizio medesimo o con
Jo stesso convenzionati nell’am-
bito dei rispettivi compiti isti-
tuzionali.

2. La prescrizione o la pro-
posta di prestazioni erogabili
dalle strutture a gestione di-
retta o convenzionate ed il
certificato e 'attestazione di cul
all’articolo 2. del decreto-legge
30 dicembre 1979, n. 663, con-
vertito, con modificazioni dalla
legge 29 febbraio 1980, n. 33,
& successive modificazioni e in-
tegrazioni, sono effettuati sul

‘ 1
et

modulari standardizzati ed a
lettura automatica definiti con
decreto dal Ministro della sa-
nitd, di concerto con il Mini-
stro del lavoro e della previ-
denza sociale, da emanarsi en-
tro il 31 dicembre 1987. Con
il medesimo decreto sono fissa-
te le modalita di intervento
dell’Istituto Poligrafico ¢ Zec
ca dello Stato nell’approvvigio-
namento del ricettario standar-
dizzato del Servizio sanitario
nazionale da parte delle regio-
ni,
3. La prescrizione di spe-
clalita medicinali e di pro-
dotti galenici erogati dal Ser-
vizio sanitatio nazionale & li-
mitata al numero massimo di
due pezzi per ricetta, fanno
eccezioni per i prodotti a base
di antibioticl in confezioni mo-
nodose, per le quali la pre-
sctizione & limitata ad un nu-
mero massimo di sel pezzi per
ricetta. La ricetta non pud con~
tenere contestualmente la pre-
scrizione di una specialitd me-
dicinale o di un galenico e di
prodotti relativi alle forme di
assistenza integrativa regolate
da disposizioni nazionali e te-
gionali.

4. Le quote di partecipazio-
ne dell’assistito alla spesa per
le prestazioni farmaceutiche
previste dalle lettere 4) e 5)
dell’articolo 10, comma 3, del
decreto-legge settembre 1983,
n. 463, convertito, con modifi-
cazioni dalla legge 11 novem-
bre 1983; n. 638, e successive
mf)diﬁcazioni, sono cosl deter-
minate:

4) una quota fissa di Lire
1.000 per ricetts;

b) una quota fissa di Lire
1.500 per ciascun farmaco con
prezzo superiore 2 L. 5.000 e
fino a2 L. 25.000; .

¢) una quota fissa di Lire
3.000 per ciascun farmaco con
prezzo superiore a L. 25.000;

d) una quota complessiva
di L. 1.500 per antibiotici in
confezione monodose qualora
Timporto globale della ricetta
non superi le L. 25.000 e di
L. 3.000 qualora detto impor-
to superi la predetta cifra.

5. A decorrere dal 1° marzo
1988 le confezioni dele specia-
litA medicinali erogabili dal
Servizio sanitario nazionale e
dei galenici sono dotate di bol-

lini aventi requisito dell’autoa-
desivitd. Con decreto del Mini-
stro della sanitd, da emanarsi
entro i} 31 dicembre 1987, si
sono dettate disposizioni in or-
dine alle caratteristiche tecni-
che dei bollini autoadesivi e
modalitd della loro adozione.

6. L’autorizzazione all’acqui-
sto diretto dalle imprese pro-
duttrici di preparazioni farma-
ceutiche in dose e forme di
medicamento e dei galenici
preconfezionati per confezione
ospedaliera, previo controllo
sto diretto dalle imprese pro
annuale da effettuarsi dalla w-
nitd sanitaria locale competente
per territorio; & estesa agli enti
ed alle istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza con fi-
nalitd assistenziali di ricovero
e di riabilitazione, riconosciuti
dalla regione, limitatamense al-
Iimpiego di detti medicamen-
t a‘.ll’ix'ltemo delle predette isti-
tuzioni.

7. La produzione officinale
dei galenici preconfezionati pud
essere effettuata da imprese au-
torizzate ai sensi dell’articolo
144 del regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 120 e successive
modificazioni ed integrazioni,
secondo modalitd limiti e
adempimenti fissati, con pro-
prio decreto, dal Ministro del-
la sanitd, sentito il Consiglio
superiore di sanitd, da emanar-
si entro tre mesi dalla data di
entrata in vigore della legge
di conversione del presente
decteto, e periodicamente ri-
visti in relaziope alle esigenze
dell’assistenza farmaceutica.

8. All'onere derivante dal-
Pattuazione dell’articolo 1- sti-
mato in lire 389,5 miliardi per
il 1987, 405 miliardi per il
1988 e 417 miliardi per il
1989, si provvede, quanto a
lire 005 miliardi per il 1987,
400 miliardi per il 1988 e 412
miliardi per il 1989, mediante
corrispondente riduzione dello
stanziamento iscritto ai fini del
bilancio triennale 1987-1989 al
capitolo 6856 dello stato di
previsione del Ministero del
tesoro per I'anno 1987, all'uo-
po utilizzando lo specifico ac-
cantonamento « Revisione ti-
cket in materia sanitaria», e
per la quota residua a carico
del capitolo 41 dello stato di

previsione del Ministero del
tesoro per l'anno finanziario
1987 e anni successivi.

«8-bis. All'opere derivante
dall’attnazione del presente ar-
ticolo, stimato in lire 650 mi-
liardi per il 1987, 750 miliardi
per il 1988 e 800 miliardi per
il 1989, si provvede a carico
del capitolo 5941 dello stato
di previsione del Ministero del
tesoro per l'anno finanziario
1987 e anni successivi.

9. II Ministro del tesoro &
autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le relative varia-
zioni di bilancio.

Art. 3

«Entro trenta giorni dalla ,

data di entrata in vigore del-
1a legge di conversione del pre-
sente decreto », & costituita
presso il Ministero della Sanita
la commissione consultiva uni-
ca del farmaco composta da:

a) il Ministro della sanitd
che la presiede;

b) cinque membri del Mi-
nistero della sanita;

¢) cinque membri dello
Istituto superiore di sanita;

d) due membri designati
dal Consiglio nazionale delle
ricerche;

e) venti esperti in chimi-
ca e tecnica farmaceutica, in
farmacologia, in discipline me-
diche e chirurgiche, in disci-
pline specialistiche oncologi-
che, in discipline specialistiche
cliniche, in scienze statistiche
ed economiche, otto dei quali
designati dal Consiglio sanita-
rio nazionale sulla base delle
indicazioni provenienti dalle
regioni. Ove manchi un’intesa
tra le regioni, il Consiglio ss-
nitario nazionale sceglie gli
otto esperti tra i nominativi in-
dicati dalle regioni, con voto
limitato a due nomi per cia-

scun membro del Consiglio
medesimo.

La commissione di cui al
comma 4 & nominata con de
creto del Ministro della sanitd
ed & rinnovata ogni tre anni;
gli incarichi degli esperti mon
sono immediatamente rinnova-
bili.

Art. 4

1. In deroga a quanto di-
sposto dal terzo comma, pun-
to 1, dellaticolo 48 della leg-
ge 23 dicembe 1978, n. 833,
'accordo collettivo nazionale e
la relativa convenzione concer-
nente la medicina generale, di
cui alla disposizione del primo
comma del medesimo articolo
48, possono prevedere, in via
sperimentale, nelle unitd sani-
tatie locali tre province, una
ubicata nel centro Italia, una
nel nord ed una nel sud, che
1} pagamento ai medici conven-
zionati sia effettuato con mo-
dalitd diverse, escluso il me-
todo del pagamento a notu-
la».

2. Al fine di unificate e ra-
zionalizzare i sistemi di rile
vazione e di controllo sulle
prescrizioni farmaceutiche, le
regioni e le province autono-
me di Trento e di Bolzano, en-
tro il 30 aprile 1988, discipli-
nano con propria legge le mo-
dalit per la gestione unitaria,
a livello regionale o provin-
ciale, dei rapporti economici
con le farmacie per Deroga-
zione dell’ assistenza farmaceu-
tica di cui all’articolo 28 della
legge 23 dicembre 1978, n.
833, fermi restando lesercizio
della funzione di controllo da
parte della unitd sanitarie lo-
cali sulle spese farmaceutiche,
¢ Dassunzione delle stesse nei
bilanci delle unitd sanitarie
locali medesime.

Arrossisco perché
non ho rinnovato
I' adesione all’ Associazione
per il 1588
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Art. 5

1. A modifica dell'articolo
17, primo comma, della leg-
ge 22 dicembre 1984, n. 887,
limitatamente all'esercizio 1987
la quota riservata alle attivitd
a destinazione vincolata e ai
piani straordinari, di cui alla
lettera a), & rideterminata in
complessive lire 500 miliardi.

2. E’ autorizzata la spesa
di lire 19.200 milioni per il
quinquennio 1987-1991, da i
partire in ragione di lire 3.200
milioni per l'anno 1987 e L.
4.000 milioni per ciascuno de-
oli anni dal 1988 al 1991, per
Pattuazione, nell'ambito delle
ricerche sperimentali e clini-
che sulle neoplasie, di un pro-
gramma cooperativo italo-ame-

ricano sulla terapia dei tu-
mori.
3. 11 coordinamento del

programma ¢ affidato al Mi-
nistro della sanitd che si av-
vale, per la gestione dei fondi
di cui al comma 2, delle mo-
dalitd previste dall’articolo 2
della legge 7 agosto 1973, n.
519; il Ministro della sanitd
tiene conto delle iniziative e-
sistenti in materia e si av-
vale dell’Istituto superiore di
sanitd e della collaborazione
dell’istituto  « Regina Elena »
per lo studio e la cura dei
tumori, «degli Istitutl nazio-
nali per lo studio e la cura
dei tumori di Milano e di
Napoli »; di altri istituti di
ricovero e cura a carattere
scientifico di diritto pubblico,
degli istituti universitari e di
ricerca italiani, del National
Cancer Institute dei National
Institutes of Health di Be-
thesda negli Stati Unitt d'A-
merica, nonché del Consiglio
nazionale delle ricerche.

4. A carico dei fondi di cui
al comma 2 grava ognl spesa
occorrente per lattuazione del
programma jvi comprese le
spese relative all’acquisto di
apparecchiature e materiali di
Ttalia e all'estero anche del
tuti addetti alle ricerche, al-
di personale estraneo agli isti-
Veffertuazione di missioni in
consumo, alla collaborazione
personale di ruolo di detti isti-
tuti.

5. Allonere derivante dalla
attuazione del programma, pa-
1i e Jire 3.200 milioni per lo
anno 1987 ed a lire 4.000
milioni per clascuno degli an-
ni 1988 e 1989, si provvede
mediante corrispondente ridu-
zione dello stanziamento iscrit-
to, al fini del bilancio trien-
nale 1987-1989, al capitolo
6856 dello stato di previsione
del Ministero del tesoro per
I'anno 1987, all’wopo utiliz-
zando lo specifico accantona-
mento « Programma cooperati-
vo italo-americano sulla tera-
pia dei tumori». Il Ministro
del tesoro & autorizzato ad ap-
portare, con propri decreti, le
occorrenti variazioni di bilan-
cio.

6. I fondi destinati all’Isti-
tuto superiore di sanitd per
la lotta alla sindrome da im-
muno-deficienza  acquisita e
per altre iniziative di studio
e di ricerca disposte dal Mi-
nistro della sanith, con rife-
rimento a problemi socio-sa-
nitari di interesse generale e
di particolare rilevanza, sono
gestiti  dall’Istituto  medesimo
con le modalitd previste dal-

l'articolo 2 della legge 7 ago-
sto 1973, n. 519. I relativi
programmi di attivita sono
predisposti da apposite com-
missioni di tecnici e di esper-
ti, nominati con decreto del
Ministro della sanitd. Pari-
menti con decreto del Mini-
stro della sanitd sono appro-
vati gli anzidetti programmi.

7. Le unith sanitarie locali
assicurano I esecuzione  dei
test sierologici per la diagnosi
dellinfezione HTLV/IILLAV
sulle unitd di sangue raccolte,
destinando alla trasfusione di-
retta o alla produzione di e
moderivati e di plasmaderivati
le unitd risultate sierclogica-
mente negative. Le stesse di-
sposizioni si applicano per lo
impiego di unitdh di sangue e
suoi derivati, anche di origine
piacentare, importate dall’este-
ro. Con decreto del Ministro
della sanitd vengono indicate
le norme di carattere tecnico
e le modalitd per Pesecuzione
del predetto test.

8. La riduzione prevista dal-
l'articolo 26 della legge 28
febbraio 1986, n. 41, non si
applica alla retribuzione cor-
risposta, ai sensi dellarticolo
2 della legge 13 luglio 1967,
n. 584, a chiungue ceda il
proprio sangue per trasfusioni
dirette ¢ indirette o per lela-
borazione dei derivati del san-
gue ad uso terapeutico.

9. A modifica dell’articolo
25, secondo comma, della leg-
ge 27 dicembre 1983, n. 730,
limitatamente all'esercizio 1987
tutte le somme, effettivamente
introitate dalle unitd sanita-
rie locali o alle stesse trasfe-
rite ai sensi della lettera &)
del primo comma dell’artico-
lo 69 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, possono essere
utilizzate per il 50 per cento
per spese di investimento e
per il 50 per cento per spese
di parte corrente, con utilizzo
prioritario per I'aggiornamen-
to e la riqualificazione del
personale.

10. I1 Ministro della sanita,
con proprio decreto, dispone,
casc per caso, che Ilstituto
superiore di sanitd trasferisca
ad enti ed istituti di ricerca,
che collaborino alle attivita at-
tinenti ail  compiti dell’Istitu-
to, al sensi dell’articolo 2 del-
la legge 7 agosto 1973, n. 519,
¢ dell’atticolo 9 della legge
28 dicembre 1978, n. 833, fon-
di destinati alla copertura del-
le spese di cui al quarto com-
ma dell'articolo 2 della legge
7 agosto 1973, n. 519, con e-
sclusione di compensi o re-
tribuzioni a ricercatori e di-
pendenti degli enti ed istituti
intetessati alle ricerche, E’ fat-
to obbligo agli istituti ed enti
che abbiano ricevuto finanzia-
menti di presentare all'Tstitu-
to superiore di sanitd il ren-
diconto annuale della gestione
e quello finale dei programmi
svolti, che saranno assogget-
tati ai controlli previsti.

Art. 6

1. Al personale in servizio
presso gli uffici di sanitd ma-
rittima, aerea e di frontiera,
e presso gli uffici veterinari
di confine, porto, aeroporto e
dogana interna, di cui alle ta-
belle allegate a] decreto del
Presidente della Repubblica 31
luglio 1980, n. 614, come mo-
dificate dal decreto ministe-

riale in data 23 dicembre 1985
pubblicato nella Gazzetta Uf-
fciale n. 32 dell’8 febbraio
1986, sono estese le disposi-
zioni di cui agli articoli 2 e
3 della legge 13 luglio 1984,
n, 302,

2. Al personale in servizio
presso gli uffici indicati nel
comma 1, posti in localita iso-
late oppure presso uffici com-
presi in piccoli centri abitati
nei quali non vi sia disponi-
bilith di alloggi di tipo eco-
nomico o popolare, secondo
la  individuazione effettuata
dal Ministero delle finanze, ai
sensi del secondo comma del-
Part. 4 della legge 21 dicem-
bre 1978, n. 852, & esteso
il trattamento previsto dallo
stesso articolo 4.

3. Allonere derivante dalla
attnazione del presente arti-
celo, valutato in lire 1.660 mi-
lioni annui da iscriversi nello
stato di previsione del Mini-
stero della sanitd, si provvede
quanto a lire 1300 milioni
mediante corrispondente ridu-
zione dello stanziamento iscrit-
to, ai fini del bilancio trien-
nale 1987-1989 al cap. 6856
dello stato di previsione del
Ministero del tesoro per lan-
no 1987, all'uopo parzialmen-
te utilizzando laccantonamen-
to «Norme per il personale
tecnico - amministrativo  delle
Universita», e quanto a lire
360 milioni mediante corri-
spondente riduzione «del ca
pitolo 4201 dello stato di pre-
visione del Ministero della sa-
nitd »,

4. II Ministro del tesoro &
autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le occotrenti
vatiazioni di bilancio.

Art. 7

1. I medicinali sono sotto-
posti a farmacovigilanza se-
condo le disposizioni del pre-
sente articolo.

2. Le unitd sanitarie locali
sono tenute a trasmettere al
Ministero della sanitd entro i
mesi di giugno e dicembre di
ciascun anno, una telazione
sulle prescrizioni e sulla na-
tura e frequenza degli effetti
tossici e secondari, sia locali
che generali, conseguenti o co-
munque correlabili all’impie-
go di farmaci, segnalati dai
medici nel semestre preceden-
te. 1 casi mortali e quelli che
pongono il pazienge in peri-
colo di vita o che possono
determinare una lesione per-
manente devono essere ogget-
to di apposita relazione, da
trasmettere al Ministero della
sanitd entro quindici giorni
dal verificarsi dell’evento. Al
le relazioni sono in ogni caso
allegate le schede redatte dai
sanitari ai sensi del comma 3.

3, Tutti i medici cutanti, in-
dipendentemente dalle moda-
lita di esercizio della loro at-
tivitd, sono tenuti a comuni-
care all’unitd sanitaria locale
territorialmente competente
gli effetti indesiderati di cui
al comma 2 entro dieci giorni
dalla conoscenza degli stessi
o, nei casi mortali e negli al-
tri casi di particolare gravitd
descritti al comma 2, entro
ventiquattro ore. Per ogni co-
municazione deve essere uti-

lizzato il modello di scheda

di cui all’allegato A, al de-
creto del Ministro della sani-
ta in data 28 luglio 1984 pub-

conoscenza  dei

blicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 232 del 23 agosto 1984, ed
eventuali successive modifica-
zioni,

4, Linosservanza delle di-
sposizioni previste dal com-
ma 3 comporta linstaurazio-
ne, nelle sedi competenti, di
procedimenti per lirrogazione
di sanzioni disciplinari secon-
do le vigenti norme legislati-
ve e convenzionali.

« 4-bis, Le wunitd sanitarie
locali sono tenute a portare a
cittadini assi-
stiti le norme contenute nei
commi 2, 3 e 4. I cittadini
possono segnalare direttamen-
te alla unitd sanitaria locale
competente per terzitorio gl
efletti conseguenti o comun-
que correlabili all’impiego dei
farmaci ».

5. Restano fermi gli obbli-
ghi posti a catico delle azien-
de farmaceutiche dai decreti
del Ministro dela sanitd in
data 20 marzo 1980 ed in da-
ta 28 luglio 1984 pubblicati
vispettivamente, nella Gazzetta
Ufficiale n. 83 del 25 marzo
1980 e n. 232 del 23 agosto
1984,

6. Il Ministero della sa-
nitd sottopone a forme spe-
ciali di farmacovigilanza i me-
dicinali il cui impiego pre-
senti rischi elevati, avvalendo-
si della collaborazione dello
Istituto superiore di sanitd,
delle regioni e delle province
autonome di Trento e di Bol-
zano, delle unitd sanitarie lo-
cali, nonché, sulla base di ap-
posite convenzioni, di istituti
universitari. :

7. Con proprio decreto il
Ministro della sanitd stabili-
sce, per singoli farmaci o per
gruppi di farmaci, le modali-
ta di esecuzione del monito-
raggio previsto dal comma 6.

8. I dati di farmacovigilan-
za acquisiti in base alle dispo-
sizioni del presente articolo, e
Ie ulteriori segnalazioni di ef-
fetti indesiderati da farmaci
comunqgue  pervenute,  sono

sottoposti dal Ministero della
sanitd, almeno una volta l'an-
no, al parere del Consiglio
supetiore di sanitd, ai fini del-
Teventuale adozione di prov-
vedimenti cautelativi nei con-
fronti dei prodotti in com-
mertcio.

Art. 8

Restano validi gli atti ed i
provvedimenti adottati e sono
fatti salvi gli effetti prodotti
ed 1 rapporti giuridici sorti
sulla base dei decreti-legge 30
dicembre 1986, n. 921, 28
febbraio 1987, n. 53, 29 aprile
1987, n. 166, 30 giugno 1987,
n. 257, e 31 agosto 1987, n.
360, nonché sulla base di di-
sposizioni del decretolegge 30
ottobre 1987, n. 443, soppres-
se dalla presente legge. Per
quanto concerne la disposizio-
ne dell’articolo 7, comma 2,
dei decreti-legge 30 giugno 87,
n. 257, e 31 agosto 1987, n.
360, e dell’articolo 8 del de-
creto-legge 30 ottobre 1987,
n. 443, la salvezza degli effetti
e dei rapporti giuridici sorti
concerne unicamente la per-
manenza in servizio fino alla
data di entrata in vigore della
presente legge. .

La presente legge entra in
vigore il giorno stesso della
sua pubblicazione nella Guaz-
zetta Ufficiale.

La presente legge, munita
del sigillo dello Stato, sard
inserita nella Raccolta ufficiale
degli atti normativi della Re-
pubblica italiana, E’ fatto ob-
bligo a chiunque spetti di os-
servatla e di farla osservare
come legge dello Stato,

Data a Roma, addi 29 di-
cembre 1987.
COSSIGA

GoOR1a, Presidente del
Consiglic  dei Ministri
Donar Carriy, Mini-
stro della  sanitd

Visto, il Guardasigilli:
VASSALLI

un impegno
per il futuro di tutti

al di la
del nostro particolare
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Vocabolario
dell’ 1.S.

A come ambulatorio

Viene definito con il ter-
mine di AMBULATORIO (let-
teralmente: luogo adibito al-
la cura momentanea delle
malattie...) il luogo dove Il
S. svolge gran parte del
proprio lavoro in virta del
quale viene lautamente re-
tribuito.

Quasi sempre molto con-
fortevole, dotato di ognl co-
modita e costantemente i-
spirato ai migliori dettam!
del design dell’arredamento,
I'A. viene citato ad esempio
di modello strutturale di a-
bitazione da una larga mag-
gioranza dell opinione pub-
blica. Status symbol per una
certa fascia sociale della
medicina, 'A. rispecchia nel
suo progetto molte valenze
comuni: spesso di forma
rettangolare (nettamente in
contrasto con | canoni di
modernitd che lo vorrebbe-
ro dodecagonale) ed ampio,
& armoniosamente riempito
con comodissime poltrone a-
natomiche in numero sem-
pre superiore rispetto ai pre-
vedibili ospiti e viene ulte-
riormente arricchito con del-
le stampe d'autore e/o del-
le serigrafie firmate che co-
stituiscono un  patrimonio
artistico invidiato daf miglio-
r1 critici d'arte; tavolinl in
cristallo boemo e composi-
zioni floreali, frutto di lun-
ghi e snervanti corsi di ike-
bana, vengono tenuti in vita
da efficientl sistemi di ares-
zione che garantiscono una
temperatura costante annua-
le mediante impianti di ter-
morefrigerazions  progettati
dgal migliori studi professio-
nali. Pavimentazione In ce-
ramica di Sassuolo o cotto
secondo lo stile Vip, paretl
perennemente rinfrescate
con vernice a tinte pastello
(rilassantl per Il paziente In
attesa), infissi dalle chiusure
ermetiche garantl dell'isola-
mento acustico e termico,

fanno dell’A. il luogo ideals
per conversazioni culturali e
attese piacevoli.

Nell'A. I'1S. solitamente
incontra, oltre al colleghi
quasi sempre cordiali, il pa-
ziente che, dal significato e-
timologico del termine, &
quasi sempre dotato di e-
norme pazienza e indulgenza
a tal punto da ingaggiare
delie vere e proprie gare di
solidarietd nei confronti del-
I informatore  che, spesso
colto da imbarazzo, si ab-
bandona nelle sue mani,
preferendo un atteggiamento
di remissione a quello piu
aggressivo che false verita
e gratuite maldicenze voglio-
no riconoscere come pecu-
harita dell’ 1.S.

Nell’A. si consumano le
attese pilt dolci e desidera-
bili in un ambiente a misura
d’'uomo che varrebbe la pe-
na di vivere come esperien-
za augursbile ed estendibile
anche ai non addetti ai la-
vori.

Sito in luoghi accessibi-
lissimi, & quasi sempre do-
tato di ampi parcheggi che
riparano da qualsiasi brutta
avventura (multe, rimozioni,
ecc.) lo sperduto 1.S. che
rincorre il sogno morboso
di ritrovare una tana ade-
guata alle proprie esigenze.

Dalla decina di contatti u-
mani che I'LS. produce in
una gfornata, nasce l'arric-
chimento sociale ed emotivo
oello stesso sommato alla
agiatezza prodotta dalla sua
privilegiata retribuzione, che
fanno della informazione me-
dica una élite occupazionale
fucina di enormi esperienze.

L'A. infine rappresenta Il
terreno fertile sul quale I'l.
S. semina le proprie virti
per raccogliere tristemen-
te solo frustrazioni che alla
fine lo tempreranno, facendo
di Iui un vero frustrato-doc.

. DAMA

dalla prima pagina

o e

riferimento  sono  peraltro
tante, ma molte volte mi-
metizzate ed una profonda
volontd per smascherarle &
'ipotesi giusta per riscattar-
ci. Non sta scritto su nes-
sun testo che sono le gran-
di imprese e | pil sfrenat
protagonismi gli Ingredienti
indispensabili per la crescita
di una societa che altrimenti
deve contare sui piccoli pas-

st proporzionati alla sua
statura.
Ricostruire dentro di noi

quei valori che hanno perso
'intensitd originale rappre-
senta una alternativa all'iso-
lamento nel quale ci ponla-
mo quando crediamo di po-
ter fare a meno della neces-
sita di soclalizzare e rimane-
re in gruppo. Se ci si soffer-
ma su opinioni Iimmediate

Quando qualcosa...

s commette spesso lerrore
di non analizzare pilt pro-
fondamente la situazione glo-
bale rsultando in tal modo
difficilmente obiettivi...
Versare la quota presup-
pone la decisone di assu-
mersi la responsabilita di
scegliere una direzione, ma
anche di capacitarsi di se-
guirne le direttive. Rimane
ancora da chiarire quanto
pudb fare una associazione
come la nostra e quanto
vuole fare. Per quanto ri-
guarda il primo quesito, la
risposta indubbia & « sicura-
mente pocox; priva di un ca-
rattere sindacale e politico,
lontana da un’immagine di
peso sociale e sprovvista di
istltuzionalitd, l'assoclazione
ha uno stretto margine di

L'lS. e la

“gaggistica, nei secoli

di Andrea Vettori
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Nel 1789 ebbe inizio la ri-
voluzione francese, di recente
banno avuto fine i «cenoni».
Tutto inizid con un: «Papd,
tutti i miei compagni vanno con
i loro genitori a visitare § mu-
sei! Perché tu non mi porti
mai? » — Ti potrei portare in
azienda — pensd i « bravo »
papd malinconicamente, ma poi
rispose subito: « Domenica mat-
tina ti porterd a vedere il mu-
seo Leonardo da Vinci». Fi-
nalmente arrivsd il gran giorno:
il padre, all’interno delle sa
lette del piccolo museo, comin-
¢i6 ad enumerare futti i campi
in cui il maestro in vila svario:
ingegnere militare, stratega, co-
struttore di armi, « composito-
re» di edifici, ingegnere delle
acque, scultore e pittore. Ha
dipinto quadri famosi sai? —
disse LS. al figlio — La Gio-
conda ¢ poi... (in redtd ne ave-
va visti solo due): Del se-
condo, per guanto sforzasse la
meemoria, non riusci a ricordar-
lo. Ormai doveva assolutamen-
te « concludere » e inventd un
titolo fasullo. E per tutta la set-
timana pensd spesso 4 questa
bugia detta d figlio rignardo a
quel quadro il cui titolo non
rinsciva a ricordare. Allora cer-
¢o di scusare se stesso conm le
parole del « manager »: « Gesti-
te sempre le situazioni, dimo-
strate sempre di sapere anche
guando non sapete niente ». Si
scordd di tutto guando sentd
un «si dice» al piano terreno
della clinica medica. — Sembra
che le cene non si possano pitk
fare... — Chi lo dice? — ri-
batteva il collega dalla lunge
esperienza. — Lo dicono — ri-
spondevano i colleghi, — Sa-

lendo le scale dei piani della

clinica medica la notizia andava’

ulteriormente consolidandosi ed
ampliandosi nella sua interpre-
tazione; all'wltimo piano era
proprio ufficiale: le cene non si
potevano piis fare, L'LS. fu pre-
so dal panico: era arrivato il
suo momento, dopo che da due
mesi era in «lista di attesa»
presso un poliambulatoric per
fissare una cena con nove me-
dici « massimalisti ». Corse im-
mediatamente dal professore.
—- Professore! E sicuro — dis-

se — doveva succedere prima

o poi! Le cene non si possono
pin fare: somo siate vietate.
Non vorrd mrica scherzare? —
disse il professore — ormai bo
gid preparato tutte le diaposi-
tive e l'argomentazione. E poi
— chiese — sono state vietate
da chi? — Non lo so professo-
re, ma sono State vietate. —
Sono solo «chiacchere »! sen-
tenzid e chiuse Vargomento con
un perentorio ci vediamo a fine
seftimana alla cena. E che sia
fatta senza alcun risparmio, non
bado a spese! Quali spese? —
riflette V1.S.. La sera telefono
immediatamente all’ispettore, il
quale sicuro ribatté: sono scle
« fandonie » dltrimenti Vazienda
me Vavrebbe fatto sapere. —
Meno male che sono solo « fan-
donie » — pensd LS. tirando
un sospiro di sollievo. Anche
perché gid con terrore pensava
di dover sfissare con rtutti i
medici gid invitati (addirittura
aveva gid fissato dettagliatamen-
te il menn per dodici),

Era necessario uno strappo al-
la regola. — Lo fard solo per
questa volta e bastal — disse
ala sua coscienza tagliando cor-

azione entro il quale solo
con ['abilith e la tenacia
dei propri soci pud raggiun-
gere posizioni di popolarita.

Ma se c¢id che si pud
fare trova troppo presto de-
gli ostacoli al naturale svi-
iuppo, ¢id che si vuole fare
2l contrario ha dei limiti va-
stissimi vincolati solo alla
disponibilita e creativita del-
la stessa. Ma realizzare cid
che si vuole richiede lipo-
tesi di liberarsi da una spi-
rale reciproca di sospetto e
diffidenza, dalle ombre di
vecchi pregiudizi da parte
di qualcuno, ma anche di In-
sistente rivalsa da parte de-
gli altri. E" solo dalla forza
della convinzione che posso-
no trarre origine 1 compor-
tament! essenzlali per mi-
gliorare la nostra immagine.

Quando infine si sentono
circolare affermazioni del ti-
po: = Ma cosa si & fatto fi-
no ad ora?», oppure = Ma
cosa stanno facendo?.. s,
inevitabilmente corro  col
pensiero a quelle situazioni
che tanti di noi hanno di
sicuro vissuto in cui il pro-
fessore, rivolgendosi alla
classe a causa di commen-
ti rumorosi non identificati,
chiedeva se qualcuno aveva
qualcosa da dire o esortava
a ripetere a tuttl quanto di
poco chiaro era stato detto
e otteneva come risposta
unica un profondo imbaraz-
zante silenzio.

Mi chiedo allora se non &
I caso che qualcuno st
guardl dentro e si chieda
«Ma cosa voglio fare ve-
ramente 107 »,

to. — Il meeting fu perfetto,
perfeita la relazione, perfetta
Iz partecipazione, perfette le
portate, meno perfetto il con-
to come sempre. A proposito
delle portate: IlS. le aveva
fatte servire del colore della
confezione della scatola del pro-
prio farmaco: bianca e wverde.
Per gli antipasti e i contorni
tutti alle erbe non ci furono
grossi problemi per i primi fu-
rono serviti un risotto agli aspa-
ragi e delle orecchiette alle rape.
Il problema nacque invece con
i secondi (ma tutto fu risolto
prontamente servendo una spi-
gola alla salsa verde e della
vitella alla rucola). E il dolce?
— direte voi — una magnifica
torta di pistacchio. Uno dei do-
ni dati dal Signore all’lS. é la
fantasia (ed anche grandel).
Alla fine di tutto il professore
ringrazid iutti della partecipa-
zione e della bellissima serata
e prima di alzarsi si accostd al-
Porecchio dellispettore sussur-
randogli: — Vedra, vedrd quan-
t « pexzi» verranno fuori da
questa brava gente e sopratiut-
to da me e lo bacid sulla guan-
cia in segno di « affetto » striz-
zando gli occhietti. L'I.S. sbian-
¢d in wvolto, si batté la fronte
con il palmo della mano e im-
provvisamente ricordando bal-
bettd: 1l quadro! 1l quadro di
Leonardo?... L'ultima cena.
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