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Uno, nessuno o cinguantamila

La raccolta delle firme sta avviandosi alla conclusione.
L'esito dell'iniziativa sara comunque fondamentale
per decidere le strategie future dell'Associazione

Il coinvolgimento

Questa ¢ la storia di quattro persone di nome:

OGNUNO, QUALCUNO, CHIUNQUE e NES-
SUNO.

C'eraunlavoroimportante da fare e OGNUNO
era sicuro che QUALCUNO lo avrebbe fatto e
CHIUNQUE avrebbe potuto farlo, maNESSUNO
lofece.

Allora QUALCUNO si arrabbio perche eracom-
pito di OGNUNO.

OGNUNO penso che CHIUHQUE potevafarlo,
ma NESSUNO si rese conto che OGNUNO non
['avrebbe fatto.

Ando a finire che OGNUNO incolpo QUALCU-
NO quando NESSUNO fece cio che CHIUNQUE
avrebbe potuto fare.

*k*k

I collega Alfredo Lambelet che ce I'ha fatta
pervenire, rammenta che questa filastrocca gli
veniva raccontata dalla nonna ogni volta che egli
avrebbe dovuto fare un certo qualcosa ma che
invece rimandava cercando che altri, magari, la
facessero perluiperche, allora, nonvedevaonon
capiva quale vantaggio avrebbe potuto trarne.

*k*k

Sarebbe molto triste,ma soprattutto
indecoroso, se uno scaricabarile del genere por-
tasse al naufragio diunainiziativa tantoimportan-
te quanto la raccolta di firme per una legge di
iniziativa popolare ecc., ecc. Iniziativa, fra I'altro,
decisa a grande maggioranza nel corso dei lavori
del Consiglio nazionale di Assisi del 1996 per
sostenere, con la forza d’urto che solo una peti-
zione popolare pud avere, leistanze parlamentari
di quanti condividono le posizioni politiche e I'im-
pegno dell’ AlISF.

Ognuno, al momento di decidere, era certa-
mente in grado di capire che un’arma del genere
avrebbe avuto un doppio taglio perche chiunque
poteva comprendere che una decisione di tale
portata ci avrebbe condotto sull’ultima spiaggia.

Infatti, da questo punto dinonritorno, crediamo
chenessuno potrailludersidivolere dal Parlamen-
to cio che, manifestamente, risulterebbe contra-
rio alla volonta della maggioranza Prima fra tutti
I’Associazione, il cuicompito istituzionale € quello
diattuareilvolere degliassociati. Seinsistesse nel
perseguimento di un obiettivo non voluto rischie-
rebbe, antidemocraticamente, divoler fornire uno
strumento nonrichiesto anche a quei tanti qualcu-
no che se ne sono mostrati indegni o che, piu
semplicemente, non hanno compreso I'impor-
tanza del momento e come una banda difessise
lo sono lasciati sfuggire di mano.

Quandoil disimpegno deitanti signor chiunque
raggruppasse su quell'ultima spiaggia il nutrito
manipolo diillusi che per annihanno corso dietro
alraggiungimento diun obiettivo giudicato irrinun-
ciabile, questi non dovranno arrendersi ma
rifondare I'Associazione. Non certo intonando il
mea culpa perche, ne siamo sempre pit convinti,
la strada imboccata era quella giusta ma, fatte
salve la buona fede e la gran mole dilavoro svolto
nel nome della dignita professionale, dovranno
rivedere certe linee politiche che laguideranno nei
prossimi anni per poi decidere se rimanere al
timone dellanavicellao lasciarla al suo destino con
I'orgoglio di aver salvato la propria creatura dal
naufragio sicuro.

Fra i tanti coinvolti nella faccenda ci saranno

rimpianti e resipiscenze tardive. Si cercheranno,
senz’altro, le cause dell'insuccesso e noi, per
semplificare le indagini suggeriamo dinon andare
molto lontano; bastera frugare all’'interno delle
proprie coscienze.

Nessuno vorra ammettere di avere sbagliato,
ma chiunque avra negato il proprio impegno
fidando in quello degli altri, sara pienamente re-
sponsabile di una drammatica situazione dalla
quale, in futuro, sara difficile districarsi.

E cosi, aconclusione dei fatti, andrebbe afinire
che ognunoincolperebbe qualcuno quando nes-
suno avesse fatto cio che chiunque avrebbe po-
tuto fare.

Per intanto,come antidoto a questa velenosa
ipotesi, vogliamo sottolinerare I'impegno pres-
sante che da piu parti € stato manifestato e se
citiamo qualcuno che ha fatto conoscere alla
redazione il proprio operato, ci scusiamo con tutti
gli altri che hanno ben lavorato ma che non ce
['hanno fatto sapere.

La sezione di Alessandria ha realizzato un
pieghevole rivolto alla cittadinanza invitandola a
firmare e a far firmare la nostra proposta dilegge.
Un articolo sull’iniziativa € stato pubblicato su
“Alessandria Medica” per sensibilizzare i medici.

Tra le varie lettere ai colleghi particolarmente
significativo il passo in cui si sottolinea: “vorrem-
mo che tutti fossimo consapevoli che questa
forse e I'ultima occasione per dimostrare la forza
della nostra categoria che deriva dai sentimenti
comuni nel condividere ideali ed obiettivi e non,
come frequentemente ed inopinatamente & suc-
cesso, per dimostrare la sua debolezza, fatta di
indifferenza, abitudine, polemica, giustificazioni,
disfattismo e invidia”.

Oltre ad inviare lettere informative sull’iniziativa
al Presidente dell’Ordine dei Medici e al Direttore
Generale del’'USL Alessandro Fatai Presidente
dellasezione di Arezzo ha, intal senso, coinvolto,
quale Consigliere comunale, tutti i capigruppo
consiliariche aloro voltahanno poiriferito all’inter-
no deiloro partiti. Due gliinterventi presso lalocale
Tele Etruria. La raccolta delle firme € avvenuta
anche davantiall’ Ospedale di Arezzo e nella cen-
trale Piazza San Jacopo.

Per promuovere la raccolta di firme i colleghi

(segue a pag. 15)

CUI PRODEST?

Circola da qualche tempo una lettera che non
reca alcuna intestazione né alcuna firma ma che
parla in nome del CAMIF, una organizzazione
operantenelLazio e rappresentata daarea-mana-
gerdell’industriafarmaceutica, nella quale si “riba-
disce” il proprio dissenso sulla ipotesi di ordina-
mento della professione di ISF, esprimendo giu-
dizi negativi sulla proposta di legge di iniziativa
popolare promossa dall’AlISF nonché sul dise-
gno di legge n. 478 d’iniziativa dei senatori
R.Napoli, D’Onofrio e Brienza.

Secondo gli estensori della lettera (che in pre-
messa vantano di godere del “gradimento” della
Farmindustria per gli scopi sociali perseguiti dalla
loro organizzazione, ma raccontano anche della
richiesta perentoria da parte della stessa
Farmindustria diconoscerelaloro “posizione sulle
varie iniziative di Legge riguardanti la
regolamentazione dell’informazione scientifica e
I'istituendo Ordine professionale degliISF”) I'ordi-
namento della professione creerebbe “delle strut-
ture inutili, solo strumentifunzionali per coloro che
rincorrono potere e poltrone”.

Prima dirispondere a tali affermazionied a tutte
le altre contenute nella lettera in parola occorre
anzitutto chiarire che una cosa é la proposta di
legge di iniziativa popolare promossa dall’AlISF
edaltracosaeilddln. 478 nonché tutti gli altri ddl
e pdl presentati al Senato ed alla Camera da vari
parlamentari. La prima esprime esattamente il
pensiero e lavolonta dell’AlISF in tema diinforma-
zione scientifica sui farmaci, di attivita, diritti e
doveridegliISF e degliAM, nonché di ordinamen-
to della professione. Tutte le altre proposte di
legge presentate al Senato ed alla Camera rap-
presentano invece la posizione di singoli parla-
mentari, che saranno poste a confronto nelle varie
sedlistituzionali e che produrranno un testo unifi-
cato per la cui definizione I'’AlISF conta di poter
offrire il proprio contributo, nell’intento direnderlo
funzionale ai legittimi interessi della categoria.

Chiarito quanto sopra, dobbiamo anzitutto ri-
cordare agliAM che aderiscono a quella organiz-
zazione, chela loro posizione non e condivisa dagli
AM che aderiscono all’AlISF (e sono sicuramente
la maggioranza); gli stessi hanno infatti offerto il
loro contributo di osservazioni e proposte sia in
occasione della stesura della proposta dilegge di
iniziativa popolare sia nel formulare gli emenda-
mentialle altre proposte diiniziativa parlamentare.

Tutte queste proposte dilegge prevedono una
serie di obblighi e doveri per i consigli degli Ordini
o Collegi provinciali e nazionali, che escludono in
partenza qualsiasipossibilita di “potere” per chiun-
que eventualmente nutrisse chissa qualiambizio-
ni. Tutte queste proposte di legge prevedono
inoltre larieleggibilita alle cariche pernon pitididue
mandaticonsecutivi.

(segue a pag. 16)

la bussola

Gottardi.

questogiornale.

Agiorniinizierail conteggio delle firme raccolte per la presentazione in Parlamento
dellapropostadilegge diiniziativa popolare sull'ordinamento della professione diISF.

Incontro AlISF - Farmindustria: a pagina 3 il resoconto del vicepresidente Paoclo

Nuovo Regolamento Interno: a pagina 5 la sua stesura ufficiale.
Rammentiamo ai lettori che entra in vigore dalla data della sua pubblicazione su

Apagina 10 il Bollettino del Ministero della Sanita di ottobre 1997.
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Incontro AlISF-FARMINDUSTRIA

Riaperto il dialogo nell'intento di migliorare
la figura e la professionalita dell'ISF

Sulla scorta di quanto deliberato dal Consiglio
nazionale di Gaeta, I'Esecutivo Nazionale ha in-
contratoaRoma, il 13.2.98, una delegazione della
Farmindustria composta dal Direttore Cavicchi,
dai Vicepresidenti Mortari e Stefanelli assistiti dal
dottor Agostini. La delegazione AlISF eraformata
dai colleghi Galluppi, Lambelet e Gottardi del
quale pubblichiamo le note sull’incontro.

L’AlISF ha presoimmediatamente la parola per
spiegare come i motivi di una richiesta di riaprire
undialogointerrotto, per cause ben note, circaun
anno emezzofa, siano daricercare in un costante
e crescente senso di malessere e di disagio che
la categoria degli ISF sta accusando e che &
emerso palesemente nell’ultimo Consiglio Nazio-
nale tenutosi a Gaeta nei giorni 7 e 8 dicembre.

I punti su cui’AlISF vorrebbe focalizzare I'atten-
zione e ladiscussione sono essenzialmente: I'ac-
cesso allaprofessione e quindi ititoli che “dovreb-
bero” essere richiesti per 'assunzione; tutta la
complessa problematica sui campioni (conserva-
zionein casae fuori, quantita, distribuzione secon-
do le leggi vigenti, awvisi di garanzia, eventuale
abolizione totale dei saggi); normative nonrispet-
tate nel campo di convegni, congressi, cene etc.;
comparaggio tuttora e piu che mai esistente;
contratti anomali a provvigione, di consulenza o
addirittura con agenzie di servizi; comarketing
che suscita spesso disappunto nei medici ed
eventuali interventi da parte della Farmindustria
sulla legge che prevede un benefit al medico che
risparmia sulle prescrizioni con possibile danno,
quindi, del singolo paziente.

Alla fine di questa sommaria esposizione
Cavicchi esprime la sua speranza che il dialogo
divenga sempre piu costante, regolare e
costruttivo apprezzando lo spirito di collabora-
zione dell’ AlISF manifestando la sua preoccupa-
zione per alcuni problemi di non facile soluzione,
concordando sul bisogno di tutela della catego-
ria, cosa che - riconosce - era stata promessada
Farmindustriama che poinon haavuto seguito (su
questo ha chiesto l'avallo di Agostini che ha
confermato), esprimendo il suo disappunto su
come sono stati affrontati i problemi - principal-
mente dei campioni - da parte di altri informatori
scientifici, in modo del tutto diverso da quello con

cui viene affrontata la problematica da parte
dell’AlISF.

Rimandatala discussione particolareggiata ad
una riunione che sara prossimamente
calendarizzata, il dibattito ha toccato i seguenti
punti: sullalegge delega la Farmindustria afferma
che ha gia preso posizione non certamente solo
per i risvolti economici ma anche perché le sono
sempre stati a cuore irisvolti etici della prescrizio-
ne, sul problema dei campioni dice che stanno
valutando anche I'ipotesi della abolizione degli
stessi 0 quanto meno della limitazione ai prodotti
nuovi, sui contratti e requisiti richiesti lo Stefanelli
ribadisce che sitratta di questioni difficilie delicate
sottolinea che il rapporto dilavoro di dipendenza
sarebbe troppo oneroso per le piccole aziende
che verrebbero messein enormidifficolta, addirit-
turaritiene superfluo parlare di campioni quando
sul tavolo ¢’e la mina vagante del rapporto di
lavoro! Mortari si dichiara molto vicino alle posi-
zionie alle dichiarazioni di Cavicchie, se pud capire
quanto detto da Stefanelli, perd non & d’accordo
con lui; pensa che si potra trovare un punto di
accordo. Sottolineache non cisipud trovare ogni
due anni per avere un rapporto costruttivo.

All'obiezione dell’AlISF che molto spesso in
questi colloqui vengono dette belle parole ma poi
seguono pochifatti, Cavicchi propone senz’altro
di cominciare a studiare un progetto che possa
veramente aiutare amigliorare lafiguraela profes-
sionalita dell’ISF.

L’AlISF sottolinea anche per sommi capiirisul-
tatidell'inchiestafattatrai suoi Presidentiin occa-
sione del Consiglio nazionale di Gaeta ove &
emersa prevalentemente la figura del venditore
siaorache come previsione futura, dellaqual cosa
tutti si rammaricano ampiamente perché non
coincide e non corrisponde a quella che deve
assolutamente essere lavera essenza dell’infor-
mazione. C’é bisogno diricostruire 'immagine ed
in questa direzione vanno tutti gli sforzi dell’ Asso-
ciazione.

Incontro AIISF-FULC

Dopo molti rinvii la data piu probabile
sembra “prima o poi”

A tutt’oggi, 25 febbraio 1998, nonostante ri-
chiesta ufficiale da parte del Presidente de Rita
risalente al 20.12.97 ed altri successivi solleciti
telefonici e personalidel Tesoriere Lambelet, nella
sua qualita di Segretario regionale UILCER, la
FULC non ha ancora trovato il momento propizio
per incontrarsi con L’AlISF.

Eppure ci sembrava che i tempi fossero tali da
tentare qualche passo in avanti, anziché sortire
pericolosamente su vaghe promesse e fatue di-
chiarazioni diinterventi.

Questalalettera conla quale Alfredo Lambelet
si e rivolto ultimamente alla Segreteria nazionale
FULC:

Alla Segreteria Naz.le FULC

via Bolzano, 16 - ROMA

ep.c. Alsig. L. RAIMONDI - CISL

Al Sig. T. RINALDINI - CGIL

Al sig. C. TESTA - UIL

L’Esecutivo Nazionale dell’Associazione ltalia-

na Informatori Scientifici del Farmaco, riunitosi il

14 e 15 febbraio scorso, ha rilevato come pur-

troppo non e stato possibile realizzare I'incontro

richiestoVi con la nostra precedente lettera n°
116897 del 20.12.97.

Poiché riteniamo estremamente importante ed

urgente un confronto sull’intera problematica re-
lativa all’attivita deglii ISF, nonché al rinnovo con-
trattuale, siamo nuovamente a sollecitarVil’incon-
tro, che, come gia precisatoVisia per telefono che
di persona, ha necessita di effettuarsinell’arco di
almeno una mezza giornata.

Viconfermiamo pertanto la nostra disponibilita
ad incontrarVi sia a Roma presso la Vostra sede
che presso la nostra sede di Firenze.

Conl'occasione Vicomunichiamo che la dele-
gazione dell’AlISF per i rapporti con la FULC &
costutita da:

- Carlo ALOE,

della Ditta ZENECA, per la CGIL;
- Adriano BARICCHI,

della Ditta BOEHRINGER M., per la CISL.
- Alfredo LAMBELET,

della Ditta ANGELINI, per la UIL.

In attesa di una Vostra comunicazione, vogliate

gradire i nostri piu cordiali saluti.

Allfredo Lambelet
Viareggio 16 febbraio 1998

FARMINDUSTRIA :

SOSPESI I CAMPIONI
GRATUITIAIMEDICI

(ASCA) - Roma, 18 febbraio - Dal 1 giugno
le aziende farmaceutiche non forniranno piti
ai mediciicampioni medicinali gratuiti - infor-
ma il comunicato - attraverso gli informatori
scientifici.

La sospensione ¢ stata decisa oggi dalla
Giunta di Farmindustria per fronteggiare i
problemi causati da una normativa poco
chiara che sta generando gravi difficolta sia
alle imprese che ai singoli lavoratori che
operano nel settore dell’informazione medi-
co-scientifica.

Per superare le attuali difficolta
Farmindustria chiede al Governo che lanor-
mativa venga modificatainmodo darendere
pitisemplice e difacile applicazione la gestio-
ne dei campioni gratuiti pur garantendonela
corretta conservazione ed utilizzazione.

da “Il sole 24 ORE” del 20.2.98
Farmaci, le aziende
studiano un codice
per frenare i listini

Roma - Leindustrie farmaceutiche sono pronte
apresentare al Ministro della Sanita un “Codice di
autoregolamentazione” per contenere gliaumenti
dei prezzi dei medicinali di classe C, quelliintera-
mente a carico dei cittadini. Lo ha annunciato ieri
Farmindustria, precisando che i listini di questi
prodotti “pur restando liberi, saranno fortemente
calmierati sia in funzione dell’inflazione che dei
bisogni dei cittadini”.

L’annuncio delle industrie farmaceutiche e arri-
vato aconclusione diunanuova giornata partico-
larmente “calda” sul versante dei prezzi delle
specialitamedicinali. Ad aprire la polemica € stato
I’ex ministro della Sanita nel Governo guidato da
Silvio Berlusconi, Raffaele Costa, che ha denun-
ciato aumenti massicci deilistini deifarmaci C, per
alcuni dei quali negli ultimi 5 anni si sono registrate
impennnate anche del400%. “La legge finanziaria
daalMinistrola possibilita diintervenire. Lo faccia:
lasciare crescere enormemente i farmacidifascia
C éun grave errore ”, ha concluso Costa.

Nel comunicare il prossimo “codice di
autoregolamentazione”, Farmindustria hafornito
pero cifre diverse da quelle di Costa. Secondo le
industrie gliaumenti dell’ultimo anno sono stati del
6,7%, calcolati su quattromila confezioni, 1.600
delle quali non hanno subito alcun incremento.

Stando alll'indice dei prezzi dell’lstat, in 5 annii
prezzi dei farmaci (sia a carico del servizio sanita-
rio sia a carico del cittadino) sono cresciuti
dell’1,9%, a fronte di un aumento del 19,8% del
costo dellavoro nel settore e del 20,9% dell’infla-
zione.

n.d.r.

LaFarmindustria cihacomunicato cheintende
verificare con I’AlISF ogni possibile soluzione in
merito e per questo fara seguito quanto prima un
altro incontro del quale contiamo di darVi notizia
appena questo si realizzera.

L’Esecutivo Nazionale, che ha raccolto I'invito
del Documento conclusivo del Consiglio Naziona-
le 1997 di “denunciare alla Farmindustria le difficol-
tadeglilSF nell’espletamento della loro attivita...”
eilsuggerimento dialcuni Presidenti di Sezione ad
agire in tal senso nota con piacere che tale deci-
sione di Farmindustria segue di pochi giorni la
riunione AlISF-Farmindustria del 13 febbraio.
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Informazione scientifica ... in pillole

Chihaavuto la pazienza dileggermi giaunavolta
sa cosa intendo per informazione scientifica in
pillole; per chinon I'avesse fatto € necessario un
breve accenno.

La mia tesi & che I'informazione scientifica sui
farmaci, perlacomplessita, quantita e delicatezza
delle nozioni che bisogna riportare in ognuno di
essi, affinché I'impiego ne risulti appropriato e
sicuro, & bene che il medico la riceva a dosi
quotidiane, giuste e ben frazionate, evitando le
concentrazioni in tempi ristretti e I'accavallarsi di
piu dati che potrebbero ingenerare confusione e,
nella migliore delle ipotesi, incertezza nell’'uso del
farmaco e conseguente perdita di tempo sia per
chihaportato che per chiharicevuto I'informazio-
ne; quando non si arriva addirittura ad un uso
improprio del farmaco e cid non sembri cosa
tanto remota.

Una volta un medico mi ha accolto con un
torrente dilamentele per la pessima figura fatta in
un caso dimicosi cutanea, peggiorata conl'impie-
go diuna crema che gliavevo presentato la volta
precedente.

Difficile descrivere I'espressione sul volto del
medico quando glihoricordato, depliante scheda
tecnica alla mano, che per quella crema avevo
parlato solo di acne volgare e per nulla affatto di

micosi; fortuna che trattavasi di patologia poco
importante.

Ora, venendo al discorso che desidero svilup-
pare guesta volta,, dico subito che, benché i
concetti sopra ricordati siano scontati per molti,
siamediciche colleghi, cio nonostante c’e sempre
qualcuno che, nella ossessiva ricerca di soluzioni
per separare la attivitaambulatoriale dal momen-
to per l'informazione, tenta e propone vie gia
percorse e scartate.

Traitantimetodi sperimentati quello che, amia
memoria, rimane tra i meglio riusciti & certamente
quello adottato daun medico che aveva deciso di
ricevere tutti i giorni, due informatori al mattino e
due nel pomeriggio, negli ultimi dieci minuti del-
I'orario di ambulatorio; e la cosa funziond abba-
stanza finché duro I'attivita del medico, anche se
non posso trattenermi dal rimarcare alcune os-
servazioni fatte all’epoca.

Innanzitutto quasi mai le visite terminavano
prima dello scoccare dell’ora X per I'informazione
ma, poco male, il medico aveva stabilito che a
quell’orasiinterrompevano le visite per ricevere gli
informatori; solo che, per quanto il medico ce la
mettesse tutta, I'ultima visita prima di ricevere gli
informatori terminava sempre qualche minuto
prima o dopol’oraXe, chissamaiperché, mentre

CONVENZIONE COMIT/AIISF

Aggiorniamo, qui di seguito, le condizioni riservate a partire dal 15.1.98 agli iscritti AIISF
che esibiranno la tessera associativa facendo riferimento al codice: Kim cod.3.750.081-01-60

- Tasso creditore c/c =
- Tasso debitore c/c =
- Aliquota scrittura =
- Spese fisse di chiusura =
- Carnet assegni =
- Scoperto di ¢c/c =
- Tessera Bancomat =

- Prelievo Bancomat =

gratuito

3,00% senza limite di importo

9,00% + 0,50% c.m.s.

100 scritture annue gratuite; oltre lit. 1900 cad.
Lit. 50.000

sino a 7 milioni
rilascio e rinnovo gratuiti

gratuito (limite 6 milioni) su sportelli Comit,

Rivierbanco e Banca Legnano

- Utenze SIP e Enel =

- Credito personale =

franco commissioni se domiciliate

TAEG 14,00 % senza cambiale, subordinato

all'accredito dello stipendio su c/c

- Diritti di custodia titoli =

- Assicurazione infortuni =
(facoltativa)

- Europe Assistance
(facoltativa)

- Valute versamenti:

Lit. 20.000 semestrali
Lit. 3.500 + IVA

Lit. 15.000 annue

gg. 0 contante e a/c Comit o a/b Comit stesso

sport./ gg. 1 lav. a/b su piazza / gg. 3 a/c altre
banche / gg. 2 a/b Comit fuori piazza / gg. 3 a/b
altre banche fuori piazza

- Rimborso comunicazioni

- Mutui ipotecari a tasso
variabile

= cad. Lit. 1.550 + bollo vigente

tasso iniziale 7,50% (1 milione a 10 anni comporta
una rata mensile iniziale di Lit. 11.870; a 15 anni

rata mensile iniziale di Lit. 9.270)

- crediti personali a tasso
fisso

Taeg omnicomprensivo 13,00%; addebito automa-
tico delle rate in c/c (1 milione a 60 mesi compor-

ta una rata mensile fissa di Lit. 22.388)

ATTENZIONE : Servizio “Comit on Line” gratuito

E' inoltre consentita agli Associati la facolta di aderire
a “Banca Telefonica” e di accedere al conto “Gestione Famiglia”.

N.B. - Condlizioni valide fino a nuova comunicazione

gli orologi dei due informatori prenotati erano
sempre avanti di alcuni minuti, quelli dei pazienti
ancorapresenti erano sempre indietro per cui, per
stabilire se era giunta I'ora che entrassero gli
informatori oppure se c’era tempo per un’altra
visita, si ricorreva all’arbitrato dell’orologio che
era appeso alla parete di fronte alla scrivania del
medico.

Croce e delizia di quell’orologio: ogni volta che
arrivava il mio turno e mi accomodavo sulla sedia
di fronte al medico, rimanevo affascinato dal
nistagmo che colpiva i suoi occhi; questi comin-
ciavano ad oscillare con sincronismo da pendolo
puntando ora il mio viso ora il quadrante dell’oro-
logio.

Eraevidentel’ansia delmedico a che venissero
rispettati i tempi, ma io avevo I'impressione che
tutto cio lo distraesse dal mio discorso, per cui
una volta tentai I'espediente di non sedermi e
rimasi i impalato si da coprire la visuale dell’oro-
logio con la mia persona. Ahime! Non solo non
sortii I'effetto desiderato, ma anzi rischiai che il
medico si slogasse un polso nel seguire
spasmodicamene ad intermittenza lo scorrere
dei minuti sull’orologio che vi portava allacciato.

Altri tentativi simili hanno avuto meno fortuna.

Il medico con orario di ambulatorio dalle 8 alle
11, stanco disentire i pazientiborbottare quando
si tratteneva alcuni minuti con gli informatori,
decise di riceverci dalle 12 alle 13; ma anche
durante quell’ora, pur presentiuno o pitinforma-
tori, se arrivava un paziente, questi veniva invitato
ad entrare e subito sbrigato, nellalogica del “ponti
d’oro al nemico che fugge”; una volta dovetti
all’'uopointerrompere ilmio discorso a metadiuna
frase.

Inutile dire che, dopo non molto tempo, nessun
informatore ando piu a trovare quel medico ma,
poiché nel frattempo i suoi pazienti si erano ben
abituati, lui si ritrovo a fare ambulatorio dalle 8 alle
14.

Un medico che ascoltava molto volentieri gli
informatori ne riceveva 3 ogni settimana prima di
iniziare le visite ma, colpito da una sindrome
ingravescente di ritardo cronico, con punte ben
oltreiltermine dell’ orario diambulatorio, incontra-
va sempre maggiori difficolta nel far sorbire ai
pazienti I'ulteriore attesa per il colloquio con i 3
informatori; ora infatti, quando arriva, non trova
piu nessun informatore ad aspettarlo.

Comunque questo caso non fa testo perché
pare che anche i pazienti, stanchi di aspettare,
stiano disertando quell’ambulatorio e forse & cid
che il medico desiderava.

Significativo & invece il caso di un medico che,
nellodevole intento dimigliorare I'organizzazione
del suolavoro, separando le visite mediche dall’in-
formazione, aveva deciso di ricevere gli informa-
tori, su prenotazione, nell’ora successiva al termi-
ne dell’orario di ambulatorio.

|_'ultima volta che avevo prenotato sono arriva-
to a meta dell’ora a noi riservata, ma ho trovato
lo studio chiuso. Molto probabilmente, sbrigato
in anticipo I'ambulatorio, avendo anche le visite
domiciliari da effettuare, il medico avra deciso di
non aspettarmi e di andare via.

Nel giro successivo ho ritenuto che non fosse
neancheilcaso cheio milamentassiconilmedico
perilmancato appuntamento perché nel frattem-
po, fatta marcia indietro, era tornato alla vecchia
abitudine diricevere gliinformatoritra unavisitae
I'altra.

Credo, aquesto punto, siachiaralaconclusione
cuivoglioarrivare; conun po’ dicomprensione da
parte del medico, da parte dei pazienti e da parte
nostranelnonabusare dellacomprensione altrui,
la soluzione migliore rimane quella di un equo
alternarsi di un informatore ai pazienti.

Paragonando I'informazione scientifica alle pil-
lole che vanno prese a dosi quotidiane e costant,
ilmomento migliore per assumerlanon ené prima
né dopo, ma durante i pasti.

Il grillo parlante
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REGOLAMENTO INTERNO

Testo elaborato dopo la riunione della Commis-
sione (Lentini, Gambi, Piccazzo, Lambelet, e de
Rita) per larevisione del Regolamento interno del
12 e 13 febbraio 1998.

TITOLO PRIMO
COSTITUZIONE E SCOPI

Articolo 1
Costituzione
1. Per posizione asindacale s'intende che
I'A.LlLLS.F. non tratta direttamente i problemi sin-
dacali, mali dibatte ed individua per poi sottoporli
all'attenzione delle Organizzazioni sindacalidi ca-
tegoria.

Articolo 2

Scopi

1. E'fatto divieto achiunque diutilizzareilnome,
i servizi e le strutture dellA.l.L.S.F. per scopi che
non siano quelli associativi.

2. Le attivita di promozione culturale e sociale,
tra cui anche quelle sportive, possono avere un
ritorno economico purché queste entrate siano
reinvestite senza scopo dilucro nel perseguimento
degli scopi associativi.

Articolo 3

Durata e sede

1. Nella sua prima riunione ogni Organo asso-
ciativo ha la facolta di determinare la sua sede
operativa; in mancanza, vale quanto stabilito dal-
['articolo 3, comma 3 dello Statuto.

TITOLO SECONDO
ORGANIZZAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE

Articolo 4

Organi dell'Associazione

1. Aifini amministrativi, I'Esecutivo regionale &
Organo superiore del Direttivo sezionale e I'Ese-
cutivo nazionale & organo superiore sia dell'Ese-
cutivo regionale sia del Direttivo sezionale.

2. SoloilConsiglio nazionale straordinario hala
facolta diistituire altri Organi oltre quelli gia previsti
nello Statuto in vigore.

Articolo 5

Norme generali

1. ASSEMBLEA

a) llavori del Consiglio nazionale sono introdotti
dal Presidente nazionale o da chine fale veci, che
propone la nomina del Presidente d'Assemblea,
del Vicepresidente, del Segretario, di due
Vicesegretarie, nel caso dielezioni, tre scrutatori.
La nomina avviene per alzata di mano e voto
singolo.

b) Il Presidente cosi nominato, accettando I'in-
carico, dichiara aperti i lavori assembleari.

¢) Nel Consiglio nazionale e nell'Assemblea
sezionale si nominano il Presidente, il Segretario
e, nel caso di elezioni, tre scrutatori.

d) Gli scrutatori non possono essere scelti tra
i candidati alle cariche elettive.

2. ASSENZE

a) Le assenze della Sezione sono ritenute tali
quando della Sezione stessa non € presente
nessuno degliaventititolo a partecipare alle riunio-
ni di un determinato Organo.

b) Le due assenze consecutive di una Sezione
vanno computate disgiuntamente per ciascun
Organo.

¢) Per quanto riguarda gli Organi collegiali, dopo
tre assenze consecutive di un suo componente,
compreso il Presidente, questi o chine fa le veci
deve porre all'ordine del giorno della primariunio-
nedell'Organo successivaallaterzaassenzal'ar-
gomento della decadenza di quel componente.

d) Analogamente si devono comportare il Pre-
sidente regionale nella prima riunione dell'Esecu-
tivo regionale successiva alle due assenze diuna
Sezione al Consiglio regionale, ed il Presidente
nazionale, nella prima riunione dell'Esecutivo na-

zionale successiva alle due assenze diuna Sezio-
ne al Consiglio nazionale

3. DIMISSIONI-VACANZE-SOSTITUZIONI

a) In caso di non accettazione della carica, il
primo deinon eletti subentrante viene considera-
to come I'ultimo degli eletti.

4. DECADENZA

a) Nei casi previsti di decadenza di un Organo,
ovenonvisialadichiarazione ditale decadenzanel
verbale diriunione di quell'Organo, ovvero sia gia
stata attuatala procedura statutaria di sostituzio-
ne dello stesso, interviene d'autorita il Collegio
nazionale dei Probiviri.

b) Avverso la deliberazione di decadenza diun
componente di Organo collegiale, I'interessato
pud proporre ricorso al Collegio nazionale dei
Probiviri, entro il termine di 30 giorni dalla comu-
nicazione del provvedimento.

c¢) La continuita dell'amministrazione dell' Asso-
ciazione deve essere sempre assicurata.

d) Nel caso di decadenza di un Organo, lo
stesso resta in carica per I'ordinaria amministra-
zione fino al rinnovo delle cariche.

5. CONVOCAZIONI

a) L'ordine del giorno contenuto nell'awviso di
convocazione deve specificare gli argomenti da
trattare in modo da permettere ai partecipanti alla
riunione di essere concretamente informati di cio
che verra dibattuto.

b) L'ordine del giorno degli Organi collegiali
deve sempre avere al primo punto la lettura e
approvazione del verbale dellariunione preceden-
te.

¢)Nelle riunioni degli Organi collegialiil Presiden-
te severificacheall'orario diiniziononvieilnumero
legale delle presenze non puo iniziare la riunione
ma puo posticiparne I'inizio al massimo di mezza
ora. Se anche dopo questo termine non vi ¢ il
numero minimo previsto, la riunione non si tiene.

d) Perla determinazione della data diinvio delle
convocazioni fa fede il timbro postale.

6. VERBALI

a) Durante la lettura del verbale della riunione
precedente dell'Organo collegiale, a maggioran-
za, possono essere fatte modifiche, aggiunte,
cancellazioni, ecc.

b) Il verbale cosi ratificato dall'Organo fa fede
assoluta dei fatti avvenuti e delle operazioni de-
scritte.

¢)Nellariunionein cuiaccadache uncomponen-
te raggiunga il numero massimo di assenze con-
secutive, il fatto deve essere verbalizzato.

d) Immediatamente dopo ogniriunioneiverbali
del Direttivo sezionale vanno inviati in copia al-
|'Esecutivo regionale e all'Esecutivo nazionale,
quellidell'Esecutivoregionale all' Esecutivo nazio-
nale.

7. VOTAZIONI ED ELEZIONI

a) Dopo la prima riunione, il Presidente di un
Organo collegiale deve comunicare alla Segrete-
ria nazionale la distribuzione interna di cariche ed
incarichi; per gli Organi sezionali, lacomunicazione
va fatta anche allEsecutivo regionale.

b) Nelle riunioni degli Organi collegiali, in caso di
parita divoti espressi, prevale il voto di chi presie-
de la riunione solo nel caso di voto palese.

¢) Le delibere degli Organi collegiali avwvengono
per appello nominale ovvero, quando per la par-
ticolare natura dell'argomento trattato, il Presi-
dente non ritenga di proporre e l'Organo approvi
a maggioranza, I'adozione del voto segreto..

8. RIMBORSI

a) | rimborsi nella misura stabilita dalle norme
interne e dalle consuetudini vanno presentati al
Tesoriere; quelli di competenza del Tesoriere
nazionale vanno presentati utilizzando il Modulo
della Tesoreria.

9. APPLICABILITA'
a) Tutte le norme e procedure previste per gli

Organi dell'Associazione si applicano anche a
Comitati, Commissioni, Consulte, ecc., comun-
que costituiti.

10. COMUNICAZIONI
a) Tuttocio che e dicompetenzadell'Esecutivo
nazionale va spedito alla Segreteria nazionale.

11. DECENTRAMENTO

a) L'organizzazione associativa, aifini della piu
efficace funzionalita, € decentrata secondo le
norme dello Statuto, del presente Regolamento
e secondo le disposizioni quadro emanate dal-
I'Esecutivo nazionale.

TITOLO TERZO

ORGANI CENTRALI

Capo |

IL CONSIGLIO NAZIONALE

Articolo 6

Il Consiglio nazionale

1. E' preclusala partecipazione a chinon abbia
rinnovato l'iscrizione effettuando il versamento
delle quote sociali entroil 31 gennaio antecedente
la data di effettuazione del Consiglio nazionale,
salvo la regolarizzazione dell'iscrizione con il pa-
gamento della relativa mora.

2. Le mozioni d'ordine riguardanti argomenti
procedurali sospendono I'ordine del giorno e
vengono messe ai voti dopo un solo intervento a
favore ed uno solo contrario; il voto € singolo e per
alzata di mano.

3. Gli astenuti, comunque verbalizzati, non
vanno conteggiati frai votanti mentre vanno con-
teggiate le schede bianche e quelle nulle, eccezion
fatta per quanto previsto dal comma5 dell'artico-
lo 10 dello Statuto.

4. lIConsiglio nazionale, quando venga convo-
cato in sessione straordinaria a seguito della
richiesta scritta di almeno la meta piu una delle
Sezioni, discute unicamente degli argomenti che
sono stati indicati dai richiedenti.

5. L'obbligo diconvocazione del Consiglio stra-
ordinario da parte dell'Esecutivo nazionale si re-
alizza quando perviene larichiesta, per uno spe-
cifico argomento, che famaturare il quorum della
meta piu una delle Sezioni.

Articolo 7

Convocazione e validita

del Consiglio nazionale

1. PUBBLICITA" E ORGANIZZAZIONE

a) L'Esecutivo cura la pubblicita dell'indizione
assembleare anche con comunicazione agliorga-
nidinformazione.

b) L'organizzazione del Consiglio € demandata
all'Esecutivo nazionale che siavvale della collabo-
razione anche della Sezione locale.

2 CONVOCAZIONE

a) La convocazione del Consiglio nazionale &
attorimesso al Presidente nazionale che provve-
de adarne comunicazione amezzo raccomanda-
ta spedita agli aventi diritto di voto e a mezzo
lettera semplice agli altri aventi diritto a partecipa-
re.

b) L'awiso di convocazione deve contenere
data, ora, luogo ed ordine del giorno del Consiglio
nazionale.

c) Alla convocazione deve essere allegata la
relazione morale e organizzativa dellEsecutivo
nazionale. Chiintende preannunciare il suo inter-
vento in Consiglio sui temi trattati nella relazione
lo deve fare comunicando I'oggetto del suo inter-
vento, almeno 15 giorni prima della data fissata a
mezzo fax o con lettera raccomandata, alla Se-
greterianazionale. Taliinterventi vengono inseriti,
in ordine cronologico secondo il timbro postale,
all'ordine del giorno subito dopo la relazione ed
hanno priorita rispetto alle richieste di parola
presentate in sede di Consiglio.

(segue a pag. 6)
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Regolamento Interno

d) L'elenco delle Sezioni aventi diritto di essere
rappresentate con i rispettivi delegati ed i voti
spettanti viene esposto nella sala assembleare e
nella sede della verifica dei poteri.

3. ERRATA ATTRIBUZIONE DEI VOTI

a) Fatta eccezione per gli errori materiali, per i
qualila Segreteria nazionale pud procedere d'uf-
ficio anche dietro segnalazione degli aventi diritto
divoto, eventualireclamiper larettificaol'elimina-
zione di errori ed omissioni vanno presentati
prima dell'inizio dei lavori consiliari.

b) llreclamo va presentato al Collegio nazionale
dei Probiviri che, assunte le necessarie informa-
zioni presso gli Organi competenti, decide
inappellabilmente e senza indugio dandone co-
municazione agli interessati.

4. COMMISSIONE VERIFICA DEI POTERI

a) LaCommissione verifica dei poteri operacon
la maggioranza dei suoi componenti e decide a
maggioranza ed inappellabilmente.

b) Ha il compito di:

1) verificare che i delegati siano tali, richie-
dendo se necessario anche un documento
di riconoscimento, e la corrispondenza dei
voti attribuiti a ciascun delegato;

2) ammettere al Consiglio solo coloro che
hanno titolo per parteciparvi;

3) fornire ogni documento connesso alla
verica poteri.

c) Si avvale dei dati forniti dalla Segreteria
nazionale e redige un verbale delle operazioni
compiute con la esplicita menzione di tutti i prov-
vedimenti adottati per la risoluzione di ogni con-
troversia insorta.

d) La consulenza del Segretario nazionale pud
essere richiesta solo per esigenze particolari,
avuto riguardo per i compiti che lo stesso deve
svolgere nell'ambito del Consiglio.

e) Redige e presenta senzaindugio al Presiden-
te d'Assemblea perché ne informila stessa, ed al
Segretario per I'allegazione al verbale dei lavori
I'elenco ufficiale degli aventi diritto divoto, nonché
il totale delle Sezioni rappresentate, dei delegati
presenti e dei voti attribuiti.

f) Laverifica dei poteri continua anche nel corso
deilavoriassembleari coniconseguentiaggiorna-
menti dei dati.

5. APERTURA DEL CONSIGLIO

a) | lavori del Consiglio sono introdotti dal
Presidente nazionale; questi propone la nomina
del Presidente d'Assemblea, del Vicepresidente,
del Segretario, di due Vicesegretari e, quando vi
siano delle elezioni, di tre scrutatori.

b) Lo svolgimento deilavori assembleari e delle
relative operazioni € funzionalmente affidatoad un
ufficio di Presidenza che sicompone, oltre che del
Presidente, del Vicepresidente, del Segretario,
dei due Vicesegretari e dei tre scrutatori.

c) Gli scrutatori, assieme al Presidente che
eleggono nel loro ambito, costituiscono la Com-
missione elettorale.

d) La Commissione elettorale:

1) verifica il diritto di voto di ciascun dele-
gato ed i voti attribuiti dalla Commissione
verifica dei poteri;

2) sigla e distribuisce le schede elettorali;

3) disciplina le operazioni di voto dirimendo,
in prima istanza, le eventuali contestazioni
o controversie;

4) effettua lo spoglio delle schede e tra-
smette i risultati al Presidente d'Assemblea;
5) redige il verbale e sottoscrive le opera-
zioni effettuate.

6. IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO

a) Il Presidente dirige i lavori assembleari assi-
curando che glli stessi si svolgano nel rispetto dei
principi di democrazia, nel modo piu rapido ed
esauriente, con latrattazione di tutti gliargomenti
all'ordine del giorno.

b) Il Presidente informa ' Assemblea circa i dati
forniti dalla Commissione Verifica dei Poteri e le
eventuali successive variazioni.

) In particolare, il Presidente cura che venga
rigorosamente seguito I'ordine numerico pro-
gressivo degli argomenti inseriti nell'ordine del

nita impongano posposizioni o varianti; in tal
caso, sottopone la relativa proposta all'Assem-
blea, che inappellabilmente deliberain merito per
alzata di mano e voto singolo.

d) llPresidente annota, per ciascun puntoall'or-
dine del giorno, I'elenco degliammessiadinterve-
nire, facendo precedere quelli che si sono preno-
tati secondo quanto previsto dalla lettera d) del
comma 2 del presente articolo 7 e successiva-
mente quelliche ne fannorichiesta scrittanel corso
dei lavori.

e) Curachel'ordine cronologico degliinterventi
corrispondarigorosamente a quello dellapresen-
tazione delle richieste.

f) Il Presidente, ove lo richiedano esigenze di
opportunita od esigenze dettate dal numero degli
iscritti ad intervenire, ha facolta di:

1) prefissare un termine per ciascun inter-
vento che non pud comunque essere, sal-
vo il concorso di eccezionali circostanze,
inferiore ai 5 minuti;

2) togliere la parola all'oratore quando lo
stesso abbia superato, in modo sensibile,
il termine eventualmente assegnatogli ov-
vero per divagazioni, prolissita o per altri
abusi della facolta di parola e sia stato
inutiimente richiamato per due volte; in tal
caso, del provvedimento adottato dal Pre-
sidente & fatta menzione nel verbale del-
I'Assembles;

3) espellere dallAssemblea chi si renda
responsabile di atti che minacciano il re-
golare svolgimento della riunione; anche in
tal caso, del provvedimento adottato dal
Presidente & fatta menzione nel verbale
dell'Assemblea;

g) Il Presidente proclamai risultati delle singole
votazioni.

Articolo 8

Attribuzioni e compiti

del Consiglio nazionale

1. Attribuzioni e compiti del Consiglio nazionale
sono quelli previsti dall'articolo 8 dello Statuto.

Articolo 9

Modalita di delibera

del Consiglio nazionale

1. VOTAZIONI

a) Su ciascun argomento inserito all'ordine del
giorno, la votazione pud avere inizio solo dopo
I'esaurimento della discussione e l'intervento di
tutti gli oratoriiscritti, salvala facolta dirinuncia da
parte di ciascuno di loro.

b) Nelle votazioni per appello nominale il Segre-
tario nazionale utilizza gli elenchi ufficialitrasmessi
dalla Commissione verifica dei poteri.

2. VERBALE

a) llverbale del Consiglio nazionale € redatto dal
Segretario dassemblea.

b) llverbale, firmato dal Presidente e dal Segre-
tario dassemblea & redatto entro 15 giorni, con-
servato presso la Segreteria nazionale e fa fede
assoluta dei fatti avvenuti e delle operazioni de-
scritte.

) In caso di elezioni, al verbale d'assemblea
vengono allegati i verbali di votazione redatti nei
moduli 1, 2, 3 e 4 (moduli che la Segreteria
nazionale consegneraalla Commissione elettora-
le.

d) Ciascun partecipante al Consiglio nazionale
ed ogni Presidente di Sezione hanno facolta di
richiedere copia del verbale; eventuali spese sono
a carico del richiedente.

e) Un estratto del verbale viene inviato alle
Sezioni dal Segretario nazionale.

3. RICORSI

a) Avverso la validita del Consiglio nazionale, in
prima istanza, & ammesso reclamo al Collegio
nazionale dei Probiviri; in secondaistanza, presso
la Giustizia ordinaria (Foro competente & quelloin
cuil'Associazione halasedelegale). In questultima
ipotesi, non si applica il vincolo di giustizia di cui
allarticolo 49 dello Statuto.

Articolo 10

Modifiche allo Statuto e al Codice

Deontologico

1. lltesto delle proposte dimodifica deve esse-
re redatto insieme a quello vigente in modo da

2. Qualora il numero del periodico immediata-
mente successivo al Consiglio non dovesse esse-
re spedito agliinteressati entroi due mesi succes-
sivi alla celebrazione del Consiglio stesso, I'Ese-
cutivo hal'onere di comunicare le modifiche con
apposita Circolare sostitutiva.

Articolo 11

Proposta di scioglimento

dell'Associazione

1. Inmancanza diuna specificaindicazione del
Consiglio sulla destinazione del patrimonio e dei
fondi, questi dovranno essere devoluti per pubbli-
ca utilita.

Capo I

|IL PRESIDENTE NAZIONALE

Articolo 12

Il Presidente nazionale dell'Associazione

1. Qualora il Presidente si avvalga della facolta
di nominare come collaboratori uno o piu iscritti,
deve comunicare all'Esecutivo nazionale i nomi-
nativi, 'oggetto dell'incarico e la durata dello
stesso.

CAPO lI

L'ESECUTIVO NAZIONALE

Articolo 13

L'Esecutivo nazionale

1. Per quanto riguarda le nomine dei compo-
nentil'Esecutivo nazionale si fa riferimento all'art.
13 dello Statuto.

Articolo 14

Convocazione dell'Esecutivo nazionale

e validita delle Delibere

1.1 Presidente, o in sua assenza il
Vicepresidente, presiede le riunioni dell'Esecutivo
e ne dirige i lavori.

2. Ledelibere sono prese perappello nominale
e voto palese.

3. Le delibere adottate dall'Esecutivo naziona-
le, di generale interesse per gliiscritti e le Sezioni,
nonché tutte quelle chel'Esecutivo ritiene oppor-
tuno, vengono pubblicate nel periodico associa-
tivo.

Articolo 15

Attribuzioni e compiti

dell'Esecutivo nazionale

1. Per I'espletamento dell'attivita associativa,
|'"Esecutivo nazionale pud costituire Commissio-
ni, Comitati, Consulte, ecc., con funzionitecniche
o consultive, nominadone i Presidenti e compo-
nenti, fissandone compiti e funzioni eventualmen-
te determinandone anche la durata del mandato.

Articolo 16

Decadenza dell'Esecutivo nazionale

1. Ladecadenza dell’Esecutivo nazionale si pud
avere anche in un Consiglio straordinario convo-
cato appositamente per valutarne I'operato.

Capo IV

IL COLLEGIO NAZIONALE DEI SINDACI

Articolo 17

Il Collegio nazionale dei Sindaci

1. Se cosideciso dalla totalita dei componenti,
la distribuzione di cariche e di incarichi in seno al
Collegio pud avvenire anche anticipatamente ri-
spetto alla primariunione ufficiale.

2. lcomponenti supplentihanno diritto diinter-
vento su tutti gl argomenti che vengono trattati.

Articolo 18

Attribuzioni e compiti

del Collegio nazionale dei Sindaci

1.1 controlli deliberati dal Collegio possono
essere effettuate da uno o pit componenti effet-
tivi.

2. Seicontrollieffettuati dal Collegio pressoun
Organo evidenziano delleirregolarita, il Presiden-
te del Collegio deve fare la contestazione scritta
ed inviare copia al Presidente nazionale e al
Collegio nazionale dei Probiviri per gli eventuali
provvedimenti di loro competenza.

Articolo 19
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Sostituzioni nell'ambito

del Collegio nazionale dei Sindaci

1. Quando vi sia decadenza del Collegio per
mancanza diintegrazioniin numero sufficiente, le
sue funzioni vengono svolte dai componenti re-
stantifino alrinnovo dituttoil Collegio, che avverra
al primo Consiglio utile.

Capo V

IL COLLEGIO NAZIONALE DEI PROBIVIRI

Articolo 20

Il Collegio nazionale dei Probiviri

1. Se cosi deciso dalla totalita dei componenti,
la distribuzione di cariche ed incarichi in seno al
Collegio pud avvenire anche anticipatamente ri-
spetto alla prima riunione ufficiale.

Articolo 21

Attribuzioni e compiti

del Collegio nazionale dei Probiviri

1. Il Collegio nazionale dei Probiviri si riunisce
ogni qualvolta lo ritenga opportuno il suo Presi-
dente o la maggioranza dei suoi componenti e
quando ad esso si rivolgano iscritti ed Organi per
dirimere questioni di carattere regolamentare e
disciplinare, nonrisolte in primaistanzanellasede
competente.

2. Le delibere di carattere disciplinare devono
essere assunte entro 60 giornidal momentoin cui
il Collegio ha avuto cognizione del fatto
antiregolamentare o ha ricevuto denuncia o se-
gnalazione scritte.

3. Quando una norma dello Statuto sia contro-
versa nella sua interpretazione, ogni iscritto ed
ogni Organo dellAssociazione possono richie-
derne e devono ottenerne per iscritto
linterpretazione autentica del Collegio nazionale
dei Probiviri.

4. | provvedimenti adottati, oltre che al diretto
interessato, vanno comunicati allEsecutivo nazio-
nale; seriguardanoillivello regionale, vanno comu-
nicatianche allEsecutivo regionale; se riguardano
il livello sezionale, vanno comunicati anche al
Direttivo sezionale.

lICollegio, arichiestadell’Esecutivo naziona-
le, puo svolgere funzioni di consulenza per le
interpretazioni del Regolamento interno.

Articolo 22

Sostituzioni nell’ambito

del Collegio nazionale dei Probiviri

1. Quando vi sia decadenza del Collegio per
mancanza diintegrazioniin numero sufficiente, le
sue funzioni vengono svolte dai componenti re-
stantifino alrinnovo dituttoil Collegio, che avverra
al primo Consiglio utile.

Capo VI

PRESIDENTE ONORARIO

E SOCI ONORARI

Articolo 23

Presidente onorario e Soci onorari

1. La proposta di Presidente onorario e Socio
onorario puo essere presentata al Consiglio na-
zionale solo dall’Esecutivo nazionale che lo inse-
risce all’ordine del giorno.

2. La proposta di Presidente onorario e di
Socio onorario puo essere presentata all’Esecu-
tivo nazionale da parte di qualsiasi Organo asso-
ciativo.

TITOLO QUARTO

ORGANI PERIFERICI

Capo |

IL CONSIGLIO REGIONALE

Articolo 24

Il Consiglio regionale

1. L'organizzazione regionale € strutturata se-
condo le circoscrizioni amministrative regionali e
provinciali dello Stato.

2. Per il Consiglio regionale la verifica dei poteri
e lo spoglio dei voti compete al Segretario del-
|'Esecutivo regionale.

3. lcomponentil'Esecutivo regionale non pos-
sono essere delegati al Consiglio regionale.

4. Quando uno od entrambi i delegati di una
Sezione vengono elettinell'Esecutivo regionale, la
Sezione provvede, per quell'anno, alla loro sosti-
tuzione.

5. lcomponentil'Esecutivo regionale non han-

no diritto di voto nel solo Consiglio regionale.

6. Nel caso si verificasse I'impossibilita di eleg-
gere |I'Esecutivo regionale secondo le norme
statutarie, il Consiglio regionale, sentito I'Esecuti-
VO nazionale provvedera a trovare le soluzioni
ottimali per il buon funzionamento del Consiglio
regionale stesso.

Articolo 25

Attribuzioni e compiti

del Consiglio regionale

1. L'Esecutivo regionale ha le attribuzioni e as-
solve le funzionied i compiti previsti dallo Statuto,
proponendo ed attuando ogni iniziativa idonea a
contribuire allo sviluppo e allorganizzazione del-
I'Associazione €, in particolare:

a) nell' Assemblea di febbraio deliberalil
bilancio di previsione, le relative variazioni

e il conto consuntivo annuale: quest'ultimo
va redatto nel modulo D1* e inviato alla
Tesoreria nazionale;

b) promuove e incentiva I'adesione all'As-
sociazione nella Regione di competenza
secondo le direttive generali dell'Esecutivo
nazionale;

c) se verifica |'esistenza delle premesse
per la formazione di una nuova Sezione,
sentito I'Esecutivo nazionale, nomina un
Comitato provvisorio composto da tre
membri, notificandone la composizione alla
Segreteria nazionale. Entro un massimo di
sei mesi, raccolte le adesioni necessarie, il
Comitato provvisorio convoca la prima as-
semblea sezionale, dandone comunica-
zione all'Esecutivo regionale.

2. | dati degli eletti ed i votati vanno riportati nel
Modulo F che vatrasmesso alla Segreteria nazio-
nale e a quelle sezionali della Regione.

3. Per la Regione Trentino-Alto Adige, la costi-
tuzione del Consiglio regionale &€ facoltativa.

4. |l Consiglio regionale non va costituito nelle
regioni in cui vi sia una sola Sezione.

* La Segreteria nazionale ha provveduto ad invia
re la Modulistica ai Segretari sezionali e regionali

Capo I

IL PRESIDENTE

DELL'ESECUTIVO REGIONALE

Articolo 26

Il Presidente dellEsecutivo regionale

1. Il Presidente dell'Esecutivo regionale ha le
funzioni e i compiti previsti dall'articolo 26 dello
Statuto.

Capo lll

LESECUTIVO REGIONALE

Articolo 27

L'Esecutivo regionale

1. Trasmette all'Esecutivo nazionale gliavvisi di
convocazione del Consiglio e dell'Esecutivo e, per
il prescritto controllo di legittimita, le relative
delibere.

2. Propone annualmente, entro il mese di di-
cembre, all'Esecutivo nazionale il piano di spesa
per la realizzazione dei propri compiti per I'anno
successivo ed amministraifondierogati dall'Ese-
cutivo nazionale con|'osservanza delregolamen-
to di amministrazione e contabilita dell' Associa-
zione.

3. L'Esecutivo regionale per il suo funziona-
mento e per I'organizzazione di sua competenza
riceve un fondo spese che viene integrato ogni
qualvoltane facciarichiesta motivata, allegandoi
giustificativi delle spese sostenute.

4.1l conto consuntivo annuale dell'Esecutivo
regionale viene redatto e sottoscritto dal Tesorie-
renel Modulo D1, avallato dal Consiglio regionale
e firmato dal Presidente regionale.

5. Vigila, nei limiti della propria competenza
territoriale, sulla osservanza dello Statuto e delle
altre norme associative.

6. Cura che le Sezioni della Regione siano in
regola con i loro obblighi verso I'Associazione.

7. Collabora, nell'ambito del proprio territorio,
con chiunque sia designato dall'Esecutivo nazio-
nale a svolgere un qualsiasiincarico nellaregione.

8. Aggiornagliorganigrammi delle Sezionisulla
base delle segnalazioni delle Segreterie sezionali.

9. Nomina, se particolari esigenze lo richiedo-

no, Commissioni o Comitati regionali.

10. Segnalaall'Esecutivonazionale, periprov-
vedimenti di sua competenza, le situazioni di
scarsa funzionalita di un Direttivo sezionale.

11. Segnalaall’Esecutivo nazionalela Sezione
che siarisultata assente per due volte consecutive
alle riunioni del Consiglio regionale.

Capo IV

LA SEZIONE

Articolo 28

La Sezione

1. Le Sezioni possono essere provinciali o
interprovinciali.

2. Per Sezione provinciale siintende quellache
territorialmente comprende una intera provincia;
per provincia si intende la circoscrizione ammini-
strativa provinciale dello Stato.

3. LaSezione provinciale assume ladenomina-
zione della provincia di pertinenza.

4. Per Sezione interprovinciale siintende quella
cheterritorialmente comprende pit province limi-
trofe.

5. LaSezione interprovinciale assume la deno-
minazione di tutte le province di pertinenza citan-
do per prima quellain cui esista una sede sociale
oweroquellaallaqualelasecondaviene accorpata,
altrimenti vale I'ordine alfabetico.

6. Perlacostituzione di due o pit nuove Sezioni
derivanti da un'unica Sezione interprovinciale &
necessario che ogni nuova Sezione provinciale
abbia un numero di iscritti non inferiore a 25. La
fase costituenda della nuova Sezione viene deli-
berata dall'Esecutivo nazionale che da incarico
all'Esecutivoregionale diconvocare|'Assemblea
sezionale costituente.

7. Dove ancoranon esista una Sezione costitu-
ita, gliInformatori scientifici del farmaco interessa-
ti possono iscriversi direttamente all' Associazio-
ne.

8. Dove ancoranon esista una Sezione costitu-
ita, quando il numero degli iscritti direttamente
allAssociazione, residentiin quella provincia, rag-
giungailnumero dialmeno 25, & possibile istituire
una nuova Sezione provinciale; ove non venga
istituita, I'Esecutivo nazionale delibera la costitu-
zione di una Sezione interprovinciale con una
Sezione limitrofa gia esistente.

9. In ogni caso di scioglimento di un Direttivo
sezionale, I'Esecutivo nazionale, sentito I'Esecu-
tivoregionale, nominaun Commissario per |'ordi-
naria amministrazione e per indire nuove elezioni
entro tre mesi dalla data della sua nomina.

CapoV

LASSEMBLEA SEZIONALE

Articolo 29

L'Assemblea sezionale

1. Laverifica dei poteri & compito del Segretario
sezionale.

2. Le funzioni e attribuzioni della Commissione
elettorale sono quelle previste per il Consiglio
nazionale.

Articolo 30

Attribuzioni e compiti

dell'Assemblea sezionale

1. Fra gli argomenti posti all’ordine del giorno
dell’Assemblea di gennaio vi devono essere an-
cheitemianticipati dall’ Esecutivo nazionale come
argomenti del Consiglio nazionale di marzo.

2. Il delegato al Consiglio nazionale rimane lo
stesso anche per un eventuale Consiglio straor-
dinario che si tenga nello stesso anno.

3. Nominativo e dati del delegato al Consiglio
nazionale vengono trasmessi alla Segreteria na-
zionale utilizzando il Modulo C.

4. Nominativi e dati dei delegati al Consiglio
regionale vengono trasmessi alla Segreteria na-
zCionaIe e a quella regionale utilizzando il Modulo

1.

5. Nominativie dati del Presidente, del Direttivo
e del Collegio dei Sindaci e Probiviri vengono
trasmessi alla Segreteria nazionale e a quella
regionale utilizzando il modulo A, corredato dal
Modulo B conidatirelativial risultato delle elezioni.

6. Quando I'Assemblea elettiva per il rinnovo
del Direttivo decaduto cada nello stesso anno del
rinnovo triennale in una data antecedente quella

(segue a pag. 8)
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fissata per|'Assemblea triennale diaprile, le elezio-
ni non vanno ripetute ad aprile e la durata delle
cariche e quella del triennio successivo.

Capo VI

IL PRESIDENTE

Articolo 31

Il Presidente del Direttivo sezionale

1. AlPresidente sezionale fanno capoirapporti
conglientilocaliche possono avere rilevanza aifini
dellagestione dell'attivita associativaalivello pro-
vinciale; atitolo esemplificativo sielencano: I'ASL,
I'Ordine dei medici, I'Ordine dei farmacisti, I'As-
sessorato comunale alla Sanita, ecc.

Capo VI

IL DIRETTIVO SEZIONALE
Articolo 32

Il Direttivo sezionale

1. Il Direttivo sezionale deve essere convocato
almeno 5 volte allanno.

2. Promuove e propaganda I'adesione all'As-
sociazione nella Sezione di competenza secondo
le direttive dell'Esecutivo nazionale.

3. Tiene aggiornato I'elenco degli iscritti.

4. Distribuisce agli iscritti il materiale di
tesseramento.

5. Cural'attuazione delle disposizioni dell'Ese-
cutivo nazionale e regionale mantenendosi con
questultimo in continui rapporti.

6. Trasmette all'Esecutivo nazionale e a quello
regionale, per il prescritto controllo di legittimita,
le convocazioniediverbalidelle Assemblee e delle
riunioni del Direttivo sezionale, nonché i bilanci
annualiapprovati dall' Assemblea.

7. Propone annualmente, entro il mese di di-
cembire, all'Esecutivo nazionale e a quello regio-
naleil piano dispesa per larealizzazione dei propri
compitied amministraifondi eventualmente ero-
gatidall'Esecutivonazionale con I'osservanza del
Regolamento di amministrazione e contabilita
dell'Associazione.

8. Trasmette alla Segreteria nazionale le varia-
zionirelative ai dati dei singoliiscritti e degli Organi
amministrativi sezionali, e alla Segreteria regiona-
le solo questi ultimi.

9. Collabora, nell'ambito del proprio territorio,
con chiungue sia designato dall'Esecutivo nazio-
nale o regionale a svolgere un qualsiasi incarico
nellaSezione.

10. Incasodiscioglimento del Direttivo sezio-
nale, I'Esecutivo nazionale, sentito I'Esecutivo
regionale, nominaun Commissario per |'ordinaria
amministrazione e per indire nuove elezioni entro
tre mesi dalla data della sua nomina.

11. Cura che gliiscritti della Sezione siano in
regola con i loro obblighi verso I'Associazione.

12. Nomina, se particolari esigenze lo richie-
dono, Commissioni o0 Comitati sezionali.

13. Nellambito del territorio della Sezione se-
gue tutte le problematiche attinenti il lavoro degli
iscritti, cercando dirisolverle in maniera funzionale
e tempestiva.

14. |IDirettivo sezionale puo proporre all'Ese-
cutivo nazionale i nominativi dei propri iscritti
meritevoli di essere nominati Soci onorari.

15. lbenidellaSezione vannoinventariaticom-
pilandoilModulo E, dainviare alla Tesoreria nazio-
nale.

16. Il Segretario comunica alla Segreteria na-
zionale i nominativi degli iscritti sull'apposito
Modulo H. Le relative quote vanno versate me-
diante il Modulo prestampato di Conto corrente
postale o sul Conto corrente bancario dell' Asso-
ciazione.

Capo VI

IL COLLEGIO SEZIONALE

DEI SINDACI E PROBIVIRI

Articolo 33

Il Collegio sezionale dei Sindaci e Probiviri

1. Le delibere di carattere disciplinare devono
essere assunte entro 30 giornidalmomentoin cui
il Collegio ha avuto cognizione del fatto

nuncia o segnalazione.

2. | provvedimenti adottati dal Collegio sezio-
nale dei Sindaci e Probiviri, nella loro qualita di
Organodisciplinare, vanno comunicati al Direttivo
sezionale, all’Esecutivo regionale, all'Esecutivo
nazionale e al Collegio nazionale dei Probiviri.

3. I membro supplente € il meno suffragato
degli eletti nel Collegio sezionale dei Sindaci e
Probiviri.

TITOLO QUINTO
ALTRE STRUTTURE

Articolo 34

L'ufficio di Presidenza

1. Funzioni, compiti ed iniziative dell’ Ufficio di
Presidenza che non rientrino nelle facolta del
Presidente devono essere preventivamente de-
liberate dall’Esecutivo nazionale.

Articolo 35

La Segreteria nazionale

1. Tiene aggiornato I'elenco di tutti gli iscritti
all’Associazione.

2. Aggiorna mensiimente i dati degli iscritti sia
a livello sezionale sia nazionale, trasmettendoli
all'Ufficio di Presidenza e alla Tesoreria.

3. Tiene aggiornata la composizione di tutti gli
Organi, Comitati, Commissioni, ecc. nazionali
dell’Associazione.

4. Supporta le Sezioni sul piano burocratico e
normativo.

5. Predispone e supportail Consiglio nazionale
sul piano organizzativo e burocratico.

6. Provvede al tesseramento dei nuovi iscritti
inviando loro il seguente materiale:

a) tessera

b) contrassegno auto con relativo adesivo
per auto

c) copie dello Statuto, del Regolamento
interno e del Codice Deontologico.

7. Conserva le domande di iscrizione.

8. Curaladisponibilita e la stampa del materiale
burocratico dell' Associazione.

9. Comunicaal periodico associativole delibere
dell'Esecutivo nazionale.

Articolo 36
La Tesoreria nazionale
1. Il Tesoriere sovrintende alle attivita patri-

monialied amministrative dell' Associazione, pro-
pone il bilancio preventivo ed il conto consuntivo,
segue la situazione contabile e provvede alla
liquidita dei vari Uffici.

2. Provvede alla raccolta delle quote associa-
tive amezzo del Conto corrente postale o banca-
rio.

3. Provvede ad anticipare ai dirigenti nazionali
i fondi necessari ad espletare le loro funzioni.

4. Provvede a liquidare le richieste di rimborsi
spese.

Articolo 37

Il Periodico associativo

1. Il periodico associativo e I'Organo di comu-
nicazione ufficiale dell’ Associazione per quanto
attiene le modifiche ai testi dello Statuto, del
Regolamento interno e del Codice Deontologico
deliberati dagli Organi competenti.

2. Il primo numero successivo ad ogni Consi-
glio nazionale deve riportare un ampio resoconto
dei lavori assembleari.

3. I Direttore del periodico associativo pud
anche non essere un iscritto all' Associazione.

4. Pubblicale delibere dell'Esecutivo nazionale.

TITOLO SESTO
GLI ISCRITTI

Capo |

L'ISCRIZIONE

Articolo 38

Iscrizione all’Associazione

1. Liscrizione & l'atto che lega I'Informatore
scientifico delfarmaco all' Associazione in unrap-
porto giuridico-associativo.

2. La domanda diiscrizione si effettua compi-
lando il Modulo G.

nazionale utilizzando il Modulo H.

4. Per la variazione dei dati e le comunicazioni
alla Segreteria nazionale, si utilizza il Modulo .

5. Una volta che la domanda di iscrizione sia
stata accettata dall'Esecutivo nazionale, I'appar-
tenenza dell'informatore all' Associazione decor-
re dalla data di presentazione della stessa.

6. L'iscritto partecipa alla vita associativa della
Sezione di appartenenza, comunica variazioni
relative al recapito, alla zona di attivita ed alla
azienda per la quale opera.

7. Neitrasferimenti da una Sezione ad un'altra,
la Sezione di destinazione notifica alla Segreteria
nazionale l'avvenuto trasferimento indicando
I’eventuale variazione di residenza.

8. L'iscritto deve pagare la quota diprimaiscri-
zione e quella annuale nelle misure deliberate dal
Consiglio nazionale, nonché eventuali contributi
straordinari deliberati dall' Assemblea sezionale o
dal Consiglio nazionale. Innessun caso & permes-
so ad alcuno di pagare o riscuotere somme
diverse da quelle deliberate.

9. Se l'iscrizione non fosse possibile tramite la
Sezione diresidenza o di 'lavoro, pertemporanee
difficolta di funzionamento o assenza degli Organi
sezionali, sipud rivolgere ladomanda direttamen-
te all'Esecutivo nazionale per il tramite della Se-
greterianazionale; in questaipotesiilModulo G di
domanda deve essere accompagnato dall'atte-
stazione di pagamento.

10. Lavaliditadell'iscrizione decorre dalladata
di accettazione della domanda.

11. Ladomanda di prima iscrizione deve es-
sere accompagnata dalla quota di prima iscrizio-
ne e da quella annuale. Se la domanda viene
presentataalla Segreteria nazionale, questa prov-
vede, tramite la Tesoreria, ad accreditare alla
Sezione di appartenenza quanto di sua spettan-

12. Nondeterminano esclusione dipossibilita
diiscrizione e di appartenenza all' Associazione,
I'operare contemporaneamente per piu aziende
farmaceutiche, I'incarico di capozona o analoghi
purché a tali incarichi sia connaturato lo svolgi-
mento di attivita di informazione scientifica del
farmaco, nonché lacontemporaneaiscrizione ad
ordini professionali 0 organizzazioni sindacali.

13. Laquota annuale diiscrizione per I'anno
successivo deve essere versata alla Sezione en-
tro il 31 dicembre dell'anno precedente; ove il
versamento non fosse stata ancora effettuato al
31 gennaio successivo, il Direttivo sollecita per
iscrittoindicando la data ultima di effettuazione del
versamento.

14. La quota di prima iscrizione & di compe-
tenza della Sezione di appartenenza.

15. Le Sezioniprovvedono a versare le quote
dei nuovi iscritti entro 30 giorni dalla loro
acquisizione.

Articolo 39

Doveri degli iscritti

1. Gli iscritti non possono avvalersi della loro
posizione e delle cariche o incarichi che rivestono
all'interno dell'Associazione per fini diversi da
quelliistituzionali o non attinenti alla funzione rico-
perta.

2. Nessun iscritto ha la facolta di concludere
accordi o prendere impegni che riguardino I'inte-
resse generale della categoria degli informatori,
nemmeno limitatamente all'ambito regionale o a
quello sezionale, senza il consenso degli Organi
associativi, di volta in volta competenti.

Articolo 40

Diritti degli iscritti

1. L’attivita associativa, oltre a quella
istituzionalmente prevista, puo prevedere anche
iniziative diverse, purché sempre funzionali alla
realizzazione degli scopi associativi.

Articolo 41

Rinnovo dell'iscrizione

1. Gliiscrittidevono perfezionare I'iscrizione col
versamento dellaquotaannuale entroil 31 dicem-
bre.

2. L’iscritto che non abbia provveduto al versa-
mento della quota annuale entro il 31 gennaio,
viene invitato periscritto ad effettuare il versamen-
to, maggiorato di un importo pari alla quota di
prima iscrizione, entro una data prestabilita;
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I'iscritto che non vi provveda, viene considerato
mMoroso e viene dimesso.

3. Dopo il 31 gennaio e fino a quando l'iscritto
non abbia saldato le quote associative, perde
ogni diritto connesso con I'iscrizione.

4. Liscritto che sia stato dimesso per morosita
puo ripresentare unanuova domandadiiscrizione
se ha saldato quanto dovuto.

5. Le Sezioni provvedono a versare le quote
dovute entro 30 giorni dalla loro acquisizione.

Articolo 42

Cessazione di appartenenza

all'Associazione

1. La cessazione di appartenenza all’ Associa-
zione per morosita deve essere comunicataall’in-
teressato dal Direttivo sezionale per iscritto.

TITOLO SETTIMO
CARICHE ASSOCIATIVE

Capo | .
ELEGGIBILITA'
Articolo 43
Requisiti di eleggibilita
1. Peranzianita ditre interi anni solari siintende
un periodo non inferiore a 36 mesi consecutivi.
2.L'accertamento delle condizioni di
ineleggibilita e la relativa delibera di decadenza a
livello nazionale e regionale € di competenza del
Collegio nazionale dei Probiviri e del Collegio
sezionale dei Sindaci e Probiviri, quale Organo di
primaistanza, se trattasidi cariche sezionali, i quali
procedono:
a) dufficio;
b) su segnalazione di Sezioni, iscritti o di
componenti di Organi associativi.

Capo Il .

INCOMPATIBILITA'

Articolo 44

Incompatibilita

1. Perl'accertamento delle condizioni diincom-
patibilita e la conseguente delibera di decadenza
vale quanto previsto al comma 2 del precedente
articolo 43.

2. Gliinteressati hanno il diritto di essere sentiti
personalmente.

3. Un iscritto pud candidarsi ed essere eletto
anche in due distinte cariche; deve poi effettuare
I'opzione.

Capo lll

OPZIONE

Articolo 45

Opzione

1. L'eletto a piu cariche associative, entro 15
giornidalmomentoin cui & sortal'incompatibilita,
deve optare per una di esse e non puod prendere
possesso di alcuna carica se non dopo aver
optato; se & presente nella sede della seconda
elezione, ha la facolta di optare seduta stante.

2. Ladichiarazione diopzione deve essere pre-
sentata periscritto alla Segreteria nazionale e per
conoscenzaalla Segreteriaregionale e sezionale.

Capo IV
DURATA DELLE CARICHE
Articolo 46
Durata delle cariche
1. Nel caso di decadenza di un Organo, lo
stesso resta in carica per la sola ordinaria ammi-
nistrazione, fino al rinnovo dello stesso.
2. Decadono d'ufficio senza alcuna formalita:
a) gli Organi elettivi per mancata approva-
zione da parte dell'Assemblea della rela-
zione morale e organizzativa;
b) gli Organi elettivi, fatta eccezione per il
Collegio dei Sindaci e quello dei Probiviri,
nel caso di dimissioni del Presidente o
della maggioranza dei componenti.
3. Le Commissionied i Comitati, sia centrali sia
periferici, durano in carica per il tempo indicato
dall'Organo che li ha nominati e, comunque,

decadono con la decadenza dello stesso Orga-
no.

4. Non decade il Collegio nazionale dei Probiviri
e quello dei Sindaci per la decadenza dell’Esecu-
tivo nazionale e non decade il Collegio sezionale
dei Sindaci e Probiviri perladecadenza del Direttivo
sezionale.

Capo V

CANDIDATURE

Articolo 47

Candidature

1. L'iscritto che sia in possesso dei requisiti di
eleggibilita e che intenda concorrere a rivestire
cariche elettive, deve inviare periscritto la propria
formale candidatura, indicando la carica o le cari-
cheper cuisipresenta, alla Segreteria competen-
te (nazionale, regionale o sezionale) aimeno 15
giorni prima della data di effettuazione dell’As-
semblea. Inmancanzaanche parziale dicandidati,
la candidatura pud essere avanzata nell'ambito
dell'assemblea.

2. Nelle Assemblee (Consiglio nazionale, Con-
siglio regionale e Assemblee sezionali), i voti di
preferenza espressi per chi non si sia candidato,
non possono essere attribuiti; fa eccezione a
questaregolailcasoin cui, perlacaricain oggetto,
non sia stata presentata alcuna candidatura o un
numero di candidature inferiori al numero di posti
disponibili.

3. Glielenchideicandidati devono essere espo-
sti nella sala del seggio per tutto il periodo della
votazione.

4. E' ammesso presentare contemporanea-
mente anche piu di una candidatura.

TITOLO OTTAVO
DISCIPLINA ASSOCIATIVA

Capo |

PRINCIPI INFORMATORI DI DISCIPLINA

Articolo 48

Principi informatori

della disciplina associativa

1. Per i non iscritti che non siano raggiungibili
dallacomunicazione della sanzione loro irrogata,
questa siintende conosciuta dal momento in cui
e disponibile presso la sede dell’Organo discipli-
nare chel’haemessa.

2. Sihaprescrizione dell'infrazione regolamen-
tare se entro 12 mesi dal fatto non & intervenuto
provvedimento di primo grado o, entro 24 mesi,
non & intervenuto provvedimento di secondo
grado.

Articolo 49

Vincolo di giustizia e clausola

compromissoria

1. Liscritto che voglia accedere alla giustizia
ordinaria, sia in presenza sia in assenza di una
deliberadiunorganodisciplinare dellAssociazione,
deve presentare formale e motivata richiesta di
svincolo dalla clausola compromissoria a mezzo
raccomandata inviata al Collegio nazionale di
Probiviri.

Articolo 50

Il Collegio arbitrale

1. Gliiscritti possono rimettere al giudizio arbi-
trale definitivo la risoluzione di controversie che
siano originate dalla loro attivita associativa, an-
che se rientrano nella competenza degli Organi
disciplinari dell’ Associazione.

2. Nel caso che una o entrambe le parti non
diano piena esecuzione a quanto contenuto nel
lodo arbitrale, a seconda della gravita dell'omis-
sione, soggiaciono alle sanzioni previste dall'arti-
colo 51 dello Statuto; I'irrogazione della sanzione
e competenza del Collegio nazionale dei Probiviri.

Capo I
SANZIONI

Articolo 51

Sanzioni

1. Neiprocedimentiin cuivisia unacontroparte
oundenunciante, la deliberaadottatadall’Organo
disciplinare deve essere portata a conoscenza
anche di questi.

Capo lll

GLI ORGANI DISCIPLINARI

Articolo 52

Il Consiglio nazionale

1. l’inserimento all’ordine del giorno diun pro-
cedimento disciplinare di secondo grado dicom-
petenza del Consiglio nazionale deve essere effet-
tuato dall'Esecutivo nazionale a richiesta
dellinteressato.

2. L'inserimento all'ordine del giorno diun pro-
cedimentodisciplinare a carico del Collegio nazio-
nale dei Probiviririchiede la valutazione preventiva
dell'Esecutivo nazionale.

Articolo 53

Il Collegio nazionale dei Probiviri

1. Pertuttala durata di un procedimento disci-
plinareicomponenti del Collegio che lo dibattono
devono essere sempre gli stessi.

Articolo 54

Il Collegio sezionale dei Sindaci e Probiviri

1. Se il procedimento disciplinare non viene
definito entro 60 giorni dal Collegio sezionale dei
Sindaci e Probiviri con una delibera, linteressato
puo affidare il caso alla competenza del Collegio
nazionale dei Probiviri.

TITOLO NONO
GESTIONE FINANZIARIA

Articolo 55

Patrimonio

1. Laccettazione di donazioni, lasciti, ecc. viene
sottoposta alla delibera dell'Esecutivo nazionale
che verificherala compatibilita conifiniediprincipi
associativi.

Art. 56

Mezzi finanziari

1. Ladotazionefinanziariaannuale peril Direttivo
sezionale € pari al 30% dell'importo della quota
annuale degli iscritti della Sezione. La Sezione
trattiene la percentuale spettante contestuaimente
al versamento della quota parte nazionale del
70% nei conti correnti associativi.

2. L'Esecutivonazionale, sulla base dell'attivita
svolta o dei programmi diinvestimento presentati
dal Direttivo sezionale, pud deliberare |'erogazione
di un contributo straordinario.

3. Le spese sostentute dall'Esecutivo regiona-
le per svolgere |'attivita prevista dalle norme as-
sociative sono rimborsate dalla Tesoreria nazio-
nale dietro presentazione dei giustificativi di spe-
sa; per evitare anticipi di spese da parte dell'Ese-
cutivo regionale, questi viene dotato di un fondo
iniziale il cuiammontare € deliberato annualmente
dall'Esecutivo nazionale.

4. L'iscritto corrisponde le quote con le moda-
litaindicate dal Direttivo sezionale, anche amezzo
didelega bancaria.

Articolo 57

Esercizio finanziario

e gestione finanziaria

1. Perquantoriguardal'esercizio finanziario e la
gestione finanziaria si fa riferimento all'articolo 57
dello Statuto.

TITOLO DECIMO
NORME FINALI E TRANSITORIE

(segue a pag. 10)
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Regolamento Interno

Articolo 58

Lanno associativo

1. L'anno associativo & quello previsto dall'ar-
ticolo 58 dello Statuto.

Articolo 59

Il Regolamento interno

1. Nell'ipotesi che unanorma del Regolamento
interno sia in contrasto con lo Statuto, prevale
quest'ultimo.

2. Nell'ipotesi che vi siano difficolta o ritardi di
pubblicazione del periodico associativo, I'Esecu-
tivo nazionale pud anticipare I'entrata in vigore di
una o piu modifiche inviandone il testo integrale ai
soggetti interessati, a mezzo di una apposita
Circolare.

Articolo 60

Modifiche allo Statuto

1.Le modifiche allo Statuto e al Codice
Deontologico vanno presentate nell’Assemblea
competente dopo cheipartecipantihannoricevu-
to il testo integrale delle modifiche proposte.

2. Nell'ipotesi che vi siano difficolta o ritardi di
pubblicazione del periodico associativo, I'Esecu-
tivo nazionale pud anticipare I'entrata in vigore di
unao piu modifiche inviandoneiltestointegrale ai
soggetti interessati, a mezzo di una apposita
Circolare.

Articolo 61

Rinvio

1. Poiché I’Associazione italiana informatori
scientifici del farmaco (A.l.1.S.F.) aderisce alla
Union Internationale des Associations de Délégués
Médicaux (U.I.A.D.M.), per quantononespressa-
mente previsto dalle norme associative, se com-
patibili, sipud farriferimento anche alle norme che
lo regolano.

Articolo 62

Norme transitorie

1. | Direttivisezionalie gli Esecutiviregionaliche
siano stati rinnovati dal secondo semestre del
1997 fino alla scadenza statutaria, s'intendono
rinnovati rispettivamente ad aprile 1998 (per gli
Organisezionali) e febbraio 1998 (per gli Esecutivi
regionali).

2. Per la distribuzione interna degli incarichi
previsti dal nuovo Statuto, la Sezione vi deve
provvedere alla primariunione del Direttivo sezio-
nale.

3. Per realizzare la composizione prevista dal
nuovo Statuto, il Consiglio regionale di maggio
1998 provvede alla integrazione dell'Esecutivo
eleggendo un nuovo componente; I'Esecutivo
cosl integrato provvede alla ridistribuzione degli
incarichi.

4. LaCommissione per la proposta diun nuovo
Statuto si costituisce, si convoca, si riunisce e
delibera secondo i principi generali validi per gli
Organi collegiali.

Frontespizio
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FARMACOVIGILANZA

RITIRATI DAL COMMERCIO
FARMACI ANORESSISSIZZANTI
Le ditte concessionarie di autorizzazioni al-
I'immissione in commercio di farmaci a base di
fenfluramina e dexfenfluraminahanno comu-nicato
al Ministero della Sanita la sospensione sponta-
nea della commercializzazione dei loro prodotti.
Si tratta di amfetamine alogenate di-sponibili in
commercio sotto forma di diverse specialita, che
agendo a livello del sistema ner- voso centrale,
riducono I'appetito. L’iniziativa fa seguito a
segnalazioni provenienti dagli Stati Uniti, concer-
nenti alterazioni valvolari cardia-che in pazienti in
corso di trattamento, che hanno determinato in
quel paese il ritiro dal mercato di specialita medi-
cinali contenenti fen-fluramina e dexfenfluramina.
[l Ministro della Sanita, nel convalidare le inizia-
tive assunte in Italia dalle aziende interes-sate, ha
adottato un provvedimento di divieto di utilizzo di
talisostante ancheinloro prepara-zioni magistra-
l.
Nell’Unione europea non sono finora emerse
situazionianaloghe, maindagini epide-miologiche

sono attualmente in corso diaffina-mento. Ricer-
che sono anchein corso per chiari-re siailmecca-
nismo attraverso il quale si pro-duce il danno
valvolare che le cause delle di-versita delle situa-
zioni riscontrate negli Stati Uniti d’America ed in
Europa.

Le specialita medicinali suindicate potevano
essere dispensate esclusivamente in ltalia dietro
presentazione di ricetta medica utilizzabile una
sola volta. La prima prescrizione era riservata a
medici dietologi specialisti in scienza dell’alimen-
tazione o a medici specialisti in endocrinologia e
malattie del ricambio, diabetologia, medicina in-
terna e cardiologiamentreilrinnovo poteva esse-
re eftettuato da parte di un medico generico per
unasola con-fezione alla volta. Perle dispensazioni
suc-cessive alla prima, dovevano essere esibite
sia la prescrizione dello specialista che quella di
rinnovo.

Le severe limitazioni all’'uso ditali prodotti sono
state gia dirette soprattutto a prevenire il rischio
di insorgenza di ipertensione polmonare grave
segnalato in pazienti curati con anoressi-geni,
anche se non avevano riferimento specifico al
danno valvolare.

Al MEDICI

Con una impostazione tipografica invariata,
sono state accolte le raccomandazionidella Com-
missione unica del farmaco (CUF) finanziate a
perfezionare il “Bolleltino d’informazione sui far-
maci”. Obiettivo della CUF e di fare del Bollettino
anche uno strumento di comunicazione delle pro-
prie scelte, decisioni, strategie, in modo che i
medici possano apprendere di “prima mano” le
motivazioni che sono state alla base di decisioni
che sono diventate o staranno per diventare
operative.

La sospensione della commercializzazione di
fenfluramina e dexfenfluramina si accompa-gna
ad un decreto ministeriale sul riassetto or-ganico
dellamateriache, tral’altro, fa divieto ai farmacisti
di eseguire preparazioni magistrali per tutti gli
anoressizzanti ad azione centrale e rende obbli-
gatoria I'adozione da parte di spe-cialisti di un
piano generale di terapia nel cui ambito sono
confinate qualitativamente e quan-titativamente
le prescrizioni da parte del medi-co di medicina
generale.

Il piano generale di trattamento dovra recare le
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seguentiinformazioni: dovrebbe realizzare un sostanziale salto di qualita CORONARICA

a) nome e cognome del paziente;

b) data di compilazione;

c)indicazione delnome e della confezione della
specialitamedicinale;

d) dichiarazione del medico, sotto propria re-
sponsabilita che all’inizio del trattamento, I'indice
di massa corporea del paziente era maggiore od
uguale a 30 kg/m;

e) dose giornaliera del farmaco e durata della
terapia, che non pudin nessun caso superareitre
mesi;

fynome, cognome, indirizzo e firma del medico
con indicazione della specializzazione possedu-
ta.

La dispensazione di pit confezioni € possibile,
per un quantitativo comunque non su-periore a
quello necessario per trenta giorni di terapia.
limitatamente alla prima spedizione, ed esclusiva-
mente dietro presentazione di ri-cetta non
ripetibile. che puo essere rilasciata sia dallo spe-
cialista che dal medico curante, unitamente al
piano generale diterapiaredatto dallo specialista.
Nelle successive spedizioni potraessere dispen-
sata una sola confezione per ricetta.

Le confezioni delle specialitamedicinaliin que-
stione devono riportare in etichetta esterna la
seguente dicitura: «Da vendersi dietro presenta-
zione di ricetta medica utilizzabile un sola volta.
Deve essere esibito contestualmente il piano
generale diterapia redatto da un medico specia-
listain: scienza dell’alimentazione endocrinologia
e malattie del ricambio o diabetologia o medicina
interna.

NOVITA'

L'INTERFERONE BETA 1A
INSERITO NEL PRONTUARIO

LaCommissione UnicadelFarmaco, nellasedu-
ta del 22 luglio 1997, ha inserito nel prontuario
nazionale un nuovo farmaco per la sclerosi multi-
pla, l'interlerone Beta 1A (Avonex) autorizzato
dall Agenzia Europea del Farmaco nel marzo
SCOrso.

Il farmaco € destinato ai pazienti affetti dalla
torma remittente-recidivante di sclerosi multipla
con punteggio diinvalidita compreso tra 1 e 3,5,
si somministra una volta alla settimana per via
intramuscolare e, in una buona percentuale di
pazienti, pud ridurre la frequenza delle ricadute e
la progressione della malattia.

La dispensazione del farmaco avviene at-tra-
verso centri provinciali per la sclerosi multi-pla gia
a suo tempo individuati.

Nella seduta del 6 ottobre 1997 la CUF ha cosi
modificato I'ultimo paragrafo della nota 65 bis:
“Possono comunque proseguire la terapia con
Avonex tutti i pazienti che hanno iniziato in modo
documentato, il trattamento con altre specialita di
interferone beta non registrate per I'indicazione
sclerosimultipla”.

LINEE GUIDA UE PER LE
SPERIMENTAZIONI CLINICHE

Sono state pubblicate sulla Gazzetta Uffi-ciale
(Supplemento ordinarion. 191 del 18-8-1997) le
linee guida dell'Unione europea di buona pratica
clinicaper!’esecuzione delle sperimentazioni clini-
chedeifarmaci. Sitratta diun compendio diregole
che disciplinano nel merito scientifico ed ammini-
strativo tutte le fasi degli studi clinici, nonché
alcune essenzialimodalita diistituzione e di funzio-
namento dei comitati etici ai quali spetta diappro-
vare il protocollo sperimentale.

Le modalita per I'effettuazione delle
sperimentazioni cliniche sono pertanto ormai
armuonizzate completamente nell' Unione Euro-
pea, negliUsa ed in Giappone. Nessuno ha inte-
resse ad effettuare sudi clinici che sidiscostino da
queste regole in quanto i risultati non sarebbero
utilizzabili per la registrazione dei medicinali og-
getto di studio. Con queste norme, ed altre in
corso di elaborazione, nonché con la circolare
ministeriale 10 luglio 1997, n. 8 che fornisce una
serie di chiarimenti interpretativi sulle norme vi-
genti in materia, I'ltalia nel primo semestre 1998

nel settore della disciplina delle sperimentazioni
cliniche.

PIU' SNELLA LA SPERIMENTAZIONE

[IMinistero della Sanita, con circolaren. 8del 10
luglio 1997, approvata dalla Commissione unica
del farmaco, ha regolamentato le moda-lita per
richiedere la sperimentazione clinica dei farmaci.
L'iniziativa, voluta dal ministro Rosy Bindi, miraad
accrescere, da una parte le garanzie dei parteci-
panti agli studi clinici e, dall'altra. a snellire le
procedure autorizzative preliminari all'effettua-
zione di qualisiasi sperimentazione.

Essendo ormai decaduto il decreto legge 25
marzo 96, n. 161, che prevedeva una specifica
autorizzazione per ogni sperimentazione, torna-
no in vigore i decreti ministeriali 28 luglio 1977 e
27 aprile 1992 che prevedono, prima di effettuare
la sperimentazione, l'inoltro di una richiesta al
Ministero diretta a stabilire se tratta-si o meno di
unmedicinale dinuovaistituzione e quindi sogget-
toagliaccertamenti sullainnocuita e composizio-
ne da parte dell'lstituto superiore di sanita.

Seinvece il farmaco non & di nuovaiistituzione,
il Ministero comunica alle ditte richiedenti un
«giudizio di notorieta» sul farmaco e la
sperimentazione pud essere effettuata senza
accertamenti preliminari. Ma il protocollo speri-
mentale deve essere sottoposto al comitato
etico competente. Se questo esprime parere
favorevole la sperimentazione potra iniziare.

Lacircolare passa poiadillustrare, tral’altro, la
documentazione da presentare aifini della delibe-
razione e le modalita da seguire per paticolari
medicinali (radiofarmaci, terapia ge-nica, terapia
cellulare somatica, medicinali per la cui produzio-
ne sono stati utilizzati materiali di origine bovina,
medicinali somministrati tra-mite dispositivi me-
dici).

SULLA SOSPENSIONE
DELLA TERFENADINA

La terfenadina & il primo antistaminico non se-
dativo (antistaminico di seconda generazio-ne)
autorizzato in molti stati europeineglianni’80, nel
trattamento di condizioni allergiche.

Allafine deglianni’80 sono state segnalate gravi
aritmie cardiache come “torsioni di punta” in pa-
zienti in trattarnento con terfenadina.

Anche studi sperimentali hanno dimostrato

un allungamento del tratto QT sull’elettrocar-
diogramma (condizione predisponente le “tor-
sioni di punta”), anche per altri antistaminici di
secondagenerazione.

L'Ufficio di farmacovigilanza della Comunita
europea ha avvisato gli stati membri delle
segnalazioni di reazioni avverse e cosi I'ltalia,
come la Francia e la Grecia, ha deciso la tempo-
ranea sospensione del farmaco in attesa che un
comitato di esperti rivedesse la questione.

L’ultima riunione del Comitato degli esperti te-
nutasi a Londra il 24 settembre 1997 ha stabilito
che il rischio di eventi avversi con la
somministrazione isolata di terfenadina per brevi
periodi di tempo & raro, che non sussiste una
rilevante differenza con altri antistaminici non se-
dativi, che il rischio di aritmie & elevato quando
associato con antibiotici macrolidi (come
erittromicina , claritromicina), antifungini (come
fluconazolo, ketoconazolo. itraconazolo) e
antiaritmici della classe | e lll (come propafenone,
flecainide, cordarone) e succo di pompelmo.

Tutti gli stati membri si sono trovati d’accordo
nel rendere obbligatoria la vendita solo con pre-
scrizione medica, dieliminare il dosaggio maggio-
re (120 mg), diadeguare il foglietto illustrativo e di
informare adeguatamente i medici.

Il provvedimento di sospensione verra revoca-
to quando il parere degli esperti verra fatto pro-
prio dagli organi competenti della Comunita euro-
pea.

DALLA CUF

DUE «STATINE» RIMBORSABILI NELLA
PREVENZIONE DELLA MALATTIA

LLaCommissione Unica del Farmaco, dopo aver
attentamente valutato i risultati di impor-tanti
ricerche cliniche in cui & stata dimostrata una
significativariduzione della mortalita, del reinfarto
e della percentuale di pazienti sottopo-sta ad
intervento di rivascolarizzazione (by- pass o
angioplastica) dopo trattamento con due statine
(Simvastatina e Pravastatina), ha ritenuto che
anche i pazienti italiani debbano usufruire di tale
trattamento in regime di rimborso a carico del
SSN.

In precedenza tali farmaci erano erogabil in
fascia A limitatamente alle ipercolesterolemie fa-
miliari, caratterizzate da colesterolemia totale >
290 mg/dle/odicolesterolemia LDL >200 mg/dl.
Inoltre, venivarichiesta la sussistenza dialmeno 2
dei seguenti criteri aggiuntivi:

1. valore di colesterolemia > 290 e/o
colesterolemia LDL > 200 mg/d! in pazienti di |
grado;

2. infarto miocardico e/o evento vascolare
maggiore in altri distretti nel paziente o in un
parente di primo grado prima dei 55 anni nell’'uo-
mo e dei 60 anni nella donna;

3. xantomatosi tendinea;

4. documentazione di deficit recettoriale e ge-
netico.

MODIFICATA LA NOTA 13

LLa CUF ha pertanto deciso di aggiungere alla
nota 13 la seguente definizione: «L’indicazione &
estesa, limitatamente alla SIMVASTATINA e alla
PRAVASTATINA, a pazienti di eta inferiore a 75
anni con documentato pregresso infarto
miocardico o pregresso intervento di
rivascolarizzazione miocardica (intervento di by-
pass 0 angioplastica coronarica) in pre-senza di
valori di colesterolemia totale superio-re a 210
mg/dl o colesterolemia LDL superiore a 130 mg/
dl riscontrati dopo almeno tre mesi di dieta.

Sisegnala che lariduzione del rischio globale &
legata anche alla riduzione di altri fattori di rischio
coronarico (fumo, ipertensione, sedentarieta, ecc.)
e sembra legata all’entita della riduzione della
colesterolemia. Pertanto I'adesione alla dieta va
rafforzata co-stantemente anche dopo I'inizio
della terapia farmacologica» .

| RISULTATI DI DUE STUDI

Larevisione dellanota 13 oltre ad essereimpo-
sta da due importanti ricerche di prevenzio-ne
secondaria con la simvastatina (4S, 1994) e con
lapravastatina (CARE, 1996) era stata sollecitata
da medici generali e specialisti e da associazioni
scientifiche che ritenevano indispensabile un
adeguamento della norma ai risultati scientifici.

In particolare nello studio 4S (Lancet
1994,344:1383) erano stati arruolati 4.444 pa-
zienti, affetti da infarto miocardico da almeno 6
mesi 0 da angina pectoris, trattati in modo
randomizzato e in doppio cieco con placebo o
simvastatina. Dopo un follow-up di 5,4 annisiera
ottenuta una riduzione della mortalita dall’11,5%
all’'8,2% (con una riduzione del ri-schio assoluto
del 3,3%), una riduzione della mortalita cardiaca
dall’8,5% al 5,0% (con unariduzione assoluta del
3,5%) e una riduzione di interventi di
rivascolarizzazione (by-pass o angioplastica
coronarica)dal17,2% all'11,3% (con unariduzio-
ne assoluta del 5,9%). Almo-mento dell’arruola-
mento i pazienti dieta com-presatra35e 70 anni
avevano unacolestero-lemiacompresatra210e
310 mg/dl. Nella ri-cerca non erano state
evidenziate differenze ri-levanti di efficacia della
simvastatina rispetto al sesso, all’eta maggiore o
minore di 60 anni, ai diversilivelli di colesterolemia
in cui era stata suddivisalapopolazione. Inquesta
ricerca per la prima volta veniva dimostrata I'effi-
cacia di un farmaco ipocolesterolemizzante in
soggetti con malattia coronarica e livelli di
colesterolo plasmatico considerati bassi (inferiori
a 240 mg/dl).

Nello studio CARE (N Engl J Med
1966,335:1001) erano stati arruolati 4.159 pa-

(segue a pag. 12)
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zienti, colpiti da infarto miocardico in un periodo
di tempo tra 3 e 6 mesi, trattati in modo
randomizzato e in doppio cieco con placebo o
pravastatina. Dopo un follow-up di 5 anni si era
ottenutaunariduzione dellamortalita cardiaca dal
5,7%al4,6% (conunariduzioneassolutadel'1,1%)
e unariduzione diinterventi dirivascolarizzazione
(by-pass o angioplastica) dal 18,8% al 14,1%
(conunariduzione assoluta del4,7%). Almomen-
todell'arruolamentoi pazienti dieta compresatra
21 e 75 anni avevano una colesterolema minore
di 240 mg/dl. Anche in qucsta ricerca non erano
state evidenziate ditterenze rilevanti di efficacia
della pravastatina rispetto all'eta maggiore o mi-
nore di 60 anni, ai diversilivelli di colesterolemiain
Cui era stata suddivisa la popolazione. In questa
ricerca veniva confermata I'efficacia di un'altra
statina nella riduzione di eventi e di interventi di
rivascolarlzzazlone.

Una terza ricerca (LIPID) condotta su 9.014
pazienti con pregresso infarto miocardico o angi-
na instabile, con colesterolemia compresa tra
155 e 270 mg/dl e trattatiin modo rando-mizzato
con placebo o pravastatina era stata da poco
interrotta per una manifesta efficacia del farmaco
rispetto al placebo.

Da una recente metanalisi (Arch Intern Med
1996, 156:1160) siconfermal'efficacia dellaridu-
zione della colesterolemia anche in pazienti con
colesterolemiainferiore a250 mg/dl e siconferma
il concetto che € necessario ridurre il colesterolo
plasmatico almeno del 10-20% per ottenere una
riduzione significativa della mortalita.

Anche se mancano datirecentisulle due statine
inquestione, inun'analisicomparativain terminidi
costi/efficacia il trattamento con lovastatina
dell'ipercolesterolemia secondaria (J Am Coll
Cardiol 1996,27/964) veniva considerato un trat-
tamento altamente o relativamente efficace a
seconda dei livalli di colesterolo ai quali siiniziava
il trattamento farmacologico.

Peruna completa e informata valutazione sono
state anche analizzate le indicazioni espresse dal
National Cholesterol Education Program ameri-
cano (Circulation 1994,89:1046) e dallaEuropean
Society of Cardiology, dall'European
Atherosclerosis Society e dall'European Society
of Hypertension (Eur Heart Y 1994,15:1300) e
dalla commissione prevenzione dell' Associazio-
ne Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (in
corso di stampa). Per quanto riguarda la preven-
zione secondaria (ovvero in coloro che hanno gia
avuto un episodio coronarico) il NCEP ritiene si
debbano trattare farmacologicamente i pazienti
affetti da malattia coronarica con colesterolemia
LDL >130mg/dIconl'obiettivo diraggiungere un
livello inferiole a 100 mg/dl. La Societa Europea
proponeiltrattamento farmacologico seil pazien-
te e arischio, conlivelli di colesterolemiatotale tra
235 e 270 mg/dl e nel caso in cui sia fallita una
adeguatadietaipocolesterolemizzante. Infinel’As-
sociazione dei cardiologi ospedalieri ritiene ne-
cessario un trattamento farmacologico in coloro
che hanno una colesterolemia maggiore di 240
mg/dl o LDL >130 mg/dl e in soggetti con
colesterolo > 200 mg/dlo con LDL tra100 e 130
mg/dI nell'ambito di una valutazione globale del
rischio.

LE DECISIONI DELLA CUF

Alla luce di questi dati ispirandosi al concetto
dell'Evidence Based Medicine imembridella CUF
hanno ritenuto che ci fossero sutficienti elementi
scientitici per poter consentire la rimborsabilita
della simvastatina e della pravastatina, di cui si
hanno adeguati dati sperimentali, ai pazienti affetti
da malattia coronarica e con colestelrolo > 210
mg/dl o colesterolo LDL > 130 mg/dl. In partico-
lare, data l'importanza della dieta e del pericolo
che la terapia farmacologica possa distogliere
I'attenzione dei medici curanti e dei pazientidaun
adeguato controllo dietetico e stato deciso di
enfantizzare nella nota il ruolo della dieta. Si &

decisoinfine che, nonostante unaindubbia affinita
di classe della fluvastatina, la mancanza di ade-
guati dati sperimentalinon consentano ancora di
allargare anche a questo farmaco larimborsabilita
nel caso della prevenzione secondaria.

CONSIDERAZIONI SULL'IMPIEGO

DI SOMATOSTATINA E ANALOGHI
(OCTREOTIDE) COSTITUENTI DEL COSID-

DETTO METODO DI BELLA

Lasomatostatina (SO) & un ormone ipotalamico
a struttura tetrapeptidica ciclica che inibisce il
rilascio dell'ormone della crescita (growth
hormone, GH), dell'ormone stimolante la tiroide
(tirotropina, TRH) e di tutti gli ormoni
gastrointestinali. E' ben noto I'effetto benefico
della SO nel trattamento di alcuni disturbi
ipersecretori da eccesso degli ormoni detti; tut-
tavia, la sua utilita clinica & risultata subito limitata
perlapermanenzain circolo estremamente breve
(pochi minuti) si che viene oggi impiegata in ltalia
nelle emoragie digestive superiori solo perinfusio-
ne endovena (fleboclisi).

L'octrectide (OC) ed il lanrectide (LR) sono
analoghi stabili della somatostatina con attivita
biologica sovrapponibile, potenza piu elevata e
persistenza in circolo di ore per resistenza agli
enzimidegradativi. LaSOin passato (ed oggigior-
no in misura solo estremamente limitata - non &
neanche disponibile come farmacoin paesianglo-
sassoni) e in primo luogo I'OC sono impiegati per
un controllo della sintomatologia di neoplasie
endocrine a partenza gastrointestinale (apudomi),
con un buon ef-fetto palliativo (t-6).

| meccanismi principali dell’azione antiproli-
ferativa di SO ed analoghi in linee stabiliin coltura,
in tumori spontanei o chimicamente indotti nel-
I'animale, in tumori umani trapiantati in topi nudi
immuno-incompetenti ed in neoplasie dellamam-
mella, dellaprostata e dell’apparato gastroenterico
dell’'uomo, sonoindividuati come diretti o indiretti.

| meccanismi diretti, sono legati alla presenza
di recettori per la SO (5, di cui solo il 2 implicato
nelle attivita di controllo dellaangiogenesitumorale)
ealsuccessivoinnesco ditrasduzione del segnale
con effetti, tra gli altri, apoptogeni (effetto rilevato
in lesioni precancerose) o di interferenza sulla
fosforilazione del recettore per epidermal gro-wt
factor (EGF).

Meccanismi indliretti sono rappresentati da
un abbassamento deilivelliematici, basali o stimo-
lati, dell’ormone somatotropo (GH), del fattore di
crescita insulino-simile (IGF-1), della prolattina e
dellagastrina. L effetto € indubbiamente specifico
per questi fattori lattogeni o iperplasiogeni; OC &
infattiininfluente suilivellidi ACTH, cortisolo, TSH,
T3 T4, ecc.

Al difuoridegliapudomi SO, OC e altri analoghi
della SO non sono citati come farmaci aventi
potenzialita terapeutiche antitumorali in nessun
trattato di Medicina Generale o Specialistico,
inclusil' Oxford 32Ed. (1996) e lo Scientific American
Medicine (capitolo sulla terapia medica
antitumorale aggiornata al dicembre 1996); e
neppurein unrecente supplemento monografico
di Lancet dedicato all'oncologia {349(suppl.Il):1-
30, 1997}.

Laricerca di banche dati elettroniche identifica
alcune decine di lavori pubblicati (7-26), i cui
risultati per le sole tre sperimentazioni cliniche
controllate e randomizzate dimostrano che OC,
LR e SO non hanno efficacia antitumorale reale
clinicamente evidenziabile.

La sopravvivenza non appare influenzata dal
trattamentoinnessuno degli studiin cuié valutabile
tranne che in uno studio in cui OC ¢ stato datoin
associazione con tamoxifene. In tutti gli studi &
compresafra3mesie 1 anno, tempiche non sono
diversida quelli medi di pazienti con tumori avan-
zati, non trattati o variamente trattati. Una rispo-
sta obbiettiva totale, cioe la scomparsa della
massa tumorale, € riportata in un solo studio in 4
su 38 donne con Carcinoma mammario trattate
con LR + tamoxifene (10): risposte obbiettive
parziali, cioé una riduzione di massa, sono ripor-
tate sporadicamente, mai superando il 10% dei
pazienti trattati: unica eccezione, il 37,5% nel

lavoro con LR + tamoxifene prima citato. Una
stabilizzazione dellamassa deltumore e riportata
in percentuali variabili dallo zero ad un massimo
del 64% (mediana di 8 studi, 20%), per tempinon
indicati o generalmente brevi. In assenza di con-
trolli con caratteristiche comparabili all’interno di
ognuno di questi studi, il dato & ininterpretabile.

In alcuni, ma non in tutti gli studi, si ritrovano
generiche affermazioni di temporanei migliora-
menti soggettivi. Esse sono aperte a molteplici
interpretazioni: entusiasmo del ricercatore, spe-
ranza dei pazienti o etfetto placebo, beneficio
sintomatico da sospensione di regimi
chemioterapici effettuati prima del trattamento
con OC 0 SO, reale influenza di questi farmaci su
alcuni sintomi, per esempio da riduzione delle
secrezioni digestive.

Si deve infine rilevare come quasi tutti gli studi
responsabili hanno carattere dichiarato di studi
pilota, e che anche i piu entusiasti concludono
definendo OC e SO trattamenti sperimentali pro-
mettenti, da valutare in sperimentazioni controlla-
te e randomizzate.

In definitiva, gli analoghi della SO:

- sono attivi e largamente impiegati in certe
neoplasie endocrine (apudomi) per il controllo
della sintomatologia ad esse associata;

- non presentano convincente evidenza di
elfficacia in altre neoplasie, né di una generale
attivitaanti-tumorale clinicamente documentabile.
Tale mancanzadievidenzanon derivadaassenza
di studi quanto piuttosto dai loro risultati troppo
spesso negativi, dalla loro frammentarieta e dalla
mancata esecuzione diesperienze multicentriche
randomizzate;

- allo stato attuale possono essere considerati
soltanto come farmaci di supporto in alcune for-
me dineoplasia (per effettiindiretti quali riduzione
della diarrea o del vomito, per stimolo all'assorbi-
mento di acqua ed elettroliti e inibizione della
secrezione di acqua nel tenue) (v. anche British
National Formulary, marzo 1997, n.33, p. 14)
ovvero per lariduzione del consumo di analgesici.
Risultati consimili possono ottenersi con buona
curadel paziente edidoneaterapia antidolorifica.
Lamancanzadi“objective tumorresponse” porta
avalutare il miglioramento della cenestesi critica-
mente intermini di rapporto costi/beneficiin con-
fronto ad altre terapie di supporto attualmente
disponibili;

- presentano un limitato impiego clinico per
impossibilita di “personalizzare” l'intervento
farmacologico e adeguarlo allo stato recettoriale
della neoplasiain questione {ben cinque sottotipi
direcettori perla SO condiversa affinita dilegame
con il peptide; selettivo coinvolgimento di alcuni
sottotipi (ad es., il 2), ma non altri, nell'inibizione
dell'angiogenesitumorale (27)}. Inoltre gli studifin
qui pubblicati sono stati condotti pressocché
esclusivamente in pazienti con malattia avanzata
e pretrattata con altri farmaci, condizioni quasi
sempre associate a selezioni e mutazioni che
possono alterare il profilo recettoriale della cellula
neoplastica.

Pertanto, studi clinici pit ampi, randomizzati e
pluricentrici sono necessari per accertare la
fattibilita e utilita clinica reale del trattamento di
neoplasie diverse dagli apudomi con OC o altri
analoghi della SO. Appare anche evidente la ne-
cessitadi caratterizzare la sensibilitadellaneoplasia
in oggetto con metodiche che non sono attual-
mente disponibili in tutti i centri clinici, ma che
appaiono indispensabili ad un impiego razionale
del farmaco.

A fronte dei risultati negativi degli studi citati
stannoicostidell’OC che sono assai elevati (circa
L 300.000 al giorno per paziente, per la dose piu
spesso impiegata i 500 mcg). Nessun Servizio
Sanitario potrebbe impegnare una tale somma
per un medicamento che costituisce al piu
un’aleatoria terapia di supporto.

LLa CUF € comunque attenta airisultati di even-
tuali studi futuri condotti secondo metodi scien-
tifici appropriati che venissero pubblicati suriviste
qualificate o che possano essere sottoposti alla
sua attenzione
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Arezzo

IlPresidente Alessandro Fatai, cisegnala alcune
attivitaintraprese e portate abuon fine dal Direttivo
sezionale.

Sieottenutoilpass peraccederealle zone ZTL.
E’ stato stampato e distribuito un promemoria
sullanormativa che regolala gestione dei campio-
ni, nonché un elenco aggiornato dei medici con
relativi orari di ambulatorio.

E’ statoinstallato un cassonetto perlaraccolta
dei campioni scaduti allo scopo di non intasare
quellidelle farmacie.

Firenze

Questa la composizione dei nuovi Organi
statutari sezionali:

Consiglio Direttivo

Presidente Bruno Petri
Vicepresidente Andrea Veneranda

Segretario Giovanni Dolis
Tesoriere Carlo Malafarina
Consigliere Giuseppina Aloisio
Consigliere  Claudio Evangelisti
Consigliere Paolo Marini

Collegio Sindaci e Probiviri

Presidente  Carmine Minicucci
Membro Marco Caracciolo

“ Alessandro Cioni
Foggia

Fernando Lentini ciinvia queste note:

Laseradel 7 c.m. ho partecipato, a S. Severo,
all'inaugurazione dell’ Anno sociale della Sezione
di Foggia. Manifestazione che ¢ alla sua terza
edizione, per volonta e perimpegno del Presiden-
te Grazioso Piccaluga.

Anche quest’anno, la serata prevedeva una
relazione scientifica, questa volta tenuta dal prof.
Mario Spedicato docente di Storia della Puglia,
che ha avuto per tema “Spezierie conventuali e
divulgazione della scienza medica nel Mezzogior-
no Moderno”.

Molti gliintervenuti anche perché la serata pre-
vedeva la consegna di attestati a colleghi, della
provincia diFoggia, andati, in questi ultimianni, in
pensione.

Alla cerimonia era presente il senatore Carella,
presidente della XIl Commissione Igiene e Sanita,
che nel corso del suo intervento ha tracciato un
profilo dellanostra attivita, sottolineando I'impor-
tanza di questa nel sociale, impegnandosi e pro-
mettendo un impegno personale.

Sonoancheintervenuti I'on. DiCapuaedil sen.
Mundi. Il primo ha sottolineato I'importanza cheil
nostro riconoscimento giuridico avranel far siche
Ci sia una netta affermazione della nostra attivita
scientifica e non di vendita, come le Aziende
tendono atrasformare; il secondo, dopo un rapi-
do profilo del nostro lavoro, ha assicurato anche
lui un risolutivo interessamento.

Dopo gli interventi di altre autorita, il collega
Piccaluga mi ha dato la parola: ho quindi portato
il saluto di tutto I'Esecutivo Nazionale ed in parti-
colare del Presidente Nazionale, assente per motivi
disalute. Horingraziato i Parlamentari per quanto
hanno fatto e per quanto faranno. Naturalmente
poi ho avuto delle sentite parole di approvazione
per larelazione che il collega Piccaluga ha fatto in
apertura, nonché per il sempre crescente impe-
gno della Sezione.

Milano

Terza Edizione della Strafarma
24 maggio 1998 - Parco di Monza (M)
Gara podistica di 6 km aperta a ISF, medici,
farmacisti e operatori del settore sanitario.
Ritrovo ore 9.00 - Partenza ore 9.30.
Per informazioni telefonare a: 02/99040625
(Giancarlo) - 02/6688820 (Mauro).

Dalle Sezioni

Piacenza

da “LIBERTA’ - CRONACA DI PIACENZA”
dell'1 febbraio 1998

Associazione informatori scientifici del farmaco
Venerdi prossimo I’'assemblea annuale

Lasalariunionidellacircoscrizione cittadinan. 3,
(@l numero 8/a di via Martiri della Resistenza)
ospitera venerdi prossimo, 6 febbraio
con inizio alle ore 17, I'annuale assemblea degli
iscrittialla Associazione Italiana Informatori Scien-
tifici del Farmaco.

Ilpresidente della sezione provinciale piacentina
dell’Aiisf, dottor Giorgio Marifoglou, cosi come
prevede lo Statuto dell’Associazione, ha posto
al’ordine del giorno dell’assemblea i seguenti
argomenti:

- il iesame del nuovo Statuto Alisf,

- il trasporto e I'utilizzo dei saggi,

- il centro prenotazioni,

-laraccolta delle firme (attualmente in corso) per
lapresentazione diunalegge diiniziativa popolare
per latrasformazione della Associazione in Ordine
Professionale,

- 'espletamento degli atti elettivi statutari,

- il rinnovo delle quote associative.

Pesaro

Come ormai vuole la “tradizione”, in occasione
delle festivita natalizie, la sezione AlISF di Pesaro
haorganizzatoil 19 Dicembre una serata conviale
presso il ristorante “La Cascina delle Rose “ di
Sant’lppolito (PS).

Hanno partecipato numerosi colleghi con le
rispettive famiglie; come I'anno passato, atuttele
signore presenti € stato offerto un piccolo pensie-
ro natalizio.

In un ambiente caldo e rustico, la serata e
trascorsa allegra e veloce, tra balli “acrobatici” e
le musiche del complesso “Uno ogni due”, ormai
unaverae propriaistituzione nelle serate organiz-
zate dall’Alisf di Pesaro.

Anche quest’anno il collega Gino lacobelli ha
sfoggiato al meglio le sue qualita canore con alcuni
pezzidel suo “repertorio”, riscuotendo un grande
SuCCesso.

Il prossimo appuntamento per gli ISF pesaresi
sara sulle Dolomiti verso la fine di Gennaio 98 per
“Il weekend dell’'Informatore”, con gli sci ai piedi.

*kk

Nuova iniziativa della Sezione AlISF di Pesaro
e statal’organizzazione de “IL CARNEVALE DEL-
L INFORMATORE”, per consolidare lo spirito di
gruppo esistente tra i colleghi.

La festa si & svolta venerdi 20 febbraio presso
ilristorante “La cascinadelle rose” di Sant’lppolito
(PS).

Presenti un buon gruppo di colleghi (qualcuno
in pensione) con i familiari ed amici, la serata
trascorsavivace ed allegrain una simpatica atmo-
sfera carnevalesca, allietati dalle musiche e dalle
canzoni dei colleghi Guarnaccia, Giammattei,
Petrini, Duro ecc. e dal “cabaret” di altri due
colleghi Mazzi e Fedrighelli.

Trieste/Gorizia

Il Centro Regionale di Formazione per
I'area della Medicina Generale con sede a
Monfalcone (GO), nell’ambito delle attivita
seminariali del corso biennale di Formazione spe-
cificain Medicina Generale, ha organizzato un
seminario su “La prescrizione farmaceutica in
Medicina Generale” che sie tenuto aMonfalcone
Giovedi 5 febbraio 1998.

Al seminario partecipavano una quarantina di
giovani medici coordinati dal dott. Fabio Samani
quale animatore di formazione e dalla dott.ssa
Mariagrazia Troncon quale docente di contenuti.

Obiettivigenerali del seminario erano conosce-
re idiversi aspetti (tecnico/professionali, legali,
deontologici, ecc.) della prescrizione farmaceuti-
ca ed attuare una prescrizione farmaceutica di
qualita secondo i principi della “good clinical
practice”. Sono stati individuati sette obiettivi

specifici attorno ai quali si & svolta I'attivita dell’in-
tera giornata con esercitazioni, lavori di gruppo,
discussioni. L’ultimo in particolare erarivolto alla
corretta conoscenza e utilizzo dei diversi stru-
menti di informazione sull’'uso dei farmaci.

Il Responsabile Delegato, dott. Giuseppe
Aulenti, confermando gli ottimi e costruttivi rap-
porticonl’AlISF, harivolto al Presidente Regiona-
le, Fabio Gregori, I'invito ufficiale a partecipare al
seminario.

L’invito e stato accolto con viva soddisfazione
e, in assenza del Presidente, sono intervenuti il
Vicepresidente Regionale, Giovanni Clocchiatti e
il Presidente della Sezione di Udine, Giorgio
Pesetti, che hanno partecipato alla sessione di
lavori riguardante il rapporto tra il Medico e
I'informazione sul farmaco.

Dopo aver presentato I'’Associazione e deline-
ata la figura dell’lSF cosi come si € costruita nel
corso deglianni, Giovanni Clocchiatti haillustrato
il lungo iter che ha portato al Decreto Legislativo
n. 541 del 30-12-1992, specificandone I'impor-
tanza che esso ha avuto nell’ordinare tutta la
complessa materia riguardante I'informazione
scientifica del farmaco e nel meglio definire e
precisare il contorno professionale dell’'Informa-
tore Scientifico del Farmaco.

Con piacere si € constatato che i risultati
dell’inchiesta svolta dall’ AlISF nel 1995 sui canali
d’informazione scientifica della classe medica
collimano con i risultatl di un'analogaricerca
svolta dall’associazione medica stessa.

Dopo aver parlato degli aspetti etici connessi
all’attivita di informazione si & poi entrati pit diret-
tamente nel vivo della discussione e si € affrontato
il tema del rapporto Medico-ISF e delle
problematiche ad esso connesse.

I medici partecipanti al corso avevano ricevuto
un guestionario cui rispondere (come durante
tutta la giornata su altre tematiche).

Il questionario chiedeva:

A) Provate a immaginare e a descrivere le
vostre reazioni alle seguenti situazioni e
schematizzate, per ognuna, un possibile com-
portamento che terreste nellarealta, per gestire
gli eventuali aspetti critici (identificandoli):

1) “Verso lafine dell’orario di ricevimento diun
estenuante lunedi pomeriggio venite richiamati
da una serie di schiamazzi in sala d’aspetto; un
vostro vecchio (di eta e di iscrizione) paziente,
noto caratteriale, stainveendo contro |'Informa-
tore Scientifico, cui spetterebbe finalmente di
entrare in visita (dopo aver pazientemente atteso
ilturno: in precedenza sono gia entrativenticinque
pazienti e quattro Informatori...): “lnsomma, an-
che i piazzisti devono entrare, adesso; e noi che
stiamo male, qui ad attendere i loro comodil...”

2)lldott. Rossida semprericeve tre Informatori
Scientifici nellamezz’ora che precede I'inizio del-
I’'ambulatorio. Quellamattina una visita domiciliare
e alcuni contrattempi lo fanno arrivare in deciso
ritardo. | tre Informatori attendono ma i pazienti
rumoreggiano...

B) Provate a immaginare e a descrivere un
sistema ottimale di ricevimento degli Informatori
Scientifici del Farmaco.

Il dibattito che si e sviluppato e stato interessan-
te perché hafatto emergere da unlato unabuona
disponibilita del Medico a considerare utile e
paritetico il confronto con I'ISF ma anche un
franco auspicio a che tale rapporto sia caratteriz-
zato da una sempre maggior correttezza e pro-
fessionalita. Sieinfatti discusso sull’ambiguita del
ruolo dell'lSF che deve trovareil giusto equilibrio
tra I'esser dipendente di una Azienda di cui
sostenere le legittime esigenze commerciali e
|'Etica professionale che sempre deve informare
la sua attivita. E non & un equilibrio che siprestia
machiavellismi di sorta: se non bastal’eticac’ela
legge che parla chiaro su cid che sipud e cid che
nonsipuo. Daparte del Vicepresidente Regionale
e stata quiillustratal’esigenza che sia finalmente
raggiunto I'obiettivo dell'Ordine Professionale
quale unico garante ditale eticita. E’ stata presen-
tataanchel'iniziativa della raccolta delle firme per
la proposta di legge popolare.

Arrivando infine alle possibili e ottimali modalita
diricevimento, da parte dell’ AlISF si & sottolineato
cheiprobleminasconoladdove nonc’e un chiaro
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e predefinito accordo (che poi entrambe le parti
devono rispettare) e che da parte del’AlISF tale
ricerca e stata continua.

L'AlISF non ha la soluzione magica per tutte le
situazioni ma esiston alcuni punti fermi che devo-
no essere condivisi per il reciproco rispetto che
deve contraddistinguere il rapporto ISF-Medico.

In sintesi i punti sono:

1) Pur rispettando le modalita di ricevimento
inatto sisottolineachel'lSF hal’esigenza dipoter
distribuire il proprio lavoro durante i cinque giorni
della settimana, ritenendo assurde e penalizzanti
le limitazioni talora imposte (no il Lunedi o il
Venerdi, noi pre-post-festivi ecc.).

2) Si ritiene ottimale una frequenza di quattro
visite all’anno, riservando a particolari esigenze
(farmaci nuovi) una quinta visita da concordarsi a
parte.

3) Unapresenzagiornaliera nell’ambulatorio di
tre ISF appare rispettosa e delle esigenze lavo-
rative dell'lSF e della gestione dell'attivita
ambulatoriale del Medico e del paziente.

4) Unico referente del Medico & I'lSF e pertanto
altrefigure aziendalinon sono ritenute necessarie.

5) Nel rispetto delle normative dilegge e della
dignitalavorativa dei Medici e degliISF, andranno
rifiutate indagini telefoniche e/o ambulatoriali sugli
orientamenti prescrittivi del Medico e/o sull’atti-
vita lavorativa degli ISF.

Nel ringraziare infine gli organizzatori del corso
per I'opportunita offerta alla categoria degli ISF di
un confronto franco e diretto conla classe medica
e stato espressol’augurio che in futuro taliincontri
possano diventare piu frequenti se non unaregola
vera e propria.

Dall'Esecutivo
Nazionale

1 - Distribuzione delle cariche in seno al-
I’Esecutivo Nazionale (art.13 punto 2 dello

Statuto):

PRESIDENTE Angelo de RITA
VICE PRESIDENTE  Giuseppe GALLUPPI
SEGRETARIO Fernando LENTINI
TESORIERE Alfredo LAMBELET
CONSIGLIERE Adriano BARICCHI
CONSIGLIERE Paolo GOTTARDI
CONSIGLIERE Fabio GREGORI

2 - Zone di competenza dei componenti
I’Esecutivo Nazionale:
FRIULIV.G./TRENTINOA.A./LOMBARDIA Fabio
GREGORI
VENETO/PIEMONTE/NALLED’AOSTA
GOTTARDI

EMILA R./LIGURIA/MARCHE
Adriano BARICCHI

TOSCANA

Angelo de RITA (prowvisoriamente A. Lambelet)
UMBRIA/LAZIO/ABRUZZO

Alfredo LAMBELET
MOLISE/PUGLIA/BASILICATA/CAMPANIA
Femando LENTINI
SARDEGNA/CALABRIA/SICILIA

Giuseppe GALLUPPI

3- Deleghe

- Rapporti con il Parlamento: Galluppi

- Farmindustria: Galluppi, Gottardi, Gregori,
Lambelet

- 00.SS. : Baricchi, Lambelet, Aloe

- Classe Medica: De Rita, Gregori

- FOFI: de Rita, Gottardi

- Formazione professionale: Gottardi

- Ufficio Stampa: Galluppi.

Paolo

Archeologia: caso o vocazione?

di Barbara Lambelet

Chihaletto “Grotte, tordelli e punch al manda-
rino” dello scorso numero di Algoritmi forse si
ricordera che il Gruppo Speleologico Archeologi-
co Versiliese € una Associazione di piu 0 meno
giovani accomunati dall’amore per le cavita roc-
ciose e per I'archeologia. Attualmente questo
gruppo sta collaborando con la Sovrintendenza
Archeologica di Firenze per il riallestimento del
Museo “Bruno Antonucci” di Pietrasanta (Lucca).

Premetto che, anche se pud sembrareilcontra-
rio, queste righe non hanno nessun scopo pubbli-
citario, ma solo informativo, dal momento che il
G.S.A.V. non &, per statuto, un’Associazione a
scopo di lucro.

Pietrasanta, un piccolo gioiello di culturaantica
emodernaincastonatotrailmare e le Alpi Apuane,
amato e citato piu volte da D’Annunzio e Botero,
vanta un piccolo museo archeologico finalmente
in corso di restauro da pochi giorni - fino ad oggi
lo stesso museo poteva essere stimato bene
archeologico tanto quanto i materiali che esso
ospita.

La direzione dei lavori € affidata al dottor Fabio
Fabiani, un giovane archeologo, affabile e gioviale,
qualitararatragliesseriumani, eancor piuraratra
gli archeologi.

Fra unguentari, cocci e frammenti di anfore
Fabio mi ha raccontato di aver scoperto la sua
vocazione per I'archeologia ai tempi della scuola
materna, quando durante la ricreazione in giardi-
no, invece dinascondersi, correre, spaventare le
bambine conlelucertole sidivertivaafare buchette,
nelle quali seppelliva monetine, biglie, sassolini,
per poi riportarli alla luce mesi e mesi dopo.

In casi come questo il mio cervello non pud
proprio trattenersidal frullare, macinando pensieri
suldestino, sull’ineluttabilita della sorte, sulle rela-
zionicheintercorrono tra DNA e ambiente sociale
in cui sicresce... Sono giunta alla scientifica con-
clusione che in mezzo ai cocci ci si pud trovare per
vocazione COosi come per caso.

Ma questo pud essere lo spunto per un altro
articolo.

Dunque il nostro piccolo museo sta per essere
riallestito nel modo piu organico ed esauriente
possibile. Numerosi sono i progetti: oltre alla
sistemazione delle vetrine, la creazione ex novo di
unapparato dididascalie e pannelli esplicativi per
i visitatori piu volenterosi, la programmazione di
visite guidate e attivita didattiche con bambini e
ragazzi, non ultimo 'allestimento di una Carta
Archeologicadella Versilia, attaaraccoglierein se
tutti i ritrovamenti e gli scavi archeologici della
zona, che avrebbe, ovwiamente, un forte valore
scientifico, permettendo una visione globale delle
frequentazioni e degli insediamenti nel corso dei
secoli, dalla Preistoria al Medioevo.

Per coloro ai quali questo breve articolo avesse
stimolato una qualche curiosita, il Museo Archeo-
logico Versiliese raccoglie ritrovamenti in Versilia
almeno dalla prima eta dei metalli, come i resti
scheletricidegli 11 individui della Buca delle Fate
di Cardoso, datati all’Eneolitico, le ceramiche
dell’eta del bronzo e del ferro provenienti da
ocalita diverse, la necropoli ad incinerazione dei
Liguri ApuanidilV-lllsec.a.c., iritrovamentiroma-
ni e alto-medievali come anfore, unguentari, cor-
redi di sepolture. Chiudono la serie le ceramiche
smaltate della collezione medievale e
rinascimentale.

Piu affascinante & la cittadina che ospita il mu-
seo, con la sua piazza solitaria dall’aria un po*
bohemienne, il suo Duomo romanico, la Pieve, il
girotondo di ulivi che salgono su fino alle Apuane.

Per chi ama l'arte e la natura - da sempre
intrecciate - & un ottimo stacco dalle realta di
lavoro, tasse, doveri sociali....

Ah...Pietrasanta e facilmente raggiungibile dal-
I’autostrada Genova-Livorno, uscita Versilia.

dalla prima pagina

Uno, nessuno o
cinquantamila

Massimo Rota e Stefano Pecchi di Bergamo si
sono dati da fare su Internet.

La sezione di Benevento ha distribuito alla
popolazione il volantino di cui abbiamo parlato su
Algoritmi 6/97. Sempre o stesso numero del
giornale riportava l'iniziativa di Frosinone che ha
allestito presso I'Ospedale un apposito tavolo di
raccolta.

Iniziativa analoga, con una raccolta di firme
organizzata presso la sede AlISF, ha avuto la
sezione di Lecce con la collaborazione dellocale
Tribunale.

Fabio Pavanati, Presidente della sezione di
Lodi, hainteressato la stampa locale con articoli
apparsi sul “Cittadino” e su “La Liberta”.

Analoghiinterventi sullarispettiva stampaloca-
le sono stati operati dalla Sezione diMessina, da
Nunzio Longo della sezione di Matera e dalla
sezione di Piacenza.

All'interno delle strutture ospedaliere, anche a
Pordenone sono stati allestiti dei banchi per
raccogliere le firme.

Molti gli articoli sulla cronaca locale promossi
dalle sezioni di Prato, di Parma, di Siena, di
Sassari e di Taranto, quest’ultima intervenuta
anchesulle TV locali.

| colleghi della sezione di Trieste/Gorizia oltre
che ad appoggiarsi alla stampa locale ed a solle-
citare per iscritto tutti i colleghi e le associazioni/
organizzazioni mediche, hanno anch’essi orga-
nizzato la raccolta delle firme in ospedale.

Il direttivo sezionale diVarese hainteressato un
esponente politico locale che hainvitato afirmare
gli aderenti agli Organi provinciali e i cittadini.

La sezione di Vercelli/Biella ha dato risonanza
allaraccoltadifirme con numerosiarticolie comu-
nicati stampa sui giornalilocali e conI'affissione di
100 manifesti nei vari Comuni.

Sono stati sensibilizzati sia il personale
ospedaliero, con awvisi affissinelle bacheche degli
ospedali, sia tutti i parlamentari e i Segretari
provinciali dei partiti politici presenti sul territorio
con specifiche lettere.

Anche a Venezia la sezione ha sostenuto
I'iniziativa con articoli sulla stampa locale e ha
potuto raccogliere le firme anche presso I'ospe-
dale diMestre grazie alla collaborazione del Can-
celliere del Tribunale.

Preghiera
di Madre Teresa di Calcutta

L’uomo eirraggiungibile, illogico,
egocentrico:
nonimporta, amalo.

Se fai il bene, ti attribuiranno
secondifini egoistici:
non importa, fa’ il bene.

Se realizzi i tuoi obiettivi, troverai
falsi amici e veri nemici:
nonimporta, realizzali.

Il bene che fai verra domani
dimenticato:
non importa, fa’ il bene.

L’onesta e la sincerita ti rendono
vulnerabile:
Non importa, sii franco e onesto.

Quello che per anni hai costruito
puo esseredistrutto in un attimo:
nonimporta, COStruisci.

Se aiuti la gente e ti prenderanno a
calci
non importa, dai il meglio di te.
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CUl PRODEST?

La proposta di legge di iniziativa popolare fa
riferimento, fra le altre disposizioni dilegge, anche
al Decreto Legislativo 541/92, che, in tema di
sanatoria e grazie all'intervento dell’AlISF, ha fatto
salve le situazioni regolarmente in atto alla data di
entrata in vigore del Decreto stesso. A partire dal
13.3.93 le aziende farmaceutiche hanno, pertan-
to, potuto assumere come “nuovi” ISF solo laure-
ati in una delle discipline previste dall’art. 9. Ed a
questo dettato non ha potuto sottrarsi I'AIISF
nella stesura della proposta di legge di iniziativa
popolare, tenuto conto anche del fatto che, fermo
restando il diritto al lavoro per tutti, ci pare pit
corretto, se necessario, difendere chi e in regola
con ledisposizioni dilegge vigentiin materiaenon
ilcontrario, sottolineando che tutti coloro che non
lo sono devono ringraziare solo e soltanto le
aziende che lihanno assunti (dopoil 13 marzo 93)
in aperta violazione delle disposizioni in materia.
Semmai questi colleghi dovessero far pesare la
precarieta della loro situazione su qualcuno e su
questi rivalersi, questo qualcuno non sarebbe
certamentel'AlISF ma['aziendaresponsabile della
sua “illegale” assunzione.

Per quanto riguarda poi il timore paventato
dagliAM che tali proposte dilegge siano riservate
solo a ipotetici informatori scientifici dipendenti
dalle Regioni o dallo Stato, lo stesso e del tutto
fuori luogo in quanto in tutte le proposte di legge
siparla diISF alle dipendenze di aziende farmaceu-
tiche; nella proposta dilegge diiniziativa popolare
sidefinisce per dipiti il rapporto dilavoro degli ISF
con le aziende “subordinato ed a tempo pieno”.

E quel “subordinato” chiarisce in modo
inequivocabile comel'affermazione contenutanella
medesima lettera che ‘il raggiungimento di un
ordine professionale porterebbe a concepire l'at-
tivita di ISF come una libera professione”, sia
assolutamente falsa.

Per quanto concerne, poi, la difesa della
deontologia professionale degli ISF, pretendere o
voler dar ad intendere che la stessa sia gia garan-
tita dai vari Ordini professionali,dal Codice

deontologico della Farmindustria e dalle stesse
aziende farmaceutiche € puraingenuita, per usare
un eufemismo, oppure ignoranza della realta, sia
perché gli ISF non sono obbligati ad iscriversi agli
Ordinimenzionati (ed anziassistiamo attualmente
adun esodo dagli stessi da parte dei pochiiscritti)
siaperché la Farmindustria non e finora riuscitaad
imporreilrispetto del proprio Codice deontologico
per'informazione scientifica né il rispetto del D.L.
541 ed anzi la stragrande maggioranza delle
aziende associate li ha puntualmente disattesi e
continua a disattenderli (basti pensare alla assun-
zione degli ISF privi dei requisiti, alla eccessiva
frequenza visite ed al non rispetto delle esigenze
del medico).

Non comprendiamo, quindi, la posizione di
questo gruppo di Area Manager, che oltre ad
enfatizzare le proprie nozze morganatiche con il
Codlce deontologico di Farmindustria, sembra
preoccupato pit di “ribadire” farfugliando il pro-
prio dissenso sull’ordinamento della professione
di ISF che esprimere una qualunque posizione
razionale in proposito, ancorché critica.

Non c’éinoltre nellaloro lettera - e questo la dice
lunga sulle loro reali intenzioni - alcun riferimento
alla obbligatorieta diiscrizione degli Area Manager
che svolgano attivita diinformazione scientifica sui
farmaci all’Albo dell’istituendo Ordine professio-
nale; ma poiché si dichiara la propria contrarieta
alla istituzione di tale Ordine ed a questi disegni di
legge, € evidente che questi signori non vogliono
essere obbligati ad iscriversi al’Albo degli ISF
perché sanno di non svolgere alcuna attivita di
informazione scientifica sui farmaci né intendono
svolgerla; e cio nonostante pretendono di poter
coordinare ['attivita degli ISF, concorrendo ma-
gari alla loro formazione professionale!

Fra poco avremo la possibilita di verificare
quanti Area Manager avranno sottoscritto la pro-
posta di legge di iniziativa popolare.

Cui prodest scelus, is fecit.

Non avranno certamente firmato coloro ai quali
lo status quo potra portare solo giovamento:
maggiore considerazione da parte delle singole
aziende di appartenenza, maggiore peso nel con-
dizionare I'attivita degli ISF, dal cuilavoro dipen-

Da una pubblicazione del febbraio 1998:

CAMIF: Coordinamento Area Manager Industria Farmaceutica

~ La prima assemblea nazionale ha confermato
il proprio no all'ordine professionale degli informatori

Con I'approvazione delle norme statutarie da
parte della Prima Assemblea Nazionale, il Coordi-
namento Area Manager dell'industria farmaceuti-
ca e entrato nel pieno della propria attivita.

Alla guida del CAMIF per il primo triennio sono
stati confermati i Membri del Comitato Promoto-
re: Antonio Bassano, presidente, Giancarlo Ruffini,
vicepresidente, Marcello Ottolenghi, segretario.

L’Assemblea ha indicato gli obiettivi del suo
programma che possono essere riassunti nei
seguenti punti essenziali:

- nel processo di rinnovamento e riforma di
questa Sanita “malata” che deve essere perintero
ridisegnata e riprogettata tenendo conto ormai
della assoluta necessita di decentrare e diversifi-
care per Regioni, il CAMIF ha sicuramente le
conoscenze, competenze, capacita e professio-
nalita necessarie a svolgere un ruolo importante
per guidare correttamente questi processi e quin-
di vuole porsi come interlocutore attendibile, e
non solo consultivo, nei confronti delle Autorita
Sanitarie.

- Tra gli obiettivi prioritari da perseguire c'e
sicuramente quello digarantire latutela e la difesa
degli associati e della professione di Area Mana-
ger, maladifesadelruolo e dell'occupazione deve
passare soltanto attraverso I'incremento della
professionalita dell’ Area Manager sfruttando tut-

Al NAVIGATORI INTERNET
L'Ufficio di Presidenza nazionale AlISF
ed Algoritmi sono raggiungibili
al seguente indirizzo di posta elettronica:
aiisf @ ats.it

Buon viaggio!

te le sinergie che si potranno attivare utilizzando
il CAMIF come centro permanente di aggregazio-
ne e diformazione. Inbuona sostanzanoninteres-
sa assolutamente vestire i panni del sindacato.

- Riguardoirapporticon I’ AlISF (I’ Associazione
piu rappresentativa degli informatori scientifici) il
CAMIF diverge profondamente con lalinea politi-
cae con lafilosofia professionale dell’attuale diri-
genza: I'AlISF non si riconosce infatti nel codice
deontologico di Farmindustria (che peraltro pre-
vede il pieno rispetto delle norme stabilite dal
Ministero della sanita), il CAMIF lo sposa integral-
mente; anche il progetto di legge di iniziativa
popolare promosso dall’AlISF per la costituzione
diunOrdine professionale degli Informatori Scien-
tifici deve essere rifiutato per motivi etici, giuridici
e professionali. Per questo ogni possibile oppor-
tunita o proposta per collaborare all’ AlISF sara
valutata di volta in volta con molta attenzione.

- Irapporti con Farmindustria dovranno essere
piu stretti ed € auspicabile che I'attuale livello di
collaborazione migliori per continuita ed operativita
soprattutto in vista del processo di
regionalizzazione della Sanita.

- La dirigenza del CAMIF dovra impegnarsi a
fondo nel prossimo futuro per incrementare in
ambito sanitario la “visibilita” dell’ Associazione e
per promuovere la crescita attraverso una cam-
pagnaditesseramento necessaria perraccoglie-
re nuove adesioni e per rendere finalmente opera-
tivi tutti i gruppi di lavoro previsti per le diverse
attivita del settore.

dono in parte anche i loro “successi”.

E per quanto riguarda quella organizzazione di
Area Manager, il giovamento si concretizzera -
come auspicato - in un maggior “gradimento” da
parte della Farmindustria, nonché in un maggior
potere delle aziende sugli ISF.

L’AlISF, al contrario, continuera a battersi per
dare alla categoria, Area Manager compresi, o
status, la dignita, la certezza della loro professio-
ne. Ecco perché ’AlISF segue da vicino anchel'iter
parlamentare delle varie proposte di legge pre-
sentate al Senato ed alla Camera. Fra qualche
giorno, a quanto cihanno dichiarato sia il senatore
Carella, Presidente della Xl Commissione Igiene
e Sanita del Senato, sia il senatore R.Napoli,
Presidente del Comitato ristretto nominato dalla
suddetta Commissione, questa licenzierain sede
deliberanteil disegno dilegge, in un testo unificato,
recante norme per I'attivita diinformazione scien-
tifica sui farmaci e per l'istituzione dell’Albo degli
ISF. Con buona pace di chi vorrebbe ridurre la
nostra attivita ad una attivita meramente com-
merciale, foriera, questa si, diinteressi personali,
di dubbia trasparenza.
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