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'Da oltre 35 anni

i medici ci stringono la mano

Perché da oltre 35 anni offriamo servizi esclusivi altamente qualificati.

L'associazione ACMI, Auto Club Medico
d'Italia, nata nel 1957 per venire incontro
alle esigenze della sua categoria, opera da
oltre 35 anni esclusivamente al servizio del
medico, dei suoi familiari e di tutto il perso-
nale sanitario. La specificita di tale impe-
gno, le migliaia di soci, e la lunga esperien-
za permettono all' ACMI di consigliare ed in-
dirizzare i propri iscritti in modo professio-
nale verso servizi esclusivi nei settori: assi-
curativo, previdenziale, finanziario, del lea-
sing e turistico. In particolare nel settore
assicurativo e previdenziale 'ACMI si avva-
le di convenzioni con primarie compagnie
assicuratrici che offrono ai soci ACMI poliz-
ze in tutti i rami a condizioni preferenziali.
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Desiderc ricevere la vostra brochure informativa :

NOME con o amsnis s R

MA L'ACMI E' QUALCOSA DI PIU"!

La formula vincente della nostra associazio-
ne é il carattere di club e la certezza di offri-
re ad ogni socio un trattamento, oltre che
esclusivo, assolutamente personalizzato.

Per informazioni

I NOSTRI ci telefoni

SERVIZI :

- Assistenza sanitaria
- Infortuni

gratuitamente al
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1678/= 0400

-R.C. Professionale
- Polizza vita-pensione

- R.C.Auto-incendio e furto
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- Leasing

- Mutui

- Gestioni Patrimoniali
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EDITORIALE

UN RISULTATO DA SHOCK

I MOTIVI DELL'ECATOMBE AL CONCORSO DI MEDICINA GENERALE

i & svolto il 16 giugno scorso il
concorso per ['ammissione al

incomplete). £ la commissione ligure ha
voluto segnalare nel verbale conclusivo al

AGGIORNAMENTO E STATO DEI YERSAMENTI
CONTRIBUTIVI AT FONDI SPECIALI ENPAM
DA PARTE DELLE USL DELLA PROVINCIA DI GENOVA

(Situazione al 30 giugno '93 - a cura di Manlio Baldizzone)

- corso .b:ennale di forma_zrone mm:ster‘o I'ambiguita di parecchi dei quesiti UsL AMBULATORIALI GENERICI CONV.ESTERNI

specifica di medicina generale. Alcuni colle- proposti.

ghi certamente ricorderanno ( vedi la nostra

nota “Genova Medica” N.2) i ritardi ed il Resta il fatto che numerosi colleghi non 8 GE-VOLTRI apr-maggio '93 luglio '92 mag-giu ‘91

clamoroso rinvio deH;:a provalscln.tra che_ave— hanno rggg:gmfo neppure la quota minima 9 GESESTRI 10 trim. 93 mar-apr '93 desmbre 90

vano caratterizzato sin dall’inizio lo sfortu- accettabile di risposte esatte. Questo ha sca- )

nato corso. tenato la polemica sul concetto di equivalen- 10 GE-BOLZANETO | mar-apr-mag '93 dic'92 e gen-feb 193 mag-giu ‘91
za in ltalia tra laurea ed esame di abilitazio- 11 GE-SAMP. 4° trim. '92 dic '92 e gen-feb '93 mar-giu '91

A' tutto questo bisogna aggiungere adesso il ne alla professione. 12 GENOVA 3 mar-apr '93 mar-apr '93 1° trim. '91

risultato finale, sconcertante e preoccupante ) . ,

al tempo stesso. Infatti solo 4 colleghi su 300 In definitiva, comunque, questo concorso 13 GENOVA 4 ago-sett-olt 192 feb-mar-apr 93 apiamag I

partecipanti in Liguria hanno risposto corret- sembra essere nato sotto una cattiva stella, £’ 14 GENOVA 5 mar-apr '93 gen-feb '93 giugno '91

tamente ad almeno sessanta delle cento di pochi giorni fa la notizia che un gruppo di 15 GE-VALBISAGNO | 4° trim. '92 mar-apr '93 mar-mag '91

g{%{ngnde prew;fe. E non ¢ Chg pe! resto medici t.ormes; ha orgam‘zz\aro un ricorso 16 CE-LEVANTE 19 trim. '93 eneldls 138 90 trim. 191

alia la situazione sia stata mighore, per- contro di esso. In alcune citta, tra cui Roma,

che dai dati provenienti dalle varie regioni | le prove non si sono neanche svolte e non si 17 PORTOFINO (1) | 3°e4° trim. '90 3° e 4° trim. '91 2° trim. "91

sembra che la media nazionale sia stata di sa quando si potranno svolgere. 18 CHIAVARI mar-apr-mag '93 dic '92 e gen-feb '93 mag-giu '91

due candidati promossi ogni cento parteci-

panti.

Quali sono stati i motivi di questa autentica
ecatombe?

A favore dei colleghi bisogna ammetiere che
qualche quesito era francamente confuso e
che la maggior parte di essi ha soprattutto
sbagliato le domande con risposte a scelta

Resta da dire che non sara male ricordare a
tutti che secondo una direttiva europea per
praticare la medicina generale dal 1995
bisogneré essere in possesso del titolo di
medico generale. Ma occorrera un apparato
organizzativo pit efficace ed una commis-
sione nazionale che riveda il grado di diffi-
colta e soprattutto la possibile interpretazio-
ne delle domande.

(1) - Poco prima di stampare questo numero di "Genova Medica" é giunta notizia che la Us!

(d'altra parte il ministero era stato categori-
co: non si potevano accettare come suffi-
cienti risposte anche solo parzialmente

n°17 di Portofino ha versato - in data 21 luglio - tutto 'anno '91 per il Fondo Ambulatoriali e
tutto I'anno 92 per il Fondo generici. Da parte della stessa Usl é stata data assicurazione che

Dott. Amedeo Baldari presto sarebbero stati versati anche per gli ambulatoriali i contributi refativi a tutto il '92.
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Membri nominati dal Comitato centrale
Fnomceo

Dott, Tullio Zunino consigliere,
nominato dal Comitato Centrale
Fnomceo tra gli iscritti all'Ente

esperto in materia
previdenziale

Prof. Pasquale Sandulli

Prof. Maurizio Dallocchio esperto in materia

previdenziale

Membri nominati dal Comitato direttivo
su designazione dei Comitati consultivi
dei Fondi speciali di previdenza gestiti
dall'Ente

Dott. Giuseppe Del Barone per il Fondo
dei generici

Dott. Benito Meledandri per il Fondo
Ambulatoriali

Dott. Giov. Battista Degani per il Fondo

specialisti conv. esterni

COMITATO ESECUTIVO

Ne fanno parte il presidente on. prof. Eolo
Parodi, il vice presidente dott. Mario Boni, il
prof. Paolo Maria Costa e il dott. Mario
Braconi dei consiglieri eletti; il dott. Tullio
Zunino consigliere di nomina Fnomceo, il
geom. Carlo Sfrisi, consigliere nominato dal

30

Ministro per il Lavoro e I'on. dott. Alberto
Volponi, consigliere nominato dal Ministro
per la Sanita.

I ntanto, sempre sul fronte Enpam, c'e da
segnalare, di rimbalzo da Belluno, un'im-
portante notizia a proposito della tassazione
della liquidazione Enpam. Contro questa tas-
sazione un medico di medicina generale di
quella provincia veneta aveva presentato a
suo tempo alla commissione tributaria di
primo grado un ricorso, predisposto dal rag.
Gilberto Baldinato, direttore dell'Ordine dei
Medici di Vicenza, e con decisione in data 6
giugno '91 tale commissione aveva accolto il
ricorso.

Essa aveva in sostanza riconosciuto la non
assoggettabilita all'imposta della somma pari
alla percentuale dell'indennita di liquidazio-
ne Enpam corrispondente al rapporto tra il
contributo a carico del contribuente e I'ali-
quota complessiva del contributo previden-
ziale obbligatorio versato al Fondo di previ-
denza; ma contro tale decisione
I'Intendenza di Finanza di Belluno aveva
presentato ricorso in appello.

Ora - esattamente in data 5 maggio '93 - la
commissione tributaria di 2° grado si & pro-
nunciata confermando la decisione presa in
primo grado, e respingendo quindi il ricorso.
La commissione ha ritenuto che la decisione
dei primi giudici meritasse di essere confer-
mata in virt del principio affermato dalla
Corte Costituzionale con la sua sentenza n.
178 del 27 giugno ‘86, secondo cui non
possono essere sottoposte a tassazione
somme versate obbligatoriamente al fondo
di previdenza del contribuente senza ledere
il principio della capacita contributiva.

COME SARA LA TUA PENSIONE?

TI SERVIRA
UNA PENSIONE INTEGRATIVA?

: NSIC

SNNIMOIO

ISTITUTO BANCARIO SAN PAOLO DI TORINO SPA

Le garanzie assicurative di Integra sono prestate dalla Compagnia SENRHMOID VI STPR.
Per maggiori informazioni, anche tramite 'apposita Nota Informativa, puoi rivolgerti alle
Filiali Sanpaolo di Genova: Sede di Genova - Via Fieschi 4 - Tel. 010 54861 » Agen-
zia 1 - Via A. Cantore 44/f-44/g - Tel. 010 420541 » Agenzia 2 - Via Cecchi 60 - Tel. 010
532305  Agenzia 3 - Corso Carbonara 37/r - Tel. 010 296001 ¢ Agenzia 4 - Viale Causa
2 - Tel. 010 314051 = Agenzia 5 - Via F. Cavallotti 46-48/r - Tel. 010 318496 » Agenzia 6 -
Via Cairoli 6 - Tel. 010 284131 » Agenzia 7 - Via Sestri 225/r - Tel. 010 628651-623754 o
Agenzia 8-Voltri - Via C. Camozzini 11/r - Tel. 010 637361 » Agenzia 9 - Via G. Descalzo
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CONGRESSI & CONVEGNI

LA SCIENZA PASSA DA GENOVA

NEGLI ULTIMI TEMPI MOLTI I MEETING DI RILIEVO

I ' argomento tumori

nei suoi vari aspet-
ti € stato affrontato in
diverse occasioni ma non
sono mancati approfondi-
menti sulla nutrizione e sul

problema asma.

Nonostante le difficolta economiche in cui si
dibatte il nostro paese, nell’ultimo periodo a
Genova si sono tenuti diversi convegni di
grande importanza scientifica.

Abbiamo gia parlato nel numero precedente
del congresso organizzato dal professor
Giovanni Motta, direttore della cattedra di
patologia chirurgica dell’'Universita genove-
se, sui pill recenti progressi nel campo delle
neoplasie polmonari. Ma ancora prima, nel
dicembre dell’anno scorso, si era tenuto
presso il Palazzo Ducale I'incontro interna-
zionale “Special International Columbus
Meeting on Surgical Oncology” organizzato
dalle equipe del professor Fausto Badellino e
del professor Virgilio Bachi.

4

Tra i temi trattati da specialisti intervenuti da
tutto il mondo la terapia del tumore alla
mammella.

“Per quanto possa sembrare strano - ha spie-
gato il professor Badellino, primario della
divisione di oncologia chirurgica dell’lst di
Genova - nel 80% dei casi si effettua ancora
I'intervento demolitivo quando una malata
soffre di questa forma neoplastica. In pratica
quindi le mastectomie totali superano di
gran lunga le quadrantectomie e altre opera-
zioni conservative. Il perché di questo feno-
meno & chiaro. Per poter effettuare I'inter-
vento conservativo senza dover abdicare ai
criteri di radicalita oncologica occorre spes-
50 un approccio interdisciplinare.

Dopo il chirurgo, e spesso anche prima
dell’entrata in sala operatoria, quando si
effettua un trattamento neoadiuvante per
ridurre il volume della massa tumorale il
chemioterapista prende il esame la malata e
la sottopone ai trattamenti pil indicati, cosi
come il radioterapista pratica dopo |'opera-
zione un’eventuale radioterapia. Un’orga-
nizzazione di questo tipo- ha concluso il
professor Badellino- purtroppo non si trova
facilmente ed allora si deve praticare una
mastectomia totale, che spesso, pur senza
migliorare significativamente la spettanza di

PREVIDENZA & ASSISTENZA

I NUOVI VERTICI ENPAM

TUTTI I NOMI DI COLORO CHE SONO
ALLA GUIDA DELL'ENTE

intanto da Belluno

rimbalza una buona
notizia: ¢ stata confermata
in appello I'esenzione par-
ziale dalla tassazione della
liquidazione pagata dall'en-
te previdenziale dei medici
ai suoi assistiti.

Poco prima dell'estate I'E.N.P.A.M., uscito
dal turbinio che lo aveva investito e che
aveva interessato anche le cronache dei gior-
nali d'informazione, ha ricostituito il proprio
vertice. Elezioni, nomine e designazioni han-
no permesso di completare il rinnovo degli
organi, e poiche I'ente previdenza e assisten-
za &, in definitiva, un patrimonio comune di
tutti i medici, riteniamo interessante portare a
conoscenza dei colleghi genovesi, anche con
il nostro notiziario, i nomi di coloro che sono
da pochi mesi - esattamente, espletate le ulti-
me formalita, dal 24 giugno scorso - alla
guida di questo istituto.

CONSIGLIO DIRETTIVO

Membri eletti dal Consiglio nazionale il 27/3

On. Prof. Eolo Parodi presidente
Dott. Mario Boni vice pres.
Dott. Roberto Frojo consigliere

Dott. Flavio Michieletto "
Prof. Paolo Maria Costa
Dott. Stefano Biasioli !
Dott. Mario Braconi

Prof. Angelo Pizzini

Dott. Arcangelo Lacagnina
Dott. Giuseppe Freschi
Dott. Vittorio Angelini !
Dott. Nunzio Romeo

Membri di nomina ministeriale

Geom. Carlo Sfrisi consigliere,

nominato dal Ministro per il Lavoro

On. Dott. Alberto Volponi
nominato dal Ministro per la Sanita

consigliere,
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dio sopra citati. Le citta nelle quali opera
I'Onaosi ospitano altrettante sedi universita-
rie che coprono quasi tutta la gamma delle
facolta e delle scuole di specializzazione
esistenti in Italia; di esse & stato redatto un
esauriente elenco nel volume “Scelta di una
professione” curato dal servizio sociale
dell’Onaosi.

| contribuenti obbligatori e quelli volontari
potranno altresi usufruire di uno dei tanti
soggiorni invernali ed estivi presso le loca-
lita montane di Pré Saint Didier (Ao),
Nevegal (Bl) e quelle marine di Ispani (Sa),
Porto Verde (Fo), presentando specifica
istanza entro il 3 ottobre 1993 per le vacan-
ze invernali, entro il 15 febbraio 1994 per
quelle estive. A tale proposito si ricorda che
i soggiorni invernali consistono in turni da 8

giorni da scegliere tra il 21 dicembre 1993 e
il 5 aprile 1994, mentre quelli estivi sono
prolungati a ben 15 giorni tra I'11 giugno e il
23 settembre 1994.

Le modalita e i criteri per "assegnazione dei
posti sono indicate nelle apposite circolari
esplicative che I"Onaosi ha inviato agli
Ordini provinciali - medici, veterinari e far-
macisti - alle Usl e agli altri organi e associa-
zioni di sanitari, presso le cui sedi gli inte-
ressati possono prenderne visione.

[noltre & gia pronta la nuova edizione della
Guida Onaosi per I"anno accademico
1993/94, che riporta tutte le informazioni
necessarie e che pud essere richiesta presso
I"amministrazione centrale - via XX
Settembre, 156 - 06121 Perugia - Tel.
075/72361- Fax 70665.

OPECIALISTI IN ASSICURAZIONE
S RespoNSABILITA' CIVILE
DEI MEDIC

DA SEMPRE

GRUPPO UAP ASSICURAZIONI

PIU" DI 500 AGENZIE
INTUTTA ITALIA
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vita della donna, ne condiziona I'esistenza”.
Nel campo dei tumori, tuttavia, i migliora-
menti ci sono, e sono palpabili. Ne hanno
dato conferma gli studiosi riuniti nello scor-
so aprile a Torre Cambiaso in occasione del
secondo simposio internazionale sulle modi-
ficazioni terapeutiche del sistema immunita-
rio, organizzato dal professor Francesco
Indiveri del Dimi. Utilizzando i fattori di cre-
scita in associazione ai consueti trattamenti
chemioterapici si pud infatti rinforzare il
sistema difensivo dell’organismo, riducendo
in ultima analisi [a tossicita del trattamento e
consentendo di impiegare i farmaci a dosag-
gi piti elevati.

“In alcuni casi, ad esempio nelle leucemie,
occorre prima prelevare il midollo-ha preci-
sato Indiveri- poi il midollo stesso viene con-
gelato ed il paziente & sottoposto a tratta-
menti pi massicci di quelli impiegati di
norma perché si riduce la possibilita di
indurre un danno midollare. In seguito il
midollo conservato viene reimpiantato. In
questo modo gli effetti indesiderati vengono
di molto ridotti”.

Se il futuro sembra apparire positivo nel
campo della terapia antineoplastica, il pre-
sente ci dice che |'alimentazione rappresen-
ta ancora un fattore di cui occorre tenere
conto nella gestione globale del malato. Se
ne & avuta conferma nel corso delle
“Seconde Giornate genovesi di Nutrizione”
tenutesi a febbraio a Palazzo Ducale ed
organizzate dalla dottoressa Paola Zunino,
primario del servizio di dietologia
dell’Ospedale Galliera.

In particolare si & discusso dell’efficacia
reale del trattamento dietetico nelle diverse

categorie di individui a piu elevato rischio
metabolico, come gli obesi, i dislipidemici
ed i diabetici. Secondo un’indagine svolta
dall’equipe del Galliera, esistono indicazioni
assai precise per definire I'approccio dieteti-
co in questi individui che debbono essere
tenute ben presenti al momento di predi-
sporre un’eventuale dieta e quando si ipotiz-
za un trattamento farmacologico di suppor-
to.

Infine, pur se non si tratta di un’attivita con-
gressuale vera e propria, va sottolineata
un’iniziativa che ha riscosso parecchi con-
sensi tra la popolazione e nell’ambiente
medico: la messa a punto del primo servizio
di segreteria telefonica per pazienti asmatici,
coordinato alla sezione ligure dell’Aipo
(Associazione italiana pneumologi ospeda-
lieri). “Liguria respira (questo il nome del
progetto) ha messo in comunicazione con il
nostro centralino oltre 400 individui - ha sot-
tolineato il professor Mario De Palma, presi-
dente nazionale Aipo - E sopratutto il fatto
che le telefonate fossero oltremodo pertinen-
ti ci consente di definire buona la coscienza
della popolazione su questa patologia, in
continuo aumento nella nostra regione.”

Dott. Federico Mereta



MEDICINA DEI SERVIZI

Con l'articolo riguardante la medicina scolastica iniziamo a spiegare una delle attivita comprese
nell'accordo collettivo nazionale genericamente denominate come attivita della medicina dei
servizi territoriali. Queste attivita, disciplinate dal decreto n. 218 del 14/2/92, comprendono i
rapporti di lavoro autonomo che si instaurano tra il Servizio sanitario nazionale ed i medici per
I'espletamento, in conformita con le indicazioni della programmazione regionale e territoriale,
di attivitd sanitarie a rapporto orario. Il personale medico necessario per le attivita sanitarie e
tratto dalla graduatoria regionale dell'accordo collettivo nazionale per la regolamentazione dei
rapporti con i medici di medicina generale.

In questi giomi si parla molto di razionalizzazione del settore medicina dei servizi, al fine di
garantire una migliore assistenza ai cittadini, valorizzando nel contempo la professionalita dei
medici che vi operano. Si parla di concordare i compiti e le prestazioni da assicurare in base ad
un compenso capitario per assistito, definendo gli ambiti rimessi ad accordi regionali. Stiamo
vivendo un momento di trasformazione del settore che potremo valutare compiutamente solo al
momento dell'approvazione definitiva delle modifiche al D.L. 502/92 proposte dal Ministero
della sanita.

UN MEDICO TRA I BANCHI

LA MEDICINA SCOLASTICA TRA PROBLEMI E INCERTEZZE

Il servizio di medicina scolastica e

fino ad oggi regolato dal decreto del

Presidente della Repubblica 1518 del
22/12/67 il quale, pur considerato una legge
“moderna”, prevedendo situazioni di estre-
ma attualita, deve confrontarsi con le
profonde innovazioni apportate dalla rifor-
ma sanitaria.
La medicina scolastica & inserita nelle Unita
operative consultoriali (ex servizio materno
infantile) rispondendo alle finalita espressa-
mente previste al comma 8 d) dell'art. 2
della legge 833/78: “Il Ssn, nell'ambito delle
sue competenze, persegue....la promozione
della salute nell'eta evolutiva, garantendo

i fronte ai moltepli-

ci impegni e alle
ditficolta che si delineano
con il riordino del Ssn ['uni-
ca strada percorribile per
questi incarichi sembra

essere quella del “rapporto

unico”, cioe la dipendenza.

PREVIDENZA & ASSISTENZA

STUDIARE GRAZIE ALL'ONAOSI

QUATTROMILA GIOVANI USUFRUISCONO DEI SUOI SERVIZI

Da parte dell’Onaosi (Opera nazionale di
assistenza agli organi dei sanitari italiani) ci
¢ pervenuto questo comunicato sull‘attivita
dell’ente.

Lo pubblichiamo volentieri in segno di
riguardo e apprezzamento per questa bene-

' Opera nazionale di assistenza
agli orfani dei sanitari italiani
con legge 167 del ‘91 & stata

sottratta all’elenco dei cosiddetti “istituti di
assistenza e beneficenza”, le cui competen-
ze sarebbero dovute passare alle Regioni, ed
& diventata a pieno titolo ente di previdenza
integrativa. Vive esclusivamente grazie alle
trattenute sugli stipendi dei sanitari dipen-
denti da strutture pubbliche e ai versamenti
volontari di coloro che esercitano la libera
professione, e pud vantare bilanci perfetta-
mente sani senza ricevere contributo alcuno
dallo Stato.

Tutto questo permette ai giovani onaosini di

continuare negli studi intrapresi: circa 400 si

trovano nei convitti e nei collegi di Perugia,

150 soggiornano nei centri studi di Pavia,

Padova, Torino, Bari, Messina e Perugia-

Montebello, i rimanenti usufruiscono di con-

tributi che consentono loro di proseguire

I"attivita di studio senza doversi allontanare

dalle famiglie.

merita istituzione, anche se una delle sca-
denze indicate nella nota sara gia passata
quando questo giornale arriverd ai lettori
(ma non potevamo fare piul in fretta, essen-
do la comunicazione pervenuta dopo il
Ferragosto).

F’ in questo quadro che si sviluppano i servi-
zi dell’Onaosi, che consistono in prestazioni
dirette agli orfani tramite I'ammissione nei
collegi maschili e femminili e presso i centri
studi; in interventi economici a carattere
ordinario o straordinario; in consulenze da
parte del servizio sociale alle famiglie e ai
giovani; in attivita integrative volte a favorire
la formazione professionale degli orfani,
come Progetto Logos, un corso sulla gestio-
ne aziendale di cui quest'anno si tiene la
nona edizione.

La possibilita di ammissione a collegi, centri
studi e Progetto Logos si estende anche ai
figli dei sanitari in attivita - seppure in
numero limitato - purché in regola con le
contribuzioni obbligatorie (i dipendenti da
strutture pubbliche) e volontarie (i liberi pro-
fessionisti con almeno due anni di versamenti).
Anche quest’anno andava rispettata la sca-
denza del 15 settembre per la presentazione
delle domande di ammissione nei collegi
universitari di Perugia e nei sei centri di stu-
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I NUOVI VERTICI
DELLE USL
DELLA LIGURIA

Le Usl della Liguria sono ormai scese da
venti a cinque e la Regione ha gia anche
scelto i nuovi commissari. Ecco i loro nomi.
Commissari regionali: alla Usl 1 - Imperiese
dott. Francesco Rosano; Usl 2 - Savonese
dott. Ubaldo Fracassi; Usl 3 - Genovese dott.
Mauro Barabino; Usl 4 - Chiavarese dott.
Angelo Olivieri; Usl 5 - Spezzino avv.
Vincenzo Inglese. | sub commissari messi al
vertice dei tre ospedali costituiti in aziende
autonome sono I'ing. Giuseppe Borneto al
Santa Corona, la dott.ssa Paola Pistone a San
Martino e il dott. Luigi Dinelli a
Sampierdarena.

Pud poi essere utile ai colleghi, per quanto
riguarda la Usl di Genova, conoscere i nomi
dei responsabili dei vari servizi. Essi sono:
dott. Antonio De Lucia per gli affari generali,
dott. Giancarlo Borghi per la gestione, for-
mazione e aggiornamento del personale,
dott. Carlo Romanengo per bilancio, pro-
grammazione e gestione risorse. | responsa-
bili sanitari sono invece: dott. Speranza
Sensi per il servizio igiene, dott. Giovanni
Trovato per il servizio veterinario, dott.
lldefonso Cagliani per il servizio ospedalie-
ro, dott. P. Luigi Pellegrini per il servizio atti-
vita distrettuali e prof. Antonio Slavich per il
servizio salute mentale.
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SOSTITUZIONI,
CHI VUOLE
SI FACCIA AVANTI

L"assessorato alla sanita della Regione ha
emanato una circolare che riguarda i medici
interessati ad effettuare sostituzioni
nell’ambito della medicina dei servizi territo-
riali in carenza di titolari (Dpr 218 del 14/2/92).
La Regione invita i medici in questione a
voler segnalare la propria disponibilita alle
Usl di loro preferenza “indicando le even-
tuali circostanze che attribuiscono il diritto
alla priorita”. Cio allo scopo di “garantire
una corretta e costante applicazione da
parte delle Usl di quanto previsto in merito
all’assegnazione di incarichi di supplenza
secondo ["ordine della graduatoria regionale
di cui all’accordo collettivo nazionale per la
regolamentazione dei rapporti con i medici
di medicina generale, con priorita per i
medici residenti nell’ambito della Usl che
non siano titolari di rapporto di lavoro
dipendente o convenzionato”.

La circolare precisa che la sostituzione non
pud durare pit di tre mesi, che un nuovo
incarico si puo avere solo se sono passati
almeno 30 giorni dal precedente, che esso
cessa comunque di diritto e con effetto
immediato, anche anticipatamente, con il
rientro del titolare e che al medico sostituto
spetta il trattamento economico di cui all‘art.
8 della normativa vigente.

['attuazione dei servizi medico scolastici
negli istituti di istruzione pubblica e privata
di ogni ordine e grado, a partire dalla scuola
materna, e favorendo con ogni mezzo |'inte-
grazione dei soggetti handicappati”.

La legge regionale n. 8/89 per la tutela
materno infantile sancisce quanto sopra nel
progetto obieftivo 2a, puntin. 1, 2, 3, 5, 6,
8, 10 dell'obiettivo D.

La medicina scolastica, come previsto dal-
['art. 2 del Dpr 1518, svolge compiti inerenti
“la profilassi, la medicina preventiva, la vigi-
lanza igienica, il controllo dello stato di
salute di ogni scolaro e si avvale della colla-
borazione della scuola nell'educazione igie-
nico sanitaria”.

Dalla attenta lettura del Dpr si possono evi-
denziare, nei particolari, tutte le attivita pre-
viste per il medico scolastico. Elenchiamole
dunque:

n Visita medica preliminare e ordinaria
(secondo lo schema adottato dalla 10" Usl -
Cenova). Nella scuola materna: in prima
classe visita medica generale, nella seconda
screening sensoriale (valutazione acutezza
visiva-diagnosi precoce dello strabismo,
valutazione dei disturbi del linguaggio), in
terza valutazione di eventuali problemi
emersi nel periodo di frequenza scolastica).
Nella scuola elementare: in 1° visita genera-
le e cutireazione alla tubercolina, in 2°
screening oculistico, in 3 screening ortope-
dico, in 47 screening odontoiatrico, in 5°
screening vaccinazione antirosolia (facoltati-
va). Nella scuola media: & prevista in 1" una
visita generale, in 2" ['aggiornamento dello
stato di salute, in 3" il richiamo antitetanico
e cutireazione alla tubercolina, mentre in
tutte le classi & prevista I'educazione sanita-

\ ria. Negli istituti di istruzione superiore poi il

programma contempla “self-help” ed educa-
zione sanitaria.

Visita e controllo delle patologie croni-

che (diabete, asma bronchiale, sieropositi-
vita Aids ecc.).

Visita medica occasionale (su richiesta
dei genitori o degli insegnanti).

ﬂ Visite domiciliari per accertamenti in
condizioni epidemiche particolari.

Visite - accertamenti riguardanti il per-
sonale docente e non docente nell'ambito
della prevenzione antitubercolare prevista
dalla legge.

ﬂ Visite mediche per avvio alle colonie.

Prestazioni di pronto soccorso per
alunni e personale della scuola.

E Vaccinazioni: campagna ed esecuzione
vaccinazioni facoltative (rosolia, morbillo
ecc.) ed obbligatorie; controllo certificati di
vaccinazione.

ﬂ Epidemiologia e profilassi. Questa voce
comprende una vasta gamma di attivita,
quali cutireazione alla tubercolina, vigilanza
sanitaria in occasione di malattie infettive
efo parassitarie, indicazioni su modalita di
disinfezione e disinfestazione dei locali sco-
lastici e mense in occasione di malattie infet-
tive, aggiornamento degli insegnanti sui
caratteri e sintomi delle principali malattie
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infettive/diffusive, controllo ed avvio ad
accertamenti biennali antitubercolari del per-
sonale docente e non docente, controllo tes-
sere sanitarie del personale di cucina delle
scuole, vigilanza sanitaria in istituti pubblici
e privati a carattere educativo che accolgono
bambini tra i 3 e i 6 anni, controllo dell'ordi-
ne ed efficienza ambienti, serbatoi d'acqua,
servizi igienici ecc, verifica di quanto in con-
trasto con le norme di edilizia scolastica,
vigilanza sulla pulizia personale degli alun-
ni, assidua sorveglianza sui locali cucina,
compilazione tabelle dietetiche, controllo
confezionamento e distribuzione della refe-
zione scolastica, controllo scorte alimentari.

m Riammissione alla frequenza della
scuola dopo malattie infettive.

m Vigilanza sanitaria su attivita ginnico
sportiva (determinazione idoneita dei sog-
getti a gare sportive, esoneri permanenti o
temporanei, totali o parziali, da lezioni di
educazione fisica, selezione e assistenza per
alunni frequentanti corsi di ginnastica cor-
rettiva).

Educazione sanitaria: concordata con

la commissione educazione sanitaria della
Usl di competenza e con il capo d'istituto
interessato.

Compilazione dei dati statistici, tenu-
ta dei registri delle attivita.

m Contatti con le altre strutture della

Usl e/o ospedaliere. Si pensi ai consultori
(pediatra, ginecologo, assistente sociale, psi-

cologo), all'area riabilitazione (neuropsichia-
tra, psicopedagogisti, terapisti della riabilita-
zione), agli specialisti (oculista, ortopedico,
odontoiatra, dermatologo) e all'Ufficio igie-
ne pubblica.

Supporto alla scuola: sotto questa
voce si possono fare rientrare la collabora-
zione con i dirigenti scolastici, insegnanti e
famiglie, il ricevimento dei genitori (nell'ora-
rio scolastico), i contatti fra scuola e famiglia
(compresi consigli e collegamenti con strut-
ture sanitarie per prestazioni non posssibili
nell'ambito scolastico), il "self-help" {collo-
quio-consulenza diretta con studente per
problemi di salute, psicosessuali ecc. in
alternativa - secondo preferenza dell'alunno
- ai centri per 'adolescenza).

Considerando nella globalita le attivita svol-
te dai medici scolastici si desume come que-
sta figura professionale, oggi pit che mai, sia
nelle condizioni di influire, in maniera mas-
siccia, sulla salute dei bambini, in termini
sia curativi, sia preventivi, sia riabilitativi.

anche ai medicinali somministrati esclusiva-
mente per fleboclisi.

Art. 3

1. 1 fondi riservati ai sensi dell’articolo 5,
comma 3, del decreto-legge 8 febbraio
1988, n. 27, convertito, con modificazioni,
dalla legge 8 aprile 1988, n. 109, per la for-
mazione specifica in medicina generale,
sono utilizzati per l'assegnazione di borse di
studio ai medici che partecipano ai corsi di
formazione di cui al decreto legislativo 8
agosto 1991, n. 256, e per fare fronte agli
oneri connessi ai predetti corsi. L'importo
delle borse di studio & pari a quello previsto
dall’articolo 6 del decreto legislativo 8 ago-
sto 1991, n. 257, dedotto il premio dell’assi-
curazione contro i rischi professionali e gli
infortuni connessi all’attivita di formazione.
All’onere di lire 75 miliardi, per ciascuno
degli anni 1993 e 1994, si provvede con le
disponibilita gia accantonate sul fondo sani-
tario nazionale di parte corrente.

Art. 4

1. Entro il 1° ottobre 1994 e regioni e le
province autonome individuano gli uffici
delle unita sanitarie locali cui competono gli
adempimenti previsti dall’articolo 9, commi
2 e 4-bis, del decreto-legge 30 ottobre 1987,
n. 443, convertito, con modificazioni, dalla
legge 29 dicembre 1987, n. 531, e comuni-
cano al Ministero della Sanita - Direzione
generale del servizio farmaceutico i dati
identificativi degli uffici stessi e dei relativi
responsabili. Ogni variazione degli uffici o
dei responsabili & comunicata entro quindici
giorni al Ministero della sanita a cura delle

regioni e delle province autonome.

2.1l comma 4 dell’articolo 10 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, &
sostituito dal seguente:

«4. Il Ministro della sanita accerta lo stato di
attuazione presso le regioni del sistema di
controllo delle prescrizioni mediche e delle
commissioni professionali di verifica. La rile-
vazione dei dati contenuti nelle prescrizioni
mediche & attuata dalle regioni e dalle pro-
vince autonome con gli strumenti ritenuti
pitt idonei. Il Ministro della sanita acquisisce
il parere della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome in ordine alla eventuale attivazio-
ne dei poteri sostitutivi. Ove tale parere non
sia espresso entro trenta giorni, il Ministro
provvede direttamentes.

Art. 5

1. 1l presente decreto entra in vigore |'8 ago-
sto 1993 e sara presentato alle Camere per
la conversione in legge.

A causa della limitatezza
' dello spazio siamo costretti
a rinviare la pubblicazione
“del seguito del tariffario dei

minimi per le prestazioni

professionali. |
" La pubblicazione riprendera
il prossimo numero.
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decreto del Presidente della Repubblica 28
marzo 1975, n.474, e successive modifiche

e integrazioni.

3. 1l tetto di spesa di cui al comma 2 opera
mediante il rilascio da parte dell’unita sani-
taria locale agli aventi diritto di contrassegni
autoadesivi in numero corrispondente a
quello delle ricette concesse in esenzione. |
contrassegni hanno validita annuale e non
possono essere utilizzati oltre la scadenza
del periodo di validita. | contrassegni hanno
carattere strettamente personale e debbono
essere utilizzati esclusivamente dal titolare.
4, £ attribuito ai comuni, per I’ anno 1993,
un contributo di lire 80 miliardi da destinare
al finanziamento delle spese di loro compe-
tenza per ["assistenza sanitaria degli indi-
genti. La predetta somma & ripartita ai comu-
ni tenendo conto del reddito medio pro-
capite, secondo modalita e procedure da
stabilirsi con decreto del Ministro dell’inter-
no, di concerto con il ministro della sanita,
sentite I"Associazione nazionale dei comuni
italiani e ['Unione nazionale comuni, comu-
nita montane ed enti montani (Uncem).

5. A decorrere dal 15 aprile 1993 e fino al
31 dicembre 1993, i prezzi delle specialita
medicinali collocate nelle classi di cui
all’articolo 19, comma 4, lettere a) e b) della
legge 11 marzo 1988, n. 67, e successive
modificazioni, sono ridotti delle seguenti
misure percentuali, con arrotondamento alle
lire 100 superiori: specialita medicinali con
prezzo superiore a lire 15.000 e fino a lire
50.000: 2,5 per cento; specialita medicinali
con prezzo superiore a lire 50.000: 4,5 per
cento.

6. Al maggiore onere derivante dallattuazio-
ne del presente articolo, valutato in lire 100
miliardi per I'anno 1993, si provvede
mediante utilizzo delle maggiori entrate era-
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riali assicurate dal decreto dei Ministri delle
finanze e del lavoro e della previdenza
sociale in data 31 marzo 1993, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 81 del 7 aprile
1993, emanato ai sensi dell’articolo 2
dell’ordinanza 2316/ Fpc del 29 gennaio
1993, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n.
26 del 2 febbraio 1993.

7. 1l Ministro del tesoro & autorizzato ad
apportare, con propri decreti, le occorrenti
variazioni di bilancio.

8. All'articolo 3, terzo capoverso, del decre-
to-legge 26 novembre 1981, n. 678, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 26 gen-
naio 1982, n. 12, & aggiunto, in fine, il
seguente periodo: «L'autorizzazione non &
dovuta per le prescrizioni, relative a presta-
zioni fino all'importo di lire 100.000, desti-
nate ai soggetti compresi nelle lettere a), b) e
¢) del comma 2 dell’articolo 6 del decreto-
legge 19 settembre 1992, n. 384, convertito,
con modificazioni, dalla legge 14 novembre
1992, n. 438».

9. Per tutti i soggetti affetti da patologia cro-
nica o sottoposti ad interventi di trapianti di
organo, il limite dei pezzi per ricetta dei far-
maci della terapia cardine di riconosciuta
validita scientifica, in somministrazione con-
tinua, puo essere elevato fino a coprire un
periodo di terapia relativo a tre mesi.

Art. 2

1. La disposizione contenuta nell’articolo 2,
comma 3, del decreto-legge 30 ottobre
1987, n. 443, convertito, con modificazioni,
dalla legge 29 dicembre 1987, n. 531, che
consente, per i prodotti a base di antibiotici
in confezione monodose, la prescrizione di
un numero massimo di sei pezzi per ricetta
del Servizio sanitario nazionale, si applica

I medici scolastici

Quali sono le leggi

Sono figure professionali previste e giuridi-
camente regolamentate dal Dpr 833/78,
art.2, comma 8/d, dal Dpr 1518/67 e dalla
legge Regione Liguria N.8/89.

Attualmente gli incarichi nei servizi di medi-
cina scolastica sono conferiti mediante pub-
blico concorso per titoli ai sensi del Dpr
218/92 (medicina dei servizi) e dell'art.12
del Dpr 1518/67. L'impegno orario settima-
nale varia dalle 6 (situazioni pregresse) alle
24 ore a seconda delle incompatibilita ed &
stato esteso, con |'ultimo contratto, (Dpr
218/92) ed in casi ben definiti, a 38 ore setti-
manali. Altra modalita di assunzione, poco o

nulla praticata, & quella dell'istituzione di
posti in organico e l'assunzione di medici
scolastici di ruolo ai sensi degli
art.11,13,14,15,16,17,18,19 del Dpr
1518/67.

Essendo affidata a questi medici I'esecuzio-
ne di progetti che riguardano alunni, dall'i-
nizio del loro iter scolastico fino all'inseri-
mento, per alcuni di loro precoce, nel
mondo lavorativo od universitario, & necess-
sario che il loro incarico non sia provvisorio
efo saltuario, ma continuativo nell'arco della
giornata e nel distretto in cui operano, in
pratica un "rapporto unico di lavoro".




Osservazioni sul Dpr

di riordino del Ssn

Il rapporto di lavoro fra il Ssn ed i medici
della medicina dei servizi & regolato dal tito-
lo Il (prestazioni), art.8, comma 1. | principi
ivi annunciati comportano:

EN l'inserimento della medicina dei servizi
e quindi anche della medicina scolastica
(fino ad oggi regolata da un contratto a se
stante) nel comparto contrattuale della medi-
cina generale.

u la cessazione dei contratti vigenti a
quota oraria (tipo parasubordinazione) a
favore di una convenzione di tipo "libero
professionale".

la definizione di una retribuzione "in
base ad un compenso capitario per assistito"
e garanzia di una "continuita assistenziale
per l'intero arco della giornata e per tutti i
giorni della settimana".

m la definizione della "struttura del com-
penso spettante al medico prevedendo una
quota fissa per ciascun soggetto affidato... ed
una quota variabile in funzione delle presta-
zioni e attivita previste negli accordi a livello
regionale".

Appare difficile conciliare quanto esposto
sulle attribuzione "di legge" alla medicina
scolastica (la cui mancata applicazione
comporta una omissione di atti d'ufficio) con
i principi di cui bisognera tenere conto nella
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stesura dei prossimi contratti. Infatti, ['obbli-
go di adempiere alla tutela della salute del-
I'infanzia in tutte le sue espressioni compor-
terd una presenza costante del medico sco-
lastico sul territorio a lui affidato.

Difficile sara il quantizzare, in termini
monetari (quota fissa 0 quota variabile?), gli
interventi di prevenzione, le prestazioni di
pronto soccorso, i contatti e la stretta e
costante collaborazione con il personale
docente della scuola e con le famiglie degli
alunni, le consulenze con operatori di altre
strutture ecc., le visite preventive e di con-
trollo, per esempio, in caso di malattie infet-
tive o parassitarie, ad intere classi di alunni.
L'unica strada percorribile appare, pertanto,
quella della dipendenza, nello spirito di un
"rapporto unico di lavoro" nel quale com-
prendere tutte le attivita proprie della medi-
cina scolastica. Naturalmente si dovranno
adottare normative transitorie, quali il rinno-
vo dell'attuale contratto (come facolta regio-
nale prevista) fino all'espletamento di una
sanatoria o concorso riservato senza limiti di
etd a chi gia operava nella medicina scola-
stica a tempo indeterminato, con un incarico
settimanale da 24 a 38 ore, e |'apertura della
convenzione con la medicina generica per
chi abbia un massimale inferiore a 24 ore
settimanali e mantenimento delle compatibi-
lita per un biennio fino ad una scelta che
porti ad un "rapporto unico di lavoro".

Dott. Luciano Dabove

LEGGI & REGOLE

TRA BOLLINI E BORSE DI STUDIO

IL DECRETO-LEGGE 278 HA INTRODOTTO IMPORTANTI NOVITA'

n data 6 agosto ‘93 il presidente

della Repubblica ha emanato un

decreto-legge, che reca il N. 278,
intitolato “Misure urgenti in materia di parte-
cipazione alla spesa sanitaria, di formazione
dei medici e di farmacovigilanza”.
Numerose le innovazioni introdotte nelle
materie sopra accennate, e per questa ragio-
ne ne proponiamo integralmente il testo ai
colleghi interessati, non senza sottolineare il
fatto che, essendo appunto nella forma del
decreto-legge, il provvedimento necessita
della conversione da parte del Parlamento
entro sessanta giorni, e cioé entro i primi
d’ottobre, a pena di decadenza (a meno che
non venga ripresentato dal governo). Ecco
comungque il testo.

Art.1

1.1l cittadino cui competa il regime di parte-
cipazione alla spesa previsto per gli apparte-
nenti ai nuclei famigliari con reddito com-
plessivo inferiore ai limiti fissati dall’articolo
6, comma 2. del decreto-legge 19 settembre
1992, n.384, convertito, con modificazioni,
dalla legge 14 novembre 1992, n.438, pud
optare, volta per volta, per I'assistenza far-
maceutica secondo il regime previsto dal
comma 5 del medesimo articolo.

2. Per i soggetti esenti per motivi di reddito

ai sensi dell’articolo 3 del decreto-legge del

25 novembre 1989, n.382, convertito , con
modificazioni, dalla legge 25 gennaio 1990,
n.8, il tetto massimo di spesa per la fruizione
dell’assistenza farmaceutica in regime di
esenzione dalla partecipazione alla spesa
sanitaria, determinato in numero 16 ricette
annue pud essere elevato dalle regioni e
dalle provincie autonome per I'anno 1993
fino ad un massimo di ulteriori 8 ricette, per
far fronte a necessita terapeutiche, accertate
dal medico di medicina generale, che richie-
dano 'uso di specialita medicinali diverse
da quelle per le quali non & dovuta alcuna
partecipazione alla spesa ai sensi dell’artico-
lo 10, comma 2, del decreto-legge 12 set-
tembre 1983, n.463, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 11 novembre 1983,
n.638, e da quelle correlate alle morbose
che danno diritto all'esenzione dalla parteci-
pazione alla spesa a norma delle vigenti
disposizioni. Le regioni provvedono
all’attuazione di quanto previsto dal presen-
te comma,adottando procedure semplificate.
Restano salve le competenze e le attribuzio-
ni in materie delle province autonome di
Trento e Bolzano, ai sensi del testo unico
delle leggi costituzionali concernenti lo sta-
tuto speciale per il Trentino-Alto Adige,
approvato con decreto dal Presidente della
Repubblica 31 agosto 1972, n.670, e del
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Tab. 4 F.U.Ricetta medica ripetibile - R.R

Tutti i medicinali che portano la dicitura
“da vendersi dietro presentazione di ricet-
ta medica”.

Formalismi e sanzioni per il medico: nessuno

Obblighi per il farmacista:

e annotare sulla ricetta la data di spedizio-
ne della stessa, il prezzo e applicare il tim-
bro della farmacia.

Sanzioni per il farmacista:

e vendita senza ricetta medica: sanzione
amministrativa da lire 300.000 a lire
1.800.000;

o vendita oltre i tre mesi, oltre le cinque
volte, o la non apposizione sulle ricette
del timbro attestante la vendita: sanzione
amministrativa da lire 200.000 a lire
1.200.000;

s vendita di specialita incluse in Tab V°
lista (-) - VI° lista (-) (R.R.) D.P.R. 309/90,
art. 71, sanzione penale con ammenda da
lire 50.000 a lire 500.000.

E QUESTE SPECIALITA' SONO STATE REVOCATE

Nella guida alla prescrizione crediamo neces-
sario richiamare I'attenzione dei colleghi su
alcune cancellazioni di farmaci intervenute
nelle ultime settimane, a seguito di decreti del
Ministero della Sanita che ne ha revocato d'uf-
ficio I'autorizzazione all'immissione in com-
mercio. Si tratta delle seguenti specialita:

Lisomucil Teofillina nelle confezioni: 30 com-
presse - n, Aic 024345023 e 10 supposte - n.
Aic 024345047 titolare Aic Lirca Synthelabo
s.r.l. con sede in Milano.

Tussiprene nella confezione: sciroppo ml 150 -
n. Aic 020309011; titolare Aic: SmithKline
Beecham farmaceutici S.p.a., con sede in
Baranzate di Bollate (Milano).

Asman Valeas Spray nella confezione Areosol
dosato ml 10 - Aic n. 017411012; titolare Aic :
Valeas S.pa. Industria chimica e farmaceutica,
con sede in Milano.

Euspirol nelle confezioni: 30 compresse n. Aic
019741014 e 100 compresse - n. Aic
019741026; titolare Aic: Aform S.r.l. con sede
in Brandizzo (Torino).

Ozopulmin nelle confezioni "Diprofillina” 6
fiale ml 5, mg 20 - n. Aic 010226088. 10 sup-

poste adulti mg 160 - n. Aic 010226090 e 20
confetti - n. Aic 010226203;titolare Aic:
Geymonat S.p.a., con sede in Anagni (Frosinone).

Aminomal Antiasmatico nelle confezioni: 20
confetti - n. Aic 023569015 e 10 supposte n.
Aic 023569027 titolare Aic: Istituto farmaco-
biologico Malesi S.p.a., con sede in Firenze.

Calcio colloidale Ostelin nella confezione:
B12, 6 fiale ml 1 - n. Aic 004415030 e B12,
sospensione colloiadale ml 170 - n. Aic
004415079; titolare Aic: Glaxo S.p.a., con sede in
Verona.

Fevital nella confezione: 10 flaconi orali ml 10
- n. Aic 004415079 titolare AIC: S.P.A. - Societa
prodotti antibiotici S.p.a., con sede in Milano.

Revocato per rinuncia: Frenal Compositum
nella confezione 30 capsule con inalatore - n.
Aic 023106026; titolare Aic: Schiapparelli
Searle S.r.l., con sede in Monza.

La decorrenza dei decreti relativi a queste
revoche @ stata fissata dal 30 di agosto scorso,
mentre per quanto riguarda il Frenal della
Schiap-parelli & stato stabilito che i lotti gia
prodotti non potranno pil essere venduti a
partire dal 1° febbraio 1994.
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12 PAGINE DA STACCARE

GUIDA
ALLA
PRESCRIZIONE

1l 12 marzo scorso & entrato in vigore il decreto legislativo n. 539 del
30/12/92, intitolato "Attuazione della direttiva n. 92/26/Cee riguar-
dante la classificazione nella fornitura dei medicinali per uso
umano", e poiché spesso I'Ordine riceve richieste di chiarimenti e
delucidazioni, si & ritenuto opportuno condensare le disposizioni in
una mini-guida che ogni medico interesato pud comodamente porta-
re con sé e consultare in caso di necessita.

Ricordiamo che le sanzioni per I'inosservanza delle norme, che
dovevano essere applicate dai primi di settembre, sono slittate, in
attesa di un nuovo riordino della materia, promesso dal ministro
della Sanita per la fine dell'anno. Naturalmente daremo tempestiva
comunicazione ai colleghi della novita al riguardo. E proprio in que-
sta guida, intanto, diamo notizia della revoca dell'autorizzazione al
commercio di alcune specialita.




DECRETO LEGISLATIVO N. 539 DEL 30/12/92

Mogadon - OS gtt 10 ml 0,5%
Mogadon - 30 cpr 5 mg

Noan - OS gtt 20 ml 0,5%
Noan - 25 conf. 5 mg
Nobrium - 25 cps 20 mg
Normison - 20 cps 20 mg
Oniria - 20 cpr 15 mg

Sopivan - 30 conf. 7,5 mg

Spasen Somatico 40 - 30 cpr
Spasen Somatico - 30 conf.
Spasmeridan - 30 cont.
Spasmomen Somatico 40 - 30 cpr
Tavor Expidet - 20 disc. 1 mg
Tavor Expidet - 20 disc. 2,5 mg

"Attuazione della direttiva n.92/26/CEE sti sono stati raggruppati i farmaci in fun-
rigurdante la classificazione nella fornitura zione dei formalismi ai quali si devono
dei medicinali per uso umano" ottenere entrambe le categorie.

Per facilitare il compito a medici e farmaci-

Tab. 1°, D.P.R. 309/90

Cardistenol - IM 8 f 1 ml
Eptadone - OS 1 f1 20 ml 5 mg
Eptadone - OS 1 f1 20 ml 10 mg
Eptadone - OS 1 fl 20 ml 20 mg
Fentanest - IM - IV 1 fl 10 ml 0,5 mg
Leptofen - IM -1V 1 1 10 ml
MS Contin - 16 disc. 10 mg

MS Contin - 16 disc. 30 mg

MS Contin - 16 disc. 60 mg

MS Contin - 16 disc. 100 mg
Narcolor - IM 4 fl 2 ml
Oblioser - 16 disc. 10 mg
Oblioser - 16 disc. 30 mg
Oblioser - 16 disc. 60 mg
Oblioser - 16 disc. 100 mg
Relipain - 16 cps 10 mg
Relipain - 16 cps 30 mg
Relipain 16 - cps 60 mg
Relipain 16 - cps 100 mg

Formalismi del medico - art.43: Per la
validita della ricetta

¢ cognome, nome e residenza dell'amma-
lato scritto con mezzo indelebile;

* dose prescritta ed indicazione del modo
e dei tempi di somministrazione scritte in

RICETTA MINISTERIALE SPECIALE - R.M.S.

tutte lettere;

e data e firma (due firme: una al ritiro dei
moduli, una alla prescrizione);

e una sola preparazione ed un solo dosag-
gio, prescritto per cura di durata non supe-
riore ad 8 giomi (tre per ['uso veterinario);
s indicazione del domicilio e del numero
di telefono del medico o del veterinario da
cui e rilasciata.

Sanzioni per il medico

e salvo che il fatto costituisca reato san-
zione amministrativa da lire 200.000 ad
1.000.000.

Obblighi per il farmacista - art 45

e obbligo di accertarsi dell'identita del-
I'acquirente ed annotare gli estremi del
documento di riconoscimento;

o verificare che gli obblighi del medico
siano ottemperati;

e annotare sulla ricetta la data di spedizio-
ne della stessa, il prezzo e applicare il tim-
bro della farmacia;

® conservare per cingque anni la ricetta
dopo averla scaricata dal registro di entra-
ta e di uscita;

* la validita della ricetta & di 10 giorni
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Pasaden - OS gtt 30 ml 0,05%
Pasaden - 20 cpr 1 mg
Pasadlen - 20 cpr 0,5 mg
Paxipam - 30 cpr 20 mg
Paxipam - 30 cpr 40 mg
Persumbrax - 25 conf. 180 mg
Prazene 20 - 20 cpr 20 mg
Prazene - OS gtt 20 ml 1,65%
Prazene - 30 cpr 10 mg
Psicofar - 50 cpr 10 mg
Quait- 20 cpr 1 mg

Quait - 20 cpr 2,5 mg
Quanil - 24 cpr 400 mg
Quazium - 20 cpr 15 mg
Quilar - 25 conf.

Quilar - 25 conf.

Quilibrex - 30 cps 15 mg
Quilibrex - 30 cps 30 mg
Reliberan - 10 cps 30 mg
Reliberan - 20 cps 30 mg
Remdue - 30 cps 15 mg
Remdue - 30 cps 30 mg
Rivotril - OS gtt 10 ml 0,25%
Rivotril - 30 cpr 2 mg
Rivotril - 50 cpr 0,5 mg
Rizen - OS gtt 20 ml 1%
Rizen - 40 cpr 5 mg

Rizen - 30 cpr 10 mg
Roipnol - 10 cpr 1 mg
Sedans - 20 conf.

Seren Vita - 20 cps 10 mg
Serpax - 20 cpr 15 mg
Serpax - 20 cpr 30 mg
Songar - 10 cps 0,25 mg

Tavor - OS gtt 10 ml 0,2%
Tavor - 20 cpr 1 mg

Tavor - 20 cpr 2,5 mg

Tienor 10 - 30 cpr 10 mg
Tienor OS gtt 20 ml 1%
Tienor - 40 cpr 5 mg
Tranquirit - OS gt 20 ml 0,5%

Tranquirit - 20 lento - cps 10 mg

Tranquo Buscopan - 30 conf.
Transene - 30 cps 5 mg
Transene - 30 cps 10 mg
Transene - 30 cps 15 mg
Trepidan - 30 cpr 10 mg

Iri- 24 cpr2,5mg

Tri- 30 cpr5 mg

Valdorm - 30 cpr 15 mg
Valdorm - 30 cps 30 mg

Valeans - 24 cps divis. 0,25 mg
Valeans - 24 cps divis. 0,50 mg

Valium-2 - OS gtt 20 ml 0,5%
Valium-2 - 30 ¢ps 2 mg
Valium-5 - 20 cps 5 mg
Valpinax - OS gtt 30 ml
Valpinax - 30 cpr

Valtrax - 25 cpr

Valtrax - 30 cps

Vatran - scir. 120 ml

Vatran - 25 cpr divis. 10 mg
Vatran - 25 cpr divis. 2 mg
Vatran - 25 cpr divis. 5 mg
Victan - 30 cpr 2 mg

Xanax - 20 ¢pr 0,25 mg
Xanax - 20 cpr 0,50 mg
Xanax - 20 cpr 1 mg
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Neogratusminal - OS gtt 15 ml
Neurobiol - AD scir. 200 g
Optalidon - 25 contf.
Optalicon - 6 sup.

Paracodina Sciroppo - 100 g
Paracodina - OS gtt 152 1%
Ritmosedlina - 40 conf.
Senodin-An - scir. 200 m/

Tab VI lista (-), D.P.R. 309/90

Adumbran - 25 cpr 10 mg
Aliseum - 20 cps 2 mg
Aliseum - 20 cps 5 mg
Anseren-15 - 30 cps 15 mg
Anseren-30 - 15 ¢ps 30 mg
Anseren-45 - 10 cps 45 mg
Ansiolin - OS gtt 30 ml 0,5%
Ansiolin - 40 cpr
Compendium - 30 cps 3 mg
Compendium - 30 cps 1,5 mg
Control - 20 cpr 2,5 mg
Control - 30 cpr 1 mg
Dalmadorm - 30 cps 15 mg
Dalmadorm - 30 cps 30 mg
Deadyn - 20 cpr

Depas - OS gtt 30 ml 0,05%
Depas - 15 cpr 1 mg

Depas - 30 cpr 0,5 mg
Diapatol - 30 cps
Distonium - 24 disc.

Domar - 25 cps 5 mg
Domar - 25 cps 10 mg
Domar - 25 ¢cps 2,5 mg
En-OSgit 20ml 0,1%
En-20cpr0,5 mg
En-20cpr 1 mg
En-20cpr2 mg

Eridan - 30 conf. 5 mg
Esilgan - 30 cpr T mg
Esilgan - 30 cpr 2 mg
Euipson - 20 cps 20 mg
Felison - 30 cps 15 mg
Felison - 30 cps 30 mg
Flunox - 20 cps 30 mg

Flunox - 30 cps 15 mg
Frisium - 30 cps 10 mg
Gamibetal Plus - AD 30 cpr
Gamibetal Plus - Mite 30 cpr
Gefarnax - f.te 20 cps
Gefarnax - 30 cps

Halcion - 10 cpr 0,125 mg
Halcion - 10 cpr 0,25 mg
Lexil - 30 cps

Lexotan Plus - 30 cps 6 mg
Lexotan - OS gtt 20 ml 0,25%
Lexotan - 30 cpr 1,5 mg
Lexotan - 30 cpr 3 mg
Lexotan - 30 cps 1,5 mg
Lexotan - 30 ¢ps 3 mg
Librax - 25 conf.

Librium - 25 conf. 25 mg
Librium - 25 cps 10 mg
Limbial - OS gtt 20 ml 1,5%
Limbitrvl Plus - 25 cps
Limbitryl - 30 cps

Lorans - OS gtt 10 ml 0,2%
Lorans - 20 cpr T mg

Lorans - 20 cpr 2,5 mg
Madar Notte - 25 conf. 10 mg
Madar - OS gtt 10 ml 0,5%
Madar - 25 conf. 5 mg
Mialin - 12 cpr 1 mg

Mialin - 24 cpr 0,25 mg
Mialin - 24 cpr 0,50 mg
Midorm A.R. - 30 cps 20 mg
Minias - OS gtt 20 ml 0,250
Minias - 30 cpr T mg

Minias - 30 cpr 2 mg
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compreso quello del rilascio, dopo tale
termine la prescrizione non puo essere pill

spedita.

Sanzioni per il farmacista (penale)

e arresto fino a due anni 0 ammenda da
lire 100.000 a lire 4.000.000 salvo che il
fatto non costituisca piti grave reato.

RICETTA PER MEDICINALI SOGGETTI A PRESCRIZIONE MEDICA

Tab. 1V, D.P.R. 309/90

Comizial - T - fte 20 cpr 100 mg
Comizial - Il - debole 20 cpr 50 mg
Gardenale - IM 6 f 1 ml 100 mg
Gardenale - 20 cpr 100 mg
Gardenale - 30 cpr 50 mg
Liberen - IM - IV 5 2 ml 75 mg
Liberen - AD 5 sup 75 mg
Liberen - BB 5 sup 30 mg
Liberen - 20 conf 30 mg

Linea Valeas - 25 cpr

Liticon - IM - IV 511 ml 30 mg
Liticon - 10 cpr 50 mg
Luminale Bracco - elisir 100 g
Luminale Bracco - IM 10 f 1 ml

Tab. V lista (+) D.P.R. 309/90

Brolumin - 20 cpr
Cardiazol Paracodina - gtt 10 m/
Codipront - 8 cps

Tab.Vl lista (+), D.P.R. 309/90

Ansiolin - IM - IV 3f 2ml 10 mg
Darkene - OS gtt 30 ml 0,2%
Darkene - 30 cpr 2 mg

EN Fiale - IM -1V 31 ml 0,5 mg
EN Fiale - IM -1V 31 ml 2 mg
EN Fiale - IM -1V 3 f1 ml5mg

Luminale Bracco - 20 cpr 100 mg
Luminalette - 30 cpr 15 mg
Maliasin - 50 conf 25 mg
Maliasin - 50 conf. 100 mg
Pentafen - IM - IV 5 f 1 ml 30 mg
Pentafen - IM - IV 10 £ 1 ml 30 mg
Pentalgina - IM -IV 5 f 1 ml 30 mg
Plegine - 30 cpr 105 mg

Santenol - IM 5 f3 ml 60 mg
Talwin - IM - IV 5 f1 ml 30 mg
Talwintab - 10 cpr 50 mg
Temgesic - IM IV 5 f1 ml 0,3 mg
Temgesic - 10 cpr 0,2 mg

Tenuate Dospan - 10 cpr 75 mg

Hederix Plan - Ad 10 sup
Reasec - 20 cpr
Spasmoplus - Ad 6 sup

Noan - IM -1V 31 ml 10 mg
Rivotril - IM - IV 5f T mg+5f
Roipnol - 30 cpr 2 mg

Valium - 10-IM 3 f2ml 10 mg
Valsera - 30 cpr divis. 2 mg
Vatran - IM -1V 3 f2ml 10 mg
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Tab. 5 F.U. - Ricetta utilizzabile
una sola volta - RN.R.

Adriblastina - IV 1 1 50 mg
Adriblastina - IV 1fl10mg + 1 f
Agradil - 20 cps 100 mg ml 0,50%
Alkeran - 25 cpr 5 mg

Aloxidil - u est loz 60 ml 2%
Anabolicum - 30 cps 10 mg
Anagregal - 30 conf. 250 mg
Androcur Depot IM 1 f 3 ml 300 mg
Androcur - 25 cpr 50 mg
Antiuxil-Z - scir. 200 g

Aplaket - 30 conf. 250 mg

Astenile - IM-IV6 f10mg+6f
Azatioprina - 50 cpr div. 50 mg
Belustine - 5 cps 40 mg

Benztrone - IM 311 ml 5 mg
Bioperidolo - IM - IV 52 ml 2 mg
Bleomicina - iniett. 1 f 15 mg
Brimexate - iniett.fl 50 mg
Broncozina - AD scir. 200 g
Broncozina - BB scir. 200 g
Broncozina - 20 conf. 75 mg
Bipuforan - C/ADR. 1 10 ml 0,25%
Bipuforan - C/ADR. 1f 10 ml 0,25%
Bipuforan - C/ADR. 1f 5 ml 0,50%
Bipuforan - C/ADR. 1f 5 ml 0,25%
Bipuforan - C/ADR. 1 £50 ml 0,25%
Bipuforan - C/ADR. 1 f 50 ml 0,50%
Bipuforan - 115 ml 0,25%
Bipuforan - 15 ml 0,50%
Bipuforan - 110 ml 0,25%
Bipuforan - 110 ml 0,50%
Bipuforan -1 f50 ml 0,25%
Bipuforan - 1 f50 ml 0,50%
Butazolidina - 20 conf. 200 mg
Butazolidina - 5 sup. 250 mg
Carbocaina - Adren. 1% 110 ml
Carbocaina - Adren. 2% 1 f 10 ml
Carbocaina- 1% 1f10ml

Carbocaina - 2% 110 ml
Cardioxane - IV 1 fl 500 mg
Cisplatino lketon - IV 1 fl 10 mg
Cisplatino Iketon - IV 1 fl 50 mg
Citofur - 30 cps 200 mg
Citoplatino - IV 1 fl 10 mg + 1 fl
Citoplatino - IV 1 125 mg + 1 fl
Citoplatino - IV 1 fl 50 mg + 1 f]
Clopixol - IM 1010 mg

Clym Depositum - IM 3 £ 1 ml
Colpogyn - Crema vag. 30 g + 6 ap.
Clym Depositum - IM 3 {1 ml
Colpotrophine - Crema 30 g + app.
Colpotrophine - 15 cps vag. 10 mg
Colpovis - 20 cps 1 mg

Colprone - 20 cpr 5 mg

Danatrol - 30 cps 100 mg
Danatrol - 30 cps 200 mg
Danatrol - 30 cps 50 mg
Daunoblastina - 1 fl 20 mg + 1 fl
Deca-Durabolin - IM 11 ml25 mg
Deca-Durabolin - 50 mg IM 1 sir.
Depo-Provera - IM 1 ml 50 mg
Depo-Provera - IM 1 ml 150 mg
Depo-Provera - IM 3,4 ml 500 mg
Depo-Provera-IM 6,7 ml 1 g
Depostat - IM 1 2 ml 200 mg
Deticene - iniett. fl 100 mg + f
Diane - 1 x 21 conf.

Dima-Fen Ritardo 30 cps 60 mg
Dima-Fen - 60 cpr 20 mg
Doridamina - 30 cpr 150 mg
Dynabolon - IM f 1 ml 80,5 mg
Dufaston Duphar - 10 cpr 10 mg
Duo-Ormogyn - f.te IM 112 ml
Ffudix-IV 1A 5mg+1f5ml
Emopremarin - IM -1V 111 20 mg
Endoxan Asta - 50 conf. 50 mg
Endoxan Asta- IV 11l 1g
Endoxan Asta - IV 1 {1 500 mg
Endoxan Asta - IV 10 fl 200 mg

¢ dose e tempo di somministrazione in let-
tere;
» data e firma del medico.

Sanzioni per il medico*

e sanzione amministrativa da lire 300.000
a lire 1.800.000

Obblighi per il farmacista art. 5, c. 3,
D.L.vo 539/92*

e ricetta utilizzabile una sola volta;

o validita della ricetta limitata a dieci gior-
ni, compreso quello del rilascio;

* ricefta ritirata e conservata in originale
Validita della ricetta tre mesi, puo essere
spedita per non pit di cinque volte.
L'indicazione da parte del medico di un
numero di confezioni superiori all’unita,
esclude la ripetibilita della vendita.

per sei mesi dal farmacista, a meno che sia
ricetta del Ssn

Sanzioni per il farmacista art. 8, c. 3,
D.L.vo 539/92

* |a vendita senza ricetta, o con ricetta
priva di validita comporta una sanzione
amministrativa da lire 500.000 a lire
3.000.000;

e |autorita amministrativa puo ordinare la
chiusura della farmacia per un periodo da
quindici a trenta giorni;

* in caso di reiterato comportamento irre-
golare I'autorita amministrativa puo dispor-
re la decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio;

* Se la R.L. & contemporaneamente R.N.R.

RICETTA PER MEDICINALI SOGGETTI A PRESCRIZIONE MEDICA - R.R.

Tab. V° lista (-), D.P.R. 309/90

Bellergil - 25 contf.
Bromocodeina - scir. 200 g
Codeinol - AD 10 sup.
Codeinol - AD 12 sup.
Codeinol - BB 10 sup.
Codeinol - BB 12 sup.
Codeinol - f.te AD 10 sup.
Codeinol - f.te AD 12 sup.
Codeinol - OS gtt 25 ml.
Codeinol - OS gtt 30 ml.
Codetilina Euc. - AD 10 sup
Codetilina Euc. - BB 10 sup
Codipront - scir. 90 ml
Dintoinale - 30 cpr
Eblimon - 10 sup.

Eblimon - 24 conf.
Gamibetal Complex - 30 cpr
Glicocinnamina- scir. 250 g
Hederix Plan - BB 10 sup.
Hederix Plan - OS gtt 30 ml
Isoptin § - 30 conf.

Lactocol - scir. 200 g
Lonarid - AD 6 sup.

Lonarid - BB 6 sup.

Lonarid - Latt. 6 sup.
Lonarid - 20 cpr.

Metinal Idantoina L - 30 cpr
Metinal Idantoina - 30 cpr
Mindol Merck - 12 conlf.
Natisedina - 40 cpr 100 mg
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MEDICINALI SOGGETTI A PRESCRIZIONE MEDICA LIMITATIVA - R.L.

Interferone Alfa e Beta

Alfaferone F.; Humoferon F.; Intron F.;
Roferon F.; Wellferon F.; Frone F.; Naferon
F.; Isiferone F. (2/93)

Si possono spedire le ricette mediche di
tali prodotti solo se provengono diretta-
mente da un centro ospedaliero oppure,
per le ricette rilasciate dal medico curante,
se queste sono accompagnate dalla pre-
scrizione del centro ospedaliero (in foto-
copia) (G.U. n° 182 del 8.5.89)

Ormone Somatotropo; Genotropin f.;
Grorm f.; Humatrope f.; Saizen f.

Si possono spedire e verranno regolarmen-
te liquidate le ricette mediche di tali pro-
dotti solo se provengono da un centro
autorizzato; oppure, per le ricette rilascia-
te dal medico curante, se queste sono
accompagnate dalla fotocopia con timbro
originale apposto dalla Usl locale su ognu-
na di esse della prescrizione semestrale
originale redatta dal centro autorizzato
(telegramma ministero sanita del 27.9.89).

Tolrestat; Lorestat cpr; Alredase cpr

Si possono spedire ricette mediche conte-
nenti tali specialitd solo se provengono
direttamente da un Centro antidiabetico o
da uno specialista (diabetologo, endocri-
nologo, internista, neurologo e geriatra),
oppure se sono rilasciate dal medico
curante purché accompagnate dalla foto-
copia della prescrizione dei centri o degli
specialisti suddetti (provv. 2/1/90 Min.
Sanita - G.U. n. 92 del 20.4.90).

Ganglosidi 100 mg. fiale
Si precisa che in regime di Ssn si possono

spedire ricette mediche (prescritte dal
medico di base) relative alle specialita:
Cronassial 100 mg fiale, Megan 100 mg
fiale, Biosinax 100 mg fiale, Sincronal 100
mg fiale, Sinassial 100 mg fiale, salvo ulte-
riori modifiche, solo se accompagnate
dall’originale della prescrizione dello spe-
cialista neurologo o diabetologo. In regi-
me privato solo per la prescrizione del
Sinassial 100 mg. fiale & obbligatoria la
ricetta specialistica del neurologo, diabe-
tologo, neurochirurgo, medicina interna,
ortopedico, traumatologo.

La dispensazione della specialita Retrovir &
subordinata a prescrizione proveniente da
struttura pubblica autorizzata da D.M. 4.11.91,
Al farmacista si possono presentare le
seguenti situazioni:

ricette mediche prescriventi tale specialita
si possono spedire solo se provengono da
un centro ospedaliero specializzato (vedi
elenco in G.U. 4/11/91) oppure se con
ricetta del Ssn purché questa sia accompa-
gnata dall’originale proveniente da uno
dei centri suddetti. Su richiesta dell’inte-
ressato possono essere indicate solo le ini-
ziali del nome e cognome.

Formalismi del medico: per la validita
della ricetta - art. 5, c. 4, D.L.vo
539/92*

* nome e cognome del paziente senza
indirizzo, nei casi in cui disposizioni di
carattere speciale esigono la riservatezza
dei trattamenti (Retrovir) le indicazioni
possono essere limitate alle iniziali del
nome e cognome;
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Engerix-B - BB IM T fl 10 mcg+ sir
Engerix-B - BB IM 25 fl 10 mcg+ sir.
Engerix-B - IM 1 fl 20 mcg
Engerix-B - IM T fl 20 mcg + sir.
Engerix-B - IM 10 fl 20 mcg + sir
Engerix-B - IM 25 fl 20 mcg + sir.
Entumin - IM 10 f 4 ml 40 mg
Esiclene - IM 10 f4 ml 40 mg
Esiclene - 20 cpr 5 mg

Estracyt - 40 cps 140 mg
Estraderm TTS - 25 - 6 sistemi
Estraderm TTS - 50 - 6 sistemi
Estraderm TTS - 100 - 6 sistemi
Estradurin - IM 1 f40mg + 1 f
Estroclim - 25 - 6 sistemi
Estroclim - 50 - 6 sistemi
Estroclim - 100 - 6 sistemi
Etinilestradiolo - 25 cpr 0,1 mg
Etinilestradiolo - 25 cpr 1 mg
Etinilestradiolo - 25 cpr 0,01 mg
Etinilestradiolo - 25 cpr 0,05 mg
Eucardion - 1V 1 fl 500 mg
Eunades- IV 1 f1 10 mg/1 ml
Eunades - IV 1 fl 50 mg/5 ml
Farganesse - IM 5 f 2 mI50 mg
Farlutal Depot 500 - IM 500 mg
Farlutal Depot 1000 - IM 1000 mg
Farlutal - OS sosp. -15 fl 1000 mg
Farlutal - OS sosp. - 30 fl 500 mg
Farlutal - 30 cpr 250 mg

Farlutal - 30 cpr 500 mg

Farlutal - 10 cpr 20 mg

Farlutal - 12 cpr 10 mg
Farmorubicina- IV 1110 mg +1f
Farmorubicina - IV 1 fl 50 mg
Fluorouracile lketon - IV 5 f
Fluorouracile lketon - 5 f 500 mg
Fluorouracile - IV 10 f 5 ml 250 mg
Gestanon - 20 cpr 5 mg

Gestone Pabyrn - IM 3 f 100 mg
Glypolix - 60 cps 15 mg

Gravibinan - IM 111 mf
Gravibinan - IM 12 ml
Gynodian Depot -IM 11 ml
Haldol Decanoas - IM 1 50 mg 3 ml
Haldol Decanoas - IM 3 f 50 mg T ml
HB-Vax - IM 1 dose 1 ml
Hexastrat - 25 cps 100 mg
Holoxan - EV' T fl 1000 mg - solv.
Honvan - IV 10 f 250 mg 5,2 m|
Honvan - 50 cpr 100 mg

Idarac - 20 cpr 200 mg
fsomeride - 60 cps 15 mg

Klodin - 30 cpr 250 mg

Largactil - IM 1 f2 ml 50 mg
Lentogest - IM 1 f2 ml 250 mg
Leukeran - 25 cpr 5 mg

Lidrian - iniett. T f1 50 ml 2%
Lidrian - iniett. 105 ml 2%
Lidrian - iniett 10 f 10 ml 2%
Lutoral - 12 cpr 20 mg
Menovis-IM 1+ 1f4 ml
Mepiforan - C/ADR.T 5 ml 1%
Mepiforan - C/ADR.T £5 ml 2%
Mepiforan - C/ADR.T f 10 ml 1%
Mepiforan - C/ADR.T 10 ml 2%
Mepiforan - C/ADR.T fl 50 ml 1%
Mepiforan - C/ADR.1 fl 50 ml 2%
Mepiforan - 15 ml 1%
Mepiforan - 15 ml 2%
Mepiforan - 110 ml 1%
Mepiforan - 110 ml 2%
Mepiforan - 1 fl 50 mf [%
Mepiforan - 11 50 ml 2%
Methotrexate - Parent. 1 fl 5 mg
Methotrexate - Parent. 1 fl 50 mg
Methotrexate - 100 cpr 2,5 mg
Methotrexate - 25 cpr 2,5 mg
Metotressato lketon - 1 fl 50 mg
Metotressato Iketon - 1 fl 500 mg
Minims Ametocaina - oft. 0,5%
Minims Ametocaina - oft. 1%
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Minims Atropina - solv. oft. 1%
Minims Benoxinato - oft. 0,4%
Minims Cloramf. - solv. oft. 0,5%
Minims Fenilefrina - oft. 10%
Minims Neomicina - oft. 0,5%
Minims Pilocarp. - solv. oft. 1%
Minims Pilocarp. - solv. oft. 2%
Minims Pilocarp. - solv. ott. 4%
Minims Rosa Bengala - oft. 1%
Minims Sulfacet. - solv. oft. 10%
Minims Tropicamide - oft. 0,5%
Minims Tropicamide - oft. 1%
Minotricon - u. est. 1 fl 60 ml 2%
Minotricon - u. est. 30 fl 2 ml 2%
Minovital - u. top. solv. 60 ml 2%
Minoximen - u. est. gel 60 ml 2%
Minoximen - u. est. sol. 60ml 2%
Mitomycin C- IV 11 10 mg
Mitomycin C- 1V T f 20 mg
Mitomycin C-1V 3 fl 2 mg
Moditen Depot - IM T f 25 mg
Myleran - 100 cpr 2 mg

Natulan - 50 cps 50 mg
Mormoxidil - u. est. soluz. 60 ml
Novantrone - IV 1115 ml 10 mg
Novantrone - IV 111 10 ml 20 mg
Novesina - sol. oft. 20 ml 0,4%
Onco Carbide - 20 c¢ps 500 mg
Opteron - 30 cpr riv. 250 mg
Ovestin - 20 cpr 1 mg
Oxandrolone Spa - 30 cpr 2,5 mg
Paraplatin - IV fl 50 mg
Paraplatin - IV fl 150 mg
Parmodalin - 25 conf.

Pentothal Sodium - IV 1 10,5 ¢
Pentothal Sodium - IV 11l 1g
Pesos Ritarclo - 30 cps 60 mg
Pesos - 60 cpr 20 mg

Pierminox - u. est. loz. 60 ml 2%
Platamine - IV 1 1 10 mg
Platamine - IV 1 fl 25 mg

Platamine - IV 1 fl 50 mg

Platinex - IV 1 11 10 mg

Platinex - Sol. pronta 10 mg 20 ml
Platinex - Sol. pronta 25 mg 50 ml
Platinex - Sol. pronta 50 mg 100 ml
Ponderal Retard - 30 cps 60 mg
Ponderal - 60 cpr 20 mg

Premarin - crema loc. 25 g
Premarin - crema vag. c/appl. 25 g
Premarin - 20 cpr 1,25 mg
Premarin - 20 cpr 2,5 mg

Premarin - 36 cpr 0,3 mg

Premarin - 36 cpr 0,625 mg
Primobolan Depot - IM 1 100 mg
Primodian Depot - IM T f1 ml
Primolut Nor - 30 cpr 10 mg
Progynon Depot - IM T f 10 mg
Progynova - 20 conf. 2 mg
Proluton Depot - IM 1 {125 mg
Proluton Depot - IM 1 {250 mg
Proluton - IM 3 f 1 ml 25 mg
Provera 100 - 50 cpr 100 mg
Provera 250 - 30 cpr 250 mg
Provera - OS 10 bus. 1000 mg
Provera - OS 10 bust. 500 mg
Prozin - IM 5 f 2 ml 50 mg
Psicoperidol - IM -1V 5 f 2 ml 2 mg
Purinethol - 25 cpr 50 mg
Recombivax HB - IM 1 dose 5 mcg
Recombivax HB - IM T dose 10 mcg
Regaine - u. est. gel. 60 ml 2%
Regaine - u. est. sol. 60 ml 2%
Roaccutan - 30 ¢ps 10 mg
Roaccutan - 30 ¢ps 2,5 mg
Roaccutan - 30 cps 20 mg
Sandimmun - IV 10 f 5 ml 50 mg/m/
Sandimmun - os fl 50 ml 100 mg/ml
Sandimmun - 30 cps soft 100 mg
Sandimmun - 50 cps soft 25 mg
Sandimmun - 50 cps soft 50 mg
Serenase - IM - IV5f2ml2mg
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Sintodlian - IM - IV T 1 10 ml 2,5 mg
Steranabol Rit - IM 2 f 25 mg
Stimovul - 10 cpr 5 mg

Talofen - IM - IV 6 f 2 ml 50 mg
Thioguanine Wellc. - 25 cpr 40 mg
Ticinil Calcico - 30 conf. 200 mg
Ticinil Calcico - 6 sup. 300 mg
Ticlodone - 30 conf. 250 mg
Tigason - 30 cps 25 mg

Tigason - 50 cps 10 mg

Tiklid - 30 cpr 250 mg

Tricoxidil - u. est. soluz. 60 ml
Trilafon Enantato - 1 £1 ml 100 mg
Trilafon - IM 5 f 1 ml 5 mg

Vac. Hevac B Pasteur - 1 sir. -1 dose
Velbe - IV 1 fl10mg + 1110 ml
Vepesid - IV 15 ml 100 mg
Veralipril - 20 cps 100 mg
Vincristina lketon - IV 1 1 mg
Vincristina - IVl 1 mg + {1 10 ml
Vumon - IV 115 ml 50 mg
Xvlestesina - norm. 50 tbt 1,8 ml
Xvlestesina - spec. 50 thf 1,8 ml
Xylestesina - Spray 55 ml
Xylocaina - iniett. 50 ml 2%
Winstrol Depot - IM 1 ml 50 mg
Winstrol - 20 cpr 2 mg

Zavedos - iniett. 1 fl 10 mg
Zavedos - iniett. 115 mg+ 11
Zitoxil - 30 conf. 75 mg

Zitoxil - ad scir. 200 ml 0,5%

Formalismi del medico: per la validita
della ricetta art. 5, c. 4, D.L.vo 539/92

e nome e cognome del paziente senza
indirizzo;

¢ dose e tempo di somministrazione in
lettere;
o data e firma del medico.

Sanzioni per il medico

* sanzione amministrativa da lire 300.000
a lire 1.800.000

Obblighi per il farmacista art. 5, c. 3,
D.L.vo 539/92

* ricetta utilizzabile una sola volta,

o validita della ricetta limitata a dieci gior-
ni, compreso quello del rilascio;

* ricetta ritirata e conservata in originale
per sei mesi dal farmacista, a meno che sia
ricetta del Ssn

Sanzioni per il farmacista art. 5, ¢. 6,
D.L.vo 539/92

 |a vendita senza ricetta, o con ricetta
priva di validita comporta una sanzione
amministrativa da lire 500.000 a lire
3.000.000;

o |"autorita amministrativa puo ordinare la
chiusura della farmacia per un periodo da
quindici a trenta giorni;

* in caso di reiterato comportamento irre-
golare I"autorita amministrativa puo
disporre la decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio;

e in caso di sostanze stupefacenti tab. [V°,
Ve, V1°, Dpr 309/90 art. 71 sanzione
penale con ammenda da lire 50.000 a lire
500.000.
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