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“ww.simass.it’’ & Vindirizzo web dedicato alla professione medica.
Pensato per facilitare il lavoro di ricerca ed analisi di informazioni utili alla
professione, & arricchito da molte altre sezioni di grande interesse: navigando,
infatti, troverete notizie utili ma anche sport e tanti hobbies.

Cosi oggi per entrare in contatto con |'associazione non avete a disposizione
soltanto il telefono ma un portale che, oltre alle informazioni e preventivi,

& un efficace strumento per il vostro lavoro.
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ASSEMBLEA ANNUALE DELL' ORDINE

Nuove prospettive

129 Marzo 2001, alle ore 20.30, si terra
nneﬂa Sala Quadrivium I'Assemblea

Ordinaria annuale dell'Ordine, nef corso
defla quale, ofire alla discussione ed approvazione
dei Bifanci Consuntivo 2000 e Preventivo 2001, si
dovrebbe approvare F'operato sino ad oggi aftuato
ed i futuri proponimenti defl'Ordine stesso.
Purtroppo la limitata
partecipazione degli
iscritti a questo evenlo,
diventato un rituale
poco significativo, festi-
monia che ai Medici
non sta molto a cuore il
ruolo che 'Ordine pué
svolgere, non solo nei
confronti della cosid-
delta “Libera Professione” ma sopratiutio di tulti i
settori nei quali sono impegnati i Colleghi sia come
dipendenli che come convenzionali.
Nonostante la Legge Istitutiva dell'Ordine, risalente
ormai ad olfre 50 anni fa, prevedesse I'infervento
dell'istituzione Ordinistica solo nei confronti dei
liberi professionisti puri, e consideralo che in oggi
il 90% degli iscritti é rappreseniato da Colleghi
dipendenti o convenzionai, I'Ordine dei Medici di
Genova dal 1994 in poi si é sempre inferessato dei
problemi della Sanita sopratiutto riguardo a quei
setori (vedi gli ospedali) dove la professione,
anche se esercitata in regime di dipendenza, é
maggiormente a rischio sia per coloro che la prafi-
cano che per quelli che la subiscono. Per questo
nostro indebilo {per alcunil inferessamento a futfo
campo per i problemi della professione abbiano
ricevulo numerose critiche che non ci hanno peral-

L'INCONTRO DI FINE MARZO
E” UNA RICORRENZA
MOLTO SENTITA DA CHI CREDE

ANCORA NELLA DIFESA E NEL PRESTIGIO
DELLA PROFESSIONE DEL MEDICO

tro distolto da quello che io personalmente ritengo
un dovere istifuzionale.
Oggi la sifuazione & completamenie cambiata
in quanto con I'arrivo in Regione come
Assessore alla Sanita del Prof. Micossi, gli
Ordini sono stati coinvolli in presa diretta nella
gestione del SSN. Siamo stali quindi accreditati
dall’Autorita regionale
ad esprimere ed a con-
correre all‘attuazione
di quei progefti per noi
essenziali al fine di non
ledere la dignitd e la
liberta del Medico da
una parte e, dall’altra,
gli interessi legittimi dei
cittadini, da sempre
troppo “pazienti”. Abbiamo accolfo e consideria-
mo favorevolmente questo nuovo impegnativo ruolo
del'Ordine anche in considerazione del fatto che
negli anni passafi il nostro impegno é sempre stato
vanificato dal non accoglimento delle nostre richie-
ste da parte dei vori Assessori che si sono sussegui-
ti. Deve essere alirettanto chiaro che il ruolo
dell'Ordine non sara di passiva sudditanza nei
confronti del nuovo Assessore al quale diciamo,
con esirema fermezza, che su deferminale questio-
ni che coinvolgono le responsabilit dei medici e fa
salute dei cittadini non saremo disposti ad accelfo-
re soluzioni di comodo per fini politici od economi-
¢i . In questo senso spero, considerando il mio per-
sonale passato, di essere credulo da tutti i Colleghi
siano essi favorevoli o conlrari alla linea “politico
ordinisfica” espressa dal Consigfio.

Sergio Castelloneta

-------------------------
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DENTISTI

NOTIZIE

ANDI GENOVA: SECONDO MANDATO PR MASSIMO GAGGERO

Massimo Goggero Presidente
Gabriele Perosino Vice-presidente
Giorgio Inglese Ganora  Segretario Sindacale
Uberto Poggio Segretario Culturale
Fausto Campanella Tesoriere

Emilio Casabona Consigliere

Stefano Bovone Consigliere

Paolo Dellacasa Consigliere

Paolo Pernthaler Consigliere

Emilio Pratolongo Consigliere

Alicia Spolidoro Gambetta Consigliere
Proscovia Salusciev Consigliere

Presentiamo il nuovo organigramma e le nuove cariche dell’Andi Genova.

Paolo Manfovani  Consigliere
Vincenzo Del Buono  Consigliere
Giuseppe Modugno  Consigliere
Igino Narici Consigliere “senior”
Franco Mantero Consigliere "senior”
Vincenzo Matteucci  Consigliere “senior”

Givliano Rieci Consigliere “senior”

Emanuele Miller Revisore Conti Eff. {Pres.)

Enrico Calcagno Revisore Conti Effeffivo
Massimo Zerbinati  Revisore Conti Effettivo
Maria Susie Cella  Revisore Conti Supplente

_ Allo Starhotel
tcorso del dr. Pescarmona

abato 31 marzo alle ore 9.00, presso lo

Starhotel President in Corte Lambruschini
4 a Genova, si terrd il corso di “Fattibilite e
predicibilita in implanto-protesi” tenuto dal
Dott. Giancarlo Pescarmona. Quota di iscri-
zione e modalita di pagamento: la quota di
iscrizione & di L.150.000 [esente IVA]. Per il
pagamento inviare un assegno non trasferibile
intestato a “COIFONLUS” con raccomandata
alla Segr. Andi Genova. Prenotazione obbli-
gatoria entro venerdi 23/03/°01 inviando la
scheda di adesione alla Segr. Org. Andi
Genova, P.zza della Vittoria, 14/28 -
Genova, fel. 010.581190 fax 010.591411.

VI Giornate Liguri
| Odontostomatologiche

| 7 aprile prossimo, ol centro di

Biotecnologie Avanzate dell’Ospedale San
Martino, Dipartimento Testa Collo, si ferranno
le “Vil Giornate Liguri Odonfostomalologi-
che”. Argomento del corso “L'IMPLANTOLOGIA
NEL 3° MILLENNIO: NUOVE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE
IN CAMPO PROTESICO ED ORTODONTICO”.
Relatori della giornata: Per Engstrand D.D.S.
di Goteborg e Giuliano Maino di Vicenza.
Per confermare la propria iscrizione o per
informazioni: segreteria organizzativa,
tel.010.5552084/010.5552052 - fax
010.5556775.

Viscrizione al corso é libera e gratuita.

31
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LORDINE HA 1 CONTI IN ORDINE

La vifa del nostro ente nella relazione annuale del tesoriere

elaborato che presento alla vostra
attenzione €' stalo redatto adottando

gli stessi principi e gli stessi modelli
di cvi ogli anni precedenti.
Premesso quanto sopra, illustro le voci pib
significative del bilancio consuntivo dell'anno
2000. !l risultato finale della gestione 2000
consiste in una diffe-
renza positiva di 347
milioni, risultato che
supera quello oftenu-
to nel 1999 di quasi
65 milioni.
Rispetto all’anno pre-
cedente dobbiamo
rilevare una diminu-
zione dei costi per il
funzionamento degli organi istituzionali di
circa 95 milioni perche’ nel 1999 si e’ tenuto
I'assemblea degli iscritti per le nomine delle
cariche ordinistiche.

Risparmi sui telefoni

Gli altri costi si sono mantenufi sostanzialmen-
te invariati a parte un aumento di circa 7
milioni per quanio riguarda i costi del perso-
nale a seguito di nuovi inquadramenti profes-
sionali dei dipendenti,

Abbiamo oftenuto anche notevoli risparmi sui
consumi telefonici in quanto approfittiamo
delle tariffe piv’ convenienti offerte dai vari
gestori in concorrenza fra loro.

| costi relativi ai corsi di aggiornamento sono

LE vOCI PIU SIGNIFICATIVE
DEL BILANCIO ORDINISTICO EVIDENZIANO
UNA CONDUZIONE CAPACE

ED UNA SITUAZIONE FINANZIARIA
TRANGUILLIZZANTE

stati contenuti in quanio la loro organizzazio-
ne €' stata affidata ai nostri dipendenti e
abbiamo potuto usufruire del salone di rap-
presentanza messoci a disposizione gratuito-
mente dal Banco di Sardegna.
Abbiamo poltuto cosi’ lenere un corso di reu-
matologia, uno di neuroradiologia ed uno
sulle situazioni di
“urgenza ed emergen-
za".| contributi asso-
ciativi annuali sono
lievemente aumentati
(circa 10 milioni).
Purtroppo pero’ dob-
biamo rilevare che, di
hutti i contributi di com-
petenza del 2000, al
31/12/2000 ben 67 milioni rimanevano
ancora da incassare in quanto non tutti gli
iscriti hanno aderito all’avviso bonario che &'
stato inviato dal concessionario.
Al 31/12/1999 risultavanc ancora da incas-
sare, per contributi relativi al 1999,
L.14.046.000 ; di questi, durante lo scorso
anno, ne sono stali infroitali 5.476.000, men-
tre 4.890.000 sono stati ritenuli inesigibili in
considerazione del decesso o del frasferimento
ad ki ordini di alcuni medici .
A tale proposito voglio ricordare che il man-
cato pagamento della quota annuale di iscri-
zione all'Ordine comporta, ai sensi dell’art.
11 della Legge Istitutiva la cancellazione
dall’Albo.
Per quanto riguarda gli altri proventi rilevo
[
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RULAZIONE DEL TESORIERE

che gli interessi bancari sono rimasti grosso
modo invariati, mentre sono diminuiti i pro-
venti derivanti dal rilascio di certificati, ora
molto meno richiesti a seguito dell'entrata in
vigore della legge Bassanini.

Disponibilita aumentate

i

Dal punto di vista finanziario-patrimonidle, le
disponibilita liquide sono aumentate, rispefio
alla situazione ol 31/12/99 di circa 300
milioni; i debiti sono pure aumentati di circa
50 milioni ma questo deriva dal fatto che ol
31/12/2000 dovevamo ancora corrisponde-
re 52 milioni alla Fnomceo per la quota di sua
competenza per i ruoli e le nuove iscrizioni.
E' pure aumentato il conto relativo alle “mac-
chine, mobili ed attrezzature da ufficio” o
causa degli investimenti in hardware e softwa-
re effettuati per 'aggiornamento del nostro
sistema informatico che abbiamo rinnovato in
parte anche ricorrendo all'acquisto in leasing.
Passando al commento del bilancio preventivo
del 2001, primariamente osservo che, per
redigerlo, ci siamo basati sui risuliati ottenufi
nel 2000, elaborandoli con criteri prudenziali.
Abbiamo considerato le entrate per contributi
in 1.134 milioni a fronte di quelli di compe-
tenza del 2000 che ammontavano a 1.174
milioni. Tengo a precisare che abbiamo man-
tenuto la quota individuale a lire 165 mila
nonostante la parte di competenza della
Fnomceo sia stata aumentata da 25 a 30 milo
lire per cui, considerando anche l'importo di
5.000 lire dovuto al concessionario per la
riscossione, cid che resta nelle casse
dell’Ordine diminuisce da 135.000 lire a
130.000 lire.

Nei nosiri progelti per quest'anno c'é la crea-
zione in un nuovo sito Internet che sostituird

quello gid in essere che non soddisfa le nostre
esigenze. || nuovo sito potra fornire informa-
zioni ma anche servizi quali accessi a pubbli-
citd ultime notizie, bandi di concorso, corsi,
congressi, modulistica.

Abbiamo preventivato una maggiore spesa
per i costi relativi alle affivitd scientifiche e cul-
turali perché pensiomo che nel prossimo futu-
ro gli Ordini avranno ruoli ben pid defermi-
nanti nella “Educazione Continua Medica”
ruolo che & stato gidi considerato nella riforma
della Sanitd ma che non & stato ancora ben
chiarito dal Ministero competente.

Ci proponiamo di valutare la possibilita di
estinguere anlicipatamente il mutuo, a suo
tempo acceso per la ristrutturazione della
sede, in considerazione del fatto che,attual-
mente, i rendimenti degli investimenti sono in
genere di molio al di sotto del tasso di interes-
se del nostro debito.

La sede di Chiavari

Un altro problema che dovremo affrontare
sard quello della sede distaccata di Chiavari.
Infatti entro la fine del 2001 dovremo lasciare
libero I'immobile perché il nuove proprietfario
ha chiesto disponibilita dello stesso.
Dovremo pertanto considerare la possibilita di
trovare un’altra sistemazione anche in base
alle decisioni dell'Ordine degli Ingegneri che
attualmente divide con noi le spese per il man-
tenimento dei locali. Attendiamo quindi gli svi-
luppi della situazione e decideremo anche
valutando I'aflusso in questo anno alla sede
distaccata degli iscritti del Tigullio.
Vi ringrazio per |'attenzione accordatami e
resto a disposizione per qualunque delucida-
zione fosse ritenuta necessaria.

Maria Clemens Barberis
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“DIFFIDENTITE: COS’E?”

ome Medico di famiglia da oltre 20
anni sono furbato da questa nuova
patologia. Trattasi di una “sindrome da

diffidenza” per fortuna ancora rara ma che pos-

siede potenzialitd epidemica. L'insorgenza &
subdola e 'evoluzione & rapida con sintomi che
variano dall'ansia all'aggressiviia. L'eziologia va

ricercata nell'eccessiva domanda dei bisogni e

nel carico burocratico. | fattori scatenanti sono

in ordine; paura, superficiale acculturamento e

“tutto dovuto”. St manifesta in varie forme:

- il paziente ammalato ha paura di non essere

pill curato con i mezzi idonei dagli operatori di

un servizio sanitario nazionale (sempre piu in

crisi di mezzi e identitd) e non crede pil a nessu-
no (il Medico comprende ma si sente umiliato);

- il paziente anziano sano, che considera l'eta

una malattia, non vuole sentirsi dire che sta

hene e diffida del Medico che, secondo Iui, non

prende seriamente a cuore i suoi prablemi (il

Medico alla lunga si sente impotente);

- il paziente sano, edotto dalle varie trasmissioni

suila salute, pensa che la prevenzione si attui

solo eseguendo una ririade di esami ed accer-
tamenti: “mi faccia fare tutti, ripeto tutti gli esami
possibili ed immaginabili” (il paziente & I'esperto

e indispone il Medico che ha una visione meno

nozionistica della prevenzione);

- insorge inoltre quando il Medico non si piega

ad assecondare bisogni inesistenti e molio

spesso illegali: certificazioni per malatiie efo
invalidita inesistenti (gravissima e non raral! Ma
quello che sconvolge il Medico & lo stupore
dell'Assistito al momento del rifiuto).
La gravita della “diffidentite” & che si annida e
incrina la reciproca fiducia che & il cardine del
rapparto Medico/paziente. L'acme viene rag-
giunto rapidamente quando il Medico non condi-
vide e dice NO! In quel momento non contano
pill e daoti umane e professionali, il pregresso e
il passato. C'& staio un rifiute, il Medico ha posto
un netto distinguo fra professionalita e servili-
smo, e il paziente non condivide. Si irrigidisce e
successivamente opta per la scelta di un altro
sanitario pid ascondiscendente per umane
necessitd economiche. La terapia & solo basata
sul reciproco rispetto  su alcuni consigli:
- ai colleghi suggerisco di comportarsi sempre
da Medici con la “M" maiuscoia, di rifiutare con
sdegno la squallida figura del burattino (sempre
pronto ad assecondare richieste incongrue,
immotivate e talvolta illegali). Non abbiate paura
delle revache e siate orgoegliosi del vastro ruolo;
- ai citiadini assicure che un vero Medico ha il
solo e unico fine di curare al meglio il proprio
assistito alla faccia di tuite le pastoie burocrafi-
che, inventate ad arte per ledere la forza del
rapporto che da sempre lega, con siima e affet-
to, Medico e paziente.

Luciano Lusardi
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trovino al gradino pib basso in Europa
potrebbe dipendere dal fatto che in questi
paesi non si & ancora proceduto ad una riva-
lutazione della categoria sotto il profilo eco-
nomico. Il fatte poi che I'ltalia si collochi al
medesimo livello della Francia potrebbe

dipendere dallo stato del potere d’acquisto
della lira nel 96-97.

Sperimentazione I

Anche i Medici di famiglia potranno parteci-
pare alle sperimentazioni dei farmaci soprat-
tutto per quelle patologie (ipertensione, diabe-
te, affezioni respiratorie, ecc.) ove la medici-
na di famiglia rappresenta per cosi dire la
“sede naturale” per lo svolgimento dei test
sperimentali. Si attende che il Cuf vari un
provvedimento per rendere operativa kale ini-
ziativa. Sembra che vi sara anche la possibi-
lita per i Medici di famiglia di seguire specifici
corsi di formazione, finalizzati a colmare le
eventuali carenze di competenza per parteci-
pare alle sperimentazioni. | Medici non
potranno realizzare nessun guadagno econo-
mico direfto, ma quelli che parteciperanno ne

92, non hanno potuto beneficiare della “ade-
guata remunerazione” prevista dalla direttiva
76/82/Cee, a fronte dellimpegno formativo
a lempo pieno.

Questo & accaduto perché lo Stafo italiano ha
tardato molio tempo prima di adeguarsi alla
direttiva comunitaria, creando cosi un’oggetti-
va condizione di disparitd per un certo nume-
ro di Medici sia nei riguardi degli altri Stati
Cee, sia verso i colleghi italiani che hanno
conseguilo il titolo di specialista con immatri-
colazione a partire dall’anno 91-92 (con
"adeguata remunerazione®).

potranno ricavare un vantaggio indiretto
atiraverso I'accordo con le aziende sanitarie
[potenziamento degli studi in termini di servi-
zi, personale, atirezzalure, ecc.). Vantaggio
non trascurabile sard poi quello di poter rice-
vere un punteggio ai fini dei programmi di
formazione permanente. | corsi, infatti,
potranno essere organizzati anche dalle
societd scientifiche. Questa “novitd” induce a
fare qualche riflessione su questo tema crucia-
le della formazione.

| Medici avranno sicuramente notato che
ormai si moltiplicano i soggetti che offrono
programmi ed iniziative di formazione per i
Medici (e gli amministratori). La realizzazione
di questi programmi, peraliro, offre opportu-
nitd economiche per coloro che le organizza-
no e vi partecipano.

Non sarebbe inutile, quindi, che le categorie
mediche se ne interessino direfftamente, formu-
lando, ad esempio, dei modelli standard di
formazione tarati sulle loro specifiche esigen-
ze, magari concordando con le istituzioni
deputate alle formazione superiore e che gid
vantano un’esperienzo in materia, iniziative
comuni.

A seguito di ricorso intentato da un gruppo di
Medici ifaliani, la Corte di Giustizia europea
aveva riconosciuto la colpa dello Stato italia-
no, per aver ingiustamente ritardato il recepi-
mento della direttiva 76/82/Cee. |l
Parlamento di Roma approvd allora norme di
caraftere risarcitorio, ponendo tuttavia arbi-
rarie limitazioni che la Corte di Giustizia Cee
ha censurato.

Di qui la possibilitd di un nuovo ricorso, che
la Cumi - afferma un suo comunicato - si
impegna a portare avanti indipendentemente
dall’appartenenza sindocale dell'interessata.
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CONTO P

100.531.601

L.

Debiti diversi

189.432.914 |
153.922.521

L.

Fondo ammortamento

L.

Mutuo Enpam per ristrutturazione sede

Fondo accantonamento T.F.R.

L. 86.852.095 I|

L.

530.739.131

L. 2.276.799.231

L. 2.807.538.362

Patrimonio netto

347.282.119

L.

Avanzo allivo

L. 3.154.820.481

Totale a pareggio

788.139.885

Disponibilita finanziaria

Deposito bancario per T.ER.

153.922.521

{Fondo liquidazione impiegati)

Depositi cauzionali

506.550.425
L. 1.634.850.000 -

Macchine, mobili ed attrezzature da ufiicio

Immobili

Crediti diversi

Crediti ruoli esattoriali 1999
Crediti ruoli esattoriali 2000

66.662.000

L. 3.154.820.481
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NAVIGANDO
IN_INTERNET

2000
46.053.009
20.287.864
75.346.956
51.076.472
38.337.408

448.092.631
164.826.086
25.463.520
37.458.976
239.612.606
44.730.212

L. 1.200.655.954
L. 788.139.885

L. 1.988.795.839

= —

Funzionamento organi istituzionali
Manutenzione e riparazione immobili
Uscite competenza anno precedente
Disponibilita finanziaria al 31/12/2000

Attivitd scientifiche e culturali
Spese bancarie e oneri diversi

Consulenze

Servizio stampa

Spese per il personale
Spese generali
Arrotondamenti

Rata mutuo Enpam
Acquisto beni strumentali
Partite di giro

Totale a pareggio

L. 494.664.579
L.1.108 .088.000
10.454.188
51.600.695

L. 312.299.217
5.476.000

L. 1.988.795.839
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Disponibilita finanziaria al 1/1/2000
Contributi annuali associativi

Redditi patrimoniali

Allienazione beni e riscossione crediti
Crediti diversi di competenza

anno precedente

Proventi diversi
Partite di giro

A curo di Massimo Blondett

I REDDITI DEI MEDICI DI FAMIGLIA NEL MONDO

OECD roccoglie sistematicamente,
m per lutfi i paesi industrializzati, i dati

sui redditi dei Medici di famiglia, sia
di quelli che operano nel comparto del lavoro
dipendente che dei liberi professionisti.
Stando agli ultimi dafi comparativi esistenti
[anni 96-97) i redditi espressi in dollari a
paritt di potere di acquisto {correlti, ciog, per
'effettiva capacita di spesa che la moneta
offre nei diversi paesi) risultano essere i
seguenti. In Francia un Medico di fomiglia
guadagna {attenzione: a parita di potere
d’acquisto!) circa 50 mila dollari all’anno,
mentre in Germania e in Inghilterra tale cifra
raggiunge, rispettivamente, i 76 ed i 71 mila
dollari circa. E' in Svizzera e in America che

si registrano le cifre piv elevate: 83 e 140
mila dollari. In Italia il livello di remunerazio-
ne lorde annuo dovrebbe assestarsi intorno ai
45-50 mila dollari all’anno. Anche se per
valutare le conseguenze reali di questi diffe-
renziali remunerativi occorrerebbero altre
informazioni {ad esempio gli obblighi contrat-
tuali, i ruoli ricoperti, ecc.) non pud non bal-
zare agli occhi il fatto che ltalia e Francia si
collocano ai gradini pit bassi dell'Evropa e
allo stesso fempo remunerano similmente i
loro Medici di base. Non si pud negare che
un tale dato non susciti inferesse e stimoli alla
ricerca delle ragioni che potrebbero spiegare
la situazione riscontrata. Le ragioni potrebbe-
ro essere molte. Il fatto che Italia e Francia si

1

Specializzati d’annata, possibile il ricorso

ulti i Medici specializzandi, immatri-
colatisi alle scuole di specializzazione

nel periodo compreso dal 1983
1991, possono partecipare, se lo desiderano,
ad un ricorso colletfivo teso ad oftenere un
risarcimento, da parfe dello Stato italiano, per
gli ingenti danni subiti dai Medici specialisti a
causa della mancata attuazione, da parte
dell'ltalia, di precise direlfive comunitarie in
materia. Ne dé& informazione la Cumi

(Confederazione unitaria dei Medici italiani),
insieme all’Aiss (Associazione dei Medici spe-
cialisti in formazione e specidlisti}, alla quale
ci si pud rivolgere (tel. 06 - 44254168} per
informazioni pib precise {ma chi & interessato
lo faccia in fretta, il termine per unirsi al ricor-
so & fissato al 30 marzo). La vicenda & com-
plessa, e frae origine molti anni addietro.

| Medici iscritfi ad una scuola di specializza-

zione anteriormente all'anno accademico 91-
i
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80.000.000
55.000.000
160.000.000
90.000.000
125.000.000
55.000.000
570.000.000
L. 240.000.000
L. 125.000.000
41.000.000
50.000.000
377.000.000
100,531.601
L 2.068.537.601
362.785.934
L.2.431.317.535

L.
L.
L.
L.
L.
L.
L.
L.
L.
L.
L.
L.

Manutenzione e riparazione immobili
Somme a disp. per stanziamenti insuff.
Uscite competenza anno precedente

Disponibilita finanziaria al 31/12/2001

Funzionamento organi istituzionali
Consulenze

Servizio stampa

Attivita scientifiche e culturali
Spese bancarie e oneri diversi
Spese per il personale

Spese generali

Rata mutuo Enpam

Acquisto beni strumentali
Partite di giro

Depositi non disponibili
Tolale a pareggio

788.139.885

L. 1.133.820.000
10.000.000
45.000.000
377.000.000
6.000.000
70.610.000

L. 2.431.317.535

L.
L.
L.
L.
L.

ATTUALITA

RICERCA DI MEDICI RICERCA DI MEDICI RICERCA DI MEDICI

P CENTRO MEDICO DEMETRA - Per
 l'espletamento di visite domiciliari su chiama-
: ta, nell'ambito di un servizio di assistenza
: medica confinua il centro medico Demetra via
: XX Seftembre, 34/6 Genova 1el.010.585670,
: fax 010.566672 cerca personale medico.
: Inviare una breve nola con generalitd e un
: breve curriculum a: Centro Medico Demelra -
i Servizio assistenza medica continua.

| b CASA DI CURA - Uistituto climatico di
: Robilante, accreditato per medicina pneumo-
: logica riabilitativa fisiatria e lungo degenza

R L L T T T P P TP

cerca un Aiuto con specializzazione in malat- |
tie dell’apparato respiratorio, 5 anni di lavrea :
e 2 anni di servizio in strutiure pubbliche o 3 :
in strutture private e 2 assistenti anche non :
specializzati, Informazioni: tel.0171.78873.

P> POSTI INPS - Entro il 31 marzo & possi- |
bile inviare le domande per I'assegnazione di :
tre posti nelle liste dei Medici di controllo Inps :
della provincia di Verona, agenzia di ;
Villafranca Veronese. Le domande vanno !
inviate allo sede Inps - UHicio direzione - Via :
Cesare Battisti 19 - 37122 Verona. :

................................................................... =

COLON=-PROCTOLOGIA CONFERENZE. PEDIATRICHE

e emorroidi e le patologie associate &

I'argomento di un corso in colon-prociolo-
gia organizzato dall’ospedale di
Sampierdarena, che si svolgerd il 15 giugno
all’hotel Jolly Marina di Genova, nel Porto
Antico. In previsione relazioni e dibattiti su
vari argomenti, quali la patologia emorroida-
riq, la radiclogia in colonproctologia, la emor-
roidectomia tradizionale versus la tecnica di
Longo, la patologie associate, le malattie
infiammatorie, le ragadi anali, ecc.. Segreteria

scientifica: prof. G. Accarpio, tel.
010.4102205, segr. org. tel. 010.255146.

Le prossime riunioni di aggiornamento dei
pediatri organizzate dalla associazione
extra-ospedalieri liguri e dalla Federazione
taliona Medici Pedialri sono: 30 marze, 20.30
sede dell'Ordine: “Urgenze ed emergenze
infettivologiche pediatriche” {S. Ratto, G.
Semprini, N. Boiardi, S. Scalisi). 18 aprile,
20.30 ol gaslini “Le sincopi in eta pediatri-
ca”(A. Rimini, M.G. Baglietto, G. Semprini).

27 Aprile, ore 20.30 sede dell’Ordine:
“Guastroenterologia pediatrica” {A. Barabino,
animatori; G. Conforti, A. Ferrando).

Per informazioni: tel.0105636553.

Iniziative d’aggiornamento del Gruppo Geriatrico Genovese
| Gruppo Geriatrico Genovese, associazione senza fini di lucro nata nel novembre ‘99 & for-
mata in prevalenza da giovani geriatri e specnahzzcndl organizza periodici incontri. di

cpprofondlmento su varie tematiche e congressi su argomenti pill ganemil Tra questi il i vici-

no & in programma il 24 morzo afle 9 all'lstituto Don Orione di via Ayroli, 35A a Genova, &
sarty dedicato all'ostecartrost nell‘anziano; La partecipozione & libera e gratuita & [scrizione
avverra presso lo sede congressuale. Per ulteriori informazioni contattore la seqreteria scientifi-
ca - dr. Claudio Ivald; - lstituto Dan Orione di via Ayroli - e, 010.255107.

Disponibilita finanziaria al 1/1/2001
Allienazione beni e riscossione crediti
Crediti diversi dell’anno precedente

Contributi annuali associativi

Proventi diversi
Depositi cauzionali

Interessi altivi
Partite di giro
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ATTUALIT Y

-----------------------------------------------

CONSULENZE AL DIMI PER I MEDICI DI BASE |

Y EG Gl & F EG OLErcssmrmenrarsnns

matologico (professori Marco A. Cimmino,

| Dimi - Dipartimento di medicina
n interna dell’Universita - ha avviato

un’interessante iniziativa indirizzata
soprattubio o Medici di medicina generale (ma
anche ospeddlieri). Si tratta di comitati di con-
sulenza che possono fornire assistenza nella
diagnosi e trattamento di casi clinici difficili. I
Medico interessato a questo fipo di discussio-
ne prenoferd un incontro e discuterd in manie-
ra informale con i colleghi il caso clinico in
questione, con la relativa documentazione
diagnostica. Al momento attuale questo servi-
zio & affivo in tre aree: seftore nefrologico
(professori Giacomo Deferrari, Giacomo
Gariboltto, Roberto Pontremoli, Stefano
Saffioti, Francesca Viazzi, riunioni il primo
venerdi del mese dalle 12 alle 13, prenotazio-
ni al tel.010.3538959); settore immuno-reu-

Francesco Puppo, Bruno Seriolo, Massimo
Ghio, riunioni ogni secondo lunedi del mese
alle 16, prenotazioni al tel. 010.3537934);
settore oncologico ed ematologico {professori
Franco Patrone, Marco Gobbi, Riccardo Ghio,
ogni primo mercoledi del mese alle 14,45,
prenotozioni tel. 010. 3538940)

| ”Glovedl c||n|co~sc1enhﬁm del Dimi - ore 17 |
Aulu magna - i prossimi appuntamenti sono: |
| 22 marzo, “Sindrome da sovrapposizione |

; Les-sclerodermia”, 29 marzo “Lo siress ossi- !
dativo nella patogenesi delle malattie fibro- |
santi’, 5 aprile “Gravi ipoalfalipoproteine- ‘
mie congenite ed acquisite”, 19 aprile |

. "Emoglobinuria parossistica noftuma’.

ELETTROBISTURI PER TAGLIO E
COAGULO ANCHE TEMPORIZZATI

FETAL DOPPLEX, MULTI DOPPLEX
MiINI popPLEX, AUDIO DOPPLEX

SANITARIA GENOVESE

Via Vito Vitale, 26 - Genova Tel, 010/5220296 Fax 010/5450733

NOTE CUF, MOLTT CAMBIAMENTI

Numerosi farmaci non ricadono pii sotto questo vincolo

ul Supplemento ordinario della
Gazzetta Ufficiale n. 7 del 10 gen-
naio scorso & stato pubblicato il
decreto del Minisiro della Sanité 22 dicembre
2000 con le modifiche alle “famigerate” note
Cuf. Tale provvedi-
mento assorbe le
varie disposizioni
che nel passato
erano infervenuti, in
diverse occasioni, a
modificare la disci-
plina introdotta nel
'93.

Le pagine centrali
della rivista - stampate a mo’ di inserto esirai-
bile - contengono il testo del provvedimento, Il
numero delle note & stato ridimensionato,
scendendo da 59 a 39. Latfivazione del regi-
stro Asl, con il conseguente obbligo di redige-
re la scheda di segnalazione, & prevista uni-

COME PRIMO COMMENTO ALLA NOVITA
LA REGIONE RICORDA CHE ESISTONO
SEMPRE MEDICINALI PRESCRIVIBILI

SOLO IN BASE A PIANI TERAPEUTICI
DI CENTRI SPECIALIZZATI

camente per tre note: la nota 8 (principio atfi-
vo levocarnitina), la 12 (principio affivo: eri-
tropoietina alfa ed eritropoietina beta) e la 39
{principio attivo somatropina).
A questo proposito - rileva una nota della
Regione - “mentre
rimangono invariati i
precedenti contenuli
delle note 8 e 39, per
la nota 12 & stato pre-
visto che l'impiego
dell’eritropoietina per
I'emodonazione ai fini
dell'autotrasfusione sia
limitato all’ambiente
ospedaliero”. Il decrefo in quesfione & struitu-
rafo in quattro cllegati. Ne! primo sono defini-
i i criteri ed i mefodi di revisione delle note,
nel secondo sono elencati i medicindli per i
quali & prevista la possibilita di distribuzione
diretta {doppio canale) anche da parte delle
L

Alzheimer, come cambiare un farmaco inefficace

na nota della Regione del 20 feb-
braio scorso defta alcune precisazio-
ni sul “progetto Cronos” relativo al
morbo di Alzheimer. In particolare “nel caso
in cui il trattamento con il principio attivo
debba essere interrotto per scarso tollerabi-
litg, per-scarsa compliance o per insufficienti
benehici clinici, I'Unita Veluiozione Alzheimar

pud riprendere il percorso ferapeutico can un
farmaco diverso da quello sospeso, purcha il

paziente rientri ancora nei requisifi di prescri-
vibilita {ovvero MMSE non inferiore o 10).

Il piano di menitereggia riprende quindi, con:
una visita presso |'Uva. Il cambio di principio
aftivo va riportato nella scheda “yisite succes-
sive”, Non deve; qu:m::.lr, essare -:umpﬂnlu una
nuova schedn di inizio tratfomento,

Per informazioni sul progetto Cronas il nume:
ro verde B00.764670 & disponibile futfi i
giorni dalle 13 alle 16,
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Nota 1
Classe A, limitatlamente alla seguente indica-
zione: prevenzione delle emorragie del tratto
gastrointestinale superiore nei soggefti a
rischio in trattamento cronico con farmaci
antinfiammatori non steroidei {Fans) non
selettivi.

Principi aftivi {secondo le indicazioni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Misoprostolo;
Lansoprazolo; Omeprazolo; Pantoprazolo;
Rabeprazolo.

Nota 1 bis
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
sti sono inclusi nella nuova nota 66.

Nota 2
Classe A, limitalamente alle seguenti indica-
zioni: cirrosi biliare primitiva; colangite sclero-
sanfe primitiva; colestasi associata alla fibrosi
cisfica e colestasi intraepatica familiare pedia-
trica; calcolosi colecistica.

Principi aftivi: Acido chenoursodesossicolico;
Acido tauroursodesossicolico; acido ursode-
sossicolico.

Nota 2 bis
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
sti sono inclusi nella nuova nota 2.

Nota 3
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
sti rimangono in classe B senza nota.

Nota 5
Classe A, limitatomente alle seguenti indica-
zioni: insufficienza pancreatica esocrina con-
seguente a pancreatite cronica; pancreasecto-
mia; neoplasie del pancreas; fibrosi cistica.

Principi aftivi: Pancrelipasi; Pancreatina.

Nota 8
Classe A, limitatamente alla seguente indica-
zione: carenza primaria di carnitina.
Principio aftivo: Levocarnitina (solo confezioni
orali da 2 grammi),
Registro Usl.

Nota 9
Classe A, limitatamente alle seguenti indicazio-
ni: in associazione all’ocido acetilsalicilico per
il mese successivo ad angioplastica coronaria
con impianto di stent; trattamento della trombo-
si della vena centrale della refing; in alternativa
all'Asa nei pazienti che devono seguire un trat-
tamento antiaggregante e che hanno avuto: -
manifestazioni da ipersensibilita all'Asa {orfica-
ria, angioedema, rinite, asma, congiuntivite);
- manifestazioni da ipersensibilita all’Asa {orti-
caria, angioedema, rinite, asma, congiuntivite];
- recidiva di eventi ischemici cerebrali durante
lerapia con Asg;
- ulcera gastroduodendle.

Principio attivo: Ticlopidina.
Il Registro Us! & abolito.

Nota 10
Classe A, limitatamente alla seguente indica-
zione: trattamento delle anemie megaloblasti-
che da carenza documentata di vitamina B12

e di folati.

Principi affivi: Acido folico; Cianocobaloming;
Idrossocobalamina.

Nota 11 (¥}
Classe A, limitatamente alle seguente indica-
zione: rescue {recupero) dopo ferapia con
antagonisti dell‘acido diidrofolico.
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plex a localizzazione genitole sia acute che
recidivanti. Profilassi delle recidive a localiz-
zazione genitale. Trattamento della varicella e
delle infezioni da Herpes Zoster;

- nei soggelti immunodepressi: tutte le indica-

zioni auforizzate.

Principi_gHivi {secondo le indicazioni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Aciclovir;
Valaciclovir. Regisiro Usl.

AVVERTENZE
DEL MINISTERO DELLA SANITA

Lc prescrizione di farmaci le cui note
contengono la specificazione
“Registro Usl” deve essere sotfoposta a
particolari forme di controllo delle quali
si individuano le modalita:

a) in parficolare sulla scheda debbono
essere riportati: la patologic per la
quale il farmaco viene prescritio; il
dosaggio e la durata del trattamento,
eventuali modalitd di somministrazione
(piano terapeutico); la data di formula-
zione della diagnosi;

b} presso il Servizio Farmaceutico di
ogni Usl viene affivato un Registro per
ciascuna delle patologie prese in consi-
derazione nelle note riportanti la speci-
ficazione “Registro Usl”;

¢} il Registro riporta i dafi indicati nel
modello di scheda;

d} il medico che ha gia in curg, o che
fa la diagnosi e la prescrizione a carico
del Ssn per una delle patologie previ-
ste, & tenuto in modo vincolante ad

inviare la scheda al Servizio
Farmaceutico della Usl di residenza del
paziente;

e) copia della scheda deve essere invia-
ta al medico di medicina generale se la
stessa viene compilata dal medico della
siruttura pubblica di [l livello che fa lo
diagnosi e la prescrizione a carico del
Ssn ed elabora il piano terapeutico del
quale deve essere indicata la durata;

f} sulla base del Registro Usl, verranno
attivate le opportune verifiche circa la
correttezza della prescrizione, secondo
le procedure previste dalle norme di
legge in vigore. Il Registro Usl, va rin-
novato solo alla scadenza di detio
periodo e/o per sopravvenuta necessitd
di modifiche del piano terapeutico stes-
so e comunque non oltre un anno dal-
I'attivazione precedente;

g) i doti contenuti nei Registri saranno
utilizzati dalle Usl per realizzare un
programma di sorveglianza epidemio-
logica e di ricerca.

21
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Nota 78
Classe A, limitatamente a pazienti che non
rispondono ai beta-bloccanti o in cui i befa-
bloccanti siano terapeuticamente insufficienti
o controindicali.

Principi attivi: Apraclonidina, brimoniding,

brinzolamide, dorzolamide, latanoprost.

Nota 79
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni:
- profilassi secondaria di fratture osteoporoti-
che post-menopausa in donne con pregresse
fratture vertebrali o del femore non dovute a
traumi efficienti.
La frattura di un corpo vertebrale deve essere
documentata da un esame radiologico che
evidenzi una riduzione di 4 min o piv {15%)
dell'altezza globale del corpo vertebrale.

Principi attivi (secondo le indicazioni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Acido alendroni-
co; Acido risendronico; Ralossifene.

- profilassi secondaria di fratture osteoporoti-
che in uomini con pregresse fratture vertebrali
o del femore non dovute a traumi efficienti. La
frattura di un corpo vertebrale deve essere
documentata con i criteri sopra riportati.
Principio aftivo: Acido alendronico.

- profilassi secondaria di fratture osteoporofi-
che in donne o vomini frafiati per almeno 6
mesi pari a o superiori a 7,5 mg/die di pred-
nisone o dosi equivalenti di altri corticosteroi-
di, con pregresse fratture vertebrali o del
femore non dovute o traumi efficienti.

Principi aftivi: Acido alendronico; Acido risen-
dronico.

In tutte le indicazioni & raccomandata la som-
ministrazione associata di calcio e vitamina D.

Nota 80
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
st rimangono in classe A senza nota.

Nota 81
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
shi rimangono in classe A senza nota.

Nota 82
Classe A, limitatamente alle seguenti indicazioni:

- nella terapia di mantenimento dell'asma per-
sistente di moderata enfitd come trattamento
aggiuntivo alla terapia steroidea per via ina-
latoria, qualora non si sia raggiunto un ade-
guato controllo della sinfomatologia asmatica;

- nella profilassi dell’asma da esercizio fisico.
Principi altivi: Montelukast; Zafirlukost.

Nota 83
Closse A, limitalamente ai pazienti affeifi da
Sindrome di Sjogren primitiva o secondaria.

Principi attivi: Medicinali denominati comune-
mente “Lacrime arfificiali” (*).

(*) | medicinali denominati comunemente
“lacrime artificiali” saranno valuiati ai fini
della rimborsabilita e del prezzo entro il
31/01/2001 e saranno successivamente

riclossificati in classe A con nota 83 entro il 1°
marzo 2001.

Nota 84
Classe A, limitatamente dlle seguenti indica-
zioni:
- nei soggetti immunocompetenti: limitatamen-
te a rattamento delle infezioni da Herpes sim-

L R Y Y T T R Y
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Principio attivo: Calcio folinato; Levofolinato;
Mefolinato.

(*): La nota 11 resta in vigore nefla formula-
zione atfualmente vigente fino alla data di
emanazione del provwvedimenio di riclassifica-
zione che renderd efficace la presente nuova
versione della nofa.

Nota 12
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: trattamento dell'anemia grave associa-
ta ad insufficienza renale cronica nei bambi-
ni e nei pazienh adulti; tratiamento dell’ane-
mia in pazienti oncologici in chemioterapia
antiblastica.

Principi aftivi (secondo le indicazieni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Eritropoietina
alfa; Eritropoietina beta.

La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano terapeutico di cenfri specializzali, uni-
versitari o delle oziende sanitarie, individuati
dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e Bolzano.

Registro USL.

Nota 13
Classe A, limitaiamente alle seguenti indica-
zioni: Dislipidemie familiari

Principi attivi: atorvastatina, cerivastatina, flu-
vastafina, pravastating, simvastating, bezafi-
brato, fenofibrato, gemfibrozil, simfibrato.

- Ipercolesterolemia non corretta della sola
dieta:

« in soggetti a rischio elevato di un primo
evento cardiovascolare maggiore;

« in pazienti con cardiopatia ischemica.

Principi ottivi (secondo le indicazini autorizza-

te - vedi scheda tecnica): Atorvastating;
Cerivastatina; Fluvastatina; Pravastatina;
Simvastatina.

Nota 14
La nota & abolita ed | medicinali in essa previ-
sti sono inclusi nella nuova nota 13.

Nota 15

Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni, in singole somministrazioni o in brevi
cicli: dopo paracentesi evacuativa nella cirro-
si; grave ritenzione idrosalina nella cirrosi
ascitica o nello sindrome nefrosica, non
responsiva a un frattamento diuretico appro-
priato, specie se associata ad ipoalbuminemia
o a segni clinici di ipovolemia.

Principio aftivo: Albumina umana.
Il Registro Usl & abolito.

Nota 21
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
sti rimangono in classe A senza nota.

Nota 28
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: patologia oncologica maligna; sindro-
me anoressia/cachessia da neoplasie moligne
e da Aids in fase avanzata.

Principi affivi (secondo le indicazioni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Gestonorone,
Medrossiprogesterone, Megesirolo.

Nota 30
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: neutropenie congenite o da chemiotera-
pig; frapianto di midollo osseo; mobilizzazio-

ne di cellule staminali periferiche.
I
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NOTE CUT

Principi_attivi {secondo le indicazioni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Figrastim;
Lenograsfim; Molgramosfin.

La prescrizione & consentifa solo su diagnosi e
piano ferapeutico di centri specializzati, uni-
versitari o delle aziende sanitarie, individuati
dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e Bolzano.

|| Registro Usl & abolito.

Nota 31
Classe A, limitatamente alla seguente indico-
zione: tosse persistente non produttiva nelle
gravi pneumopatie croniche e nelle neoplasie
polmonari primitive o secondarie.

);
)

Principi _attivi: Destrometorfano
Diidrocodeina (*); Dimemorfano
Levodropropizina.

(

(*);
(*): | medicinali a base di destrometorfano,
diidrocodeina, dimemorfano, saranno riclassi-

ficati in classe A con nota 31 entro il 1° giu-
gno 2001.

Nota 32

Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni:

- Interferone dlfa-2a e alfa-2b ricombinanti:
epatite cronica B HBV-DNA-positiva e HbeAg-
positiva, con ipertransaminasemia; epatite
cronica B-Delta {monoterapia). In combinazio-
ne con ribavirina o in monolerapia se esistono
controindicazioni alla ribavirina: epafite cro-
nica C, con ipertransaminasemia, in pazient
mai trattati in precedenza con interferoni o
trattati con risposta post-trattamento e succes-
siva recidiva: leucemia a cellule capellute; lew-
cemia mieloide cronica; sarcoma di Kaposi

correlato allAids o ad altre, condizioni clini-
che di immunodepressione; linfoma non-
Hodgkin follicolare; melanoma maligno.

- Interferone alfa-2a ricombinante: anche
carcinoma renale avanzato; linfoma cutaneo
acelluleT,

- Interferone alfa-2b ricombinante: anche
mieloma multiplo; tumore carcinoide.

- Interferone n-1 linfoblastoide: epatite croni-
ca B HBV-DNA-positiva e HbeAg-positiva con
iperfransaminasemia; epatite cronica C con
ipertransaminasemia, in monoterapia se esi-
stono confroindicazioni alla ribaviring; epatite
cronica B-Delta {monolerapia; leucemia mie-
loide cronica.

- Interferone alfa naturale alfa-n3
{leucocitario): in presenza di fenomeni di
documentata intolleranza ad altri interferoni,
limitatamente alle indicazioni: epotite cronica
B e B-Deltg; in combinazione , con ribavirina
o in monoterapia se esistono confroindicazio-
ni alla ribavirina: epatite cronica C, con iper-
transaminasemia, in pazienti mai traltati in
precedenza con interferoni o trattali con
risposta post-tratfamento e successiva recidi-
va; leucemia a cellule capellute; leucemia mie-
loide cronica, mieloma multiplo; linfoma non-
Hodgkin, micosi fungoide, sarcoma di Kaposi
correlato allAIDS o ad dltre condizioni clini-
che di immunodepressione; carcinoma renale,
melanoma maligno.

- Interferone alfacon-1: in monoterapia se
esistono controindicazioni alla ribavirina:
nell'epatite cronica C, con ipetransaminase-
mia, in pazienti mai fraltali in precedenza con
interferoni o Iraltali con risposta post-tratta-
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osteoartrosi in fase algica o infiammatoria; -
dolore neoplastico lieve o moderato;

- dolore neoplastico severo, in associazione
con gli oppiacei;

- aftacco acuto di gotta.

Farmaci anfinfiammatori (FANS) non selettivi:
Aceclofenac; Acetametacing; Acido mefena-
mico; Acido niflumico, Acido tiaprofenico;
Amtolmefina guacile; Cinnoxicam; Diclofenac;
Diclofenac + Misoprostolo; Fentiazac;
Flurbiprofene; Furprofene; Ibuprofene;
Ibuprofene + arginina; Indometacing;
Ketoprofene; Meloxicam; Nabumetone;
Naprossene; Nimesulide; Nimesulide beta-
ciclodestrina; Oxaprozina; Piroxicam;
Piroxicam beta-ciclodestrina; Proglumetacing;
Sulindac; Tenoxicam.

Farmaci anfinfiammatori inibitori selettivi della
ciclossigenasi {COX2): - osteoartrosi in fase
algica: Rofecoxib; - Osteoartrosi in fase algi-
ca, arfrite reumatoide: Celecoxib.

Nota 67
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
st rimangono in classe A senza nota.

Nota 69
La nota & rinumerata a 48 bis.

Nota 70
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
sfi rimangono in classe A senza nola.

Nota 71
La nota & abolita e Irasformata in un elenco di
farmaci per i quali & prevista la possibilita di
distribuzione diretta anche da parte delle
sirutture pubbliche.

Nota 71 bis
La nota & abolita ed i medicindli in essa previ-
sti rimangono in classe A senza nota.

Nota 72
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
sti rimangono in classe A senza nota.

Nota 74
Classe A, limilatamente alle seguente indica-
zione: trattamento dell’infertilita maschile e
femminile.

Principi_aftivi (secondo le indicazioni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Folliropina o da
DNA ricombinante; follitropina f da DNA
ricombinante, menotropina, urofollitropina.

La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano terapeutico di centri specializzati, uni-
versitari o delle aziende sanitarie, individuatfi
dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e Bolzano.

Il Registro Usl & abolito.

Nota 75
Classe A, limitatmente a soggeti medullolesi.
Principi ativi: Sildenafil (*}, Alprostadil.

(*) | medicinali a base di sildenafil saranno
riclassificati in classe A con nota 75 entro il
1° marzo 2001, ai sensi dell'art.2 comma 8
del Decreto di cui il presente allegato & parte
integrante.

Nota 76
Classe A, limitatamente ai bambini nei primi
tre anni di vita, alle donne in gravidanza e
agli anziani.

Principi_altivi: Ferrico gluconato, ferrico poli-
maltosato, ferroso gluconato, ferroso polisti-
rensulfonato.

Nota 77
La nota & abolita e di medicinali in essa previ-

sti sono riclasificati in classe C.
|y
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antibiotici, parficolarmente nei pazienti defe-
dati o immunocompromessi.

Principi gttivi: Amikacina, genfamicing, netil-
micina, tobramicina.

Nota 56
Classe A, limitatamente al troftamento prescrit-
fo in ambito ospedaliero.

Principi aftivi: Aztreonam; imipenem + cilasta-
fina, rifabutina, teicoplanina.
Il registro Usl & abolito.

Nota 57
Classe A, limitatamente alla seguente indica-
zione: prevenzione e frattamento di nousea e
vomito causati da chemioterapia emetizzante.

Principi_attivi: Dolasetron, Granisetron,
ondansetron, tropisetron.

Nota 58

l'uso terapeutico dell'ossigeno liquido e gasso-
so & a carico del Ssn. Per la forma liquida la
prescrizione a carico del Ssn & limitata ai sog-
gefii affetti da insufficienza respiratoria cronica
in ossigeno-terapia a lungo fermine, accertaia
secondo le modalita previste dal DMS 329/99
"Regolamento recante norme di individuazione
delle malattie croniche e invalidanti”.

La dispensazione di ossigeno liquido e gasso-
so, in qualsiasi volume e per qualunque lipo di
patologia, attuata tramite le farmacie aperte o
pubblico, deve avvenire senza onorario profes-
sionale relativo dlla dispensazione.

Nota 59
Classe A, limitatamente alla seguente indica-
zione: encefalopatia porto-sistemica in corso
di cirrosi epatica.

Principi attivi: Lattitolo; Lattulosio.
Il Registro USL & abolito.

Nota 61
La nota & abolita in quanto integrata nella
nuova nota 32.

Nota 63
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
sti rimangono in classe A senza nota.

Nota 65

Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: sclerosi multipla relapsing-remitting
{recidivante-remiltente] nei pazienti con pun-
teggio di invaliditd compreso fra 1 e 5,5
allEDSS di Kurizke.

Principi aftivi: Interferone beta-1a ricombinan-
te, interferone beta-1b ricombinante.
Prescrizione e dispensazione riservata ai Centri

autorizzali, con compilazione delle schede di
cui all'allegato 3 ol D.M. 5 febbraio 1996.

Sclerosi multipla secondariamente progressi-
va: - forma clinica coratierizzata da iniziale
decorso remittente seguito da progressione
con o senza ricadute- nei pazienti con un pun-
teggio di invalidita compreso tra 3 e 6,5
all’EDSS di Kurtzke e almeno 2 ricadute o 1
punto di incremento all’EDSS nei due anni
precedenti,

Principio attivo: Interferone beta-1b ricombi-
nante. Prescrizione e dispensazione, riservata
ai centri autorizzati, con compilazione delle
schede di cui all'allegato 3 al D.M. 5 febbraio
1996, opportunamente , modificate a livello
regionale.

Nota 66
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: - artropatie su base connettivitica; -

-----------------------------------------------
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mento e successiva recidiva.

Interferone beta: in pazienli gid in trattamen-
to per le indicazioni: epatite cronica 8, Ce D.
La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano ferapeutico di centri specializzati, uni-
versitari o delle aziende sanitarie, individuati
dalle Regioni e dalle province autonome di
Trento e Bolzano.

il regisiro Usl & abolito.

Nota 32 bis

Classe A, limitatamente dlle seguenti indica-
zioni: epatite cronica B HBV-DNA-positiva ma
Hbe-Ag-negativa, con malattia evolutiva o
scompensata, o con prospeltiva di trapianto
entro 6-12 mesi. Da non prolungare oltre 18
mesi; epatite cronica B HBV-DNA-positiva e
HbeAg- positiva con cirrosi scompensata con
prospefiiva di trapianto enfro 6-12 mesi, o in
forme gravi ed evolutive, per periodi di tralta-
mento non superiori a 12-18 mesi; in soggefti
sottoposti a trapianto di fegato per epalite
cronica B, HBV-DNA positivi prima del tra-
pianto, per il trattamento o la prevenzione
della recidiva dell’epatite.

Principio attive: Lamivudina.

La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano terapeutico di centri specializzati,
Universitari o delle aziende sanitarie, indivi-
duati dalle Regioni e dalle Province autonome
di Trento e Bolzano.

Nota 33
La nota & abolita in quanto integrata nella
nuova nota 32.

Nota 36
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: ipogonadismi maschili primitivi e secon-

dari; pubertd ritardata.
Principi attivi: Fluossimesterone;

Meliltestosterone; Testosterone; altri esteri del
Testosterone (*).

La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano terapeutico di centri specializzati,
Universitari o delle aziende sanitarie, indivi-
duati dafle Regioni e dalle Province autonome
di Trento e Bolzano.

{*): | medicinali a base di esteri del testostero-
ne, non ancora rimborsati dal Ssn e utilizzabi-
li per via orale e/o parenterale saranno
riclassificati in classe A con nota 36 entro il 1°
giugno 2001,

Nota 37
La nota & abolita e rasformata in un elenco di
farmaci per i quali & prevista la possibilita di
distribuzione diretta anche da parte delle
strutture pubbliche.

Nota 39
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni:
ETA EVOLWITIVA - bassa statura da deficit di GH;
- sindrome di Turner citogeneficamente dimo-
strata; - deficit staturale nell’insufficienza
renale cronica; - sindrome di Prader Willi in
soggetti prepuberi.
In etd pediatrica la carenza di ormone della
crescita (GH) deve essere documentata da:
a) dati auxolegici (statura, velocita di crescita,
efd osseq, farget genelico);
b) dati laboratoristici {valori di IGF-1; picchi
massimi di GH dopo uno o pib fest di stimolo
diversi; secrezione spontanea di GH) da
riportare in friplice copia sulla scheda epide-
miologica da inviare alla Usl di provenienza,

alla Regione e all'lstituto Superiore di Sanita.
Vi
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ETA_ADULTA - soggetti con livelli di GH allo sti-
molo con ipoglicemia insulinica <3ug/L o, in
presenza di coniroindicazioni al test di ipogli-
cemia insulinica, con picco inadeguato di GH
dopo stimoli alternativi, per:

a) ipofisectomia totale o parziale {chirurgica,
da radiazioni);

b} ipopituitarismo idiopatico, post traumatico,
da neoplasie sellari e parasellari.

| livelli di GH vanno riportati nel Registro Usl.

Principio altivo (secondo le indicazioni auto-
rizzate - vedi schedo tecnica): Somatropina.
La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano terapeutico di centri specializzati,
Universitari o delle aziende sanitarie, indivi-
duali dalle Regioni e dalle Province autonome
di Trento & Bolzano. Registro Usl.

Nota 40
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: acromegalia; tumori neuroendocrini.
Principi altivi: Lanreofide, Oclreofide.
La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano terapeutico di centri specializzati, uni-
versitari o delle aziende sanitarie, individuati
dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e di Bolzano.

Nota 41
Classe A, limiiatamente alla seguente indica-
zione: - morbo di Paget.

Principi_affivi, limitatamente alle confezioni in
fiale: Calcitonina sintetica di salmone,
Calcitonina sintetica umana, Elcatonina sinteti-
ca di anguilla. Il Registro Usl & abolito.

Nota 42

Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni: morbo di Paget.

Principio affivo: Acido efidronico.
- lesioni osteolitiche da metastasi ossee e da
mieloma mulfiplo.

Principio altivo: Acido clodronico.
Il Registro Us| & abolito.

Nota 48

Classe A, limitalomente ai seguenti periodi di
trattamento e alle seguenti indicazioni: durata
di frattamento 4 settimane (occasionalmente
6 settimane): ulcera duodenale o gastrica
posilive per Helicobacter pylori; per la prima
o le prime due seifimane in associazione con
farmaci eradicanti Yinfezione; vleera duode-
nale o gastrica Helicobacter pylori-negativa
{primo episodio); malatfia da reflusso gastroe-
sofageo con o senza esofagite (primo episo-
dio); durata di trattamento prolungata, fino a
un anno: sindrome di Zollinger-Ellison; ulcera
duodenale o gastrica Helicobacter pylori-
negativa recidivante; malattia da reflusso
gastresofageo con o senza esolagite (recidi-
vante).

Principi altivi (secondo le indicazioni autoriz-
zate - vedi scheda tecnica): Cimetidina, famo-

fidina, lansoprazolo, nizatiding, omeprazolo,

pantoprazolo, rabeprazolo, ranitidina, roxati-
dina.

Nota 48 bis
Classe A, limitatamente clla seguente indica-
zione: tratamento per 2-4 setiimane dell’ulce-
ra peplica Helicobacter pylori positiva in asso-
ciazione con altri farmaci eradicanti.

Principio attivo: Ranitidina bismuto citrato.
Nota 49

La nofa & abolita ed i medicinali in essa previ-
sfi sono riclassificati in classe C.

-----------------------------------------------

16

NOTE CUF

Lo nota & abolita.

Nota 51
Classe A, limitatamente alle seguenti indica-
zioni:
- Carcinoma della prostata:
Principi attivi: Buserelina, Triptorelina,
Gosereling, Leuprorelina.
- Carcinoma della mammella:
Principi attivi: Triptorelina, Goserelina,
Leuprorelina.
- Endometriosi:
Principi attivi: Triptorelina, Gosereling,
Leuprorelina.
- Fibromi uterini non operabili:
Principi attivi: Triptorelina, Goserelina,
Leuprorelina
- Pubertd precoce:
Principi attivi: Triptorelina, Leuprorelina
- Trattamento prechirurgico:
durata di 3 mesi: per gli inferventi di miomec-
tomia e isterectomia nella paziente metrorra-
gica; durata di un mese: per gli interventi di
ablazione endometriale e di resezione di setti
endouterini per via isteroscopica.
Principi attivi: Triptorelina, Goserelina,
Leuproreling.
La prescrizione & consentita solo su diagnosi e
piano ferapeutico di centri specializzati, uni-
versitari o delle aziende sanitarie, individuati
dalle Regioni e dalle province autonome di
Trento e Bolzano.
Il Registro Usl & abolito.

Nota 52
La nota & abolita in quanto integrata nella
nuova nota 32.

Nota 53
La nota & abolita in quanto integrata nella
nuova nota 32.

Nota 54
La nota & abolita ed i medicinali in essa previ-
shi rimangono in classe A senza nota, eccetto
le specialitt a base di Diazepam in gocce che
vengono riclassificate in classe C.

Nota 55
Classe A, Limitalamente alle seguenti indica-
zioni:

- frattamento inietfivo di infezioni moderate e
serie delle vie respiratorie, delle vie urinarie,
dei tessuti molli, intra-addominali, ostetrico-
ginecologiche, ossee e arficolari o sefticemie.

Principi_attivi: Carbenicillina; Cefamandolo;
Cefmetazolo; Cefonicid; Cefotetan (*},
Cefoxitina(*}; Ceftezolo; Cefurossina;
Mezlocilling; Piperacilling; Piperacilling +
Tazobactam; Ticarcilling + Ac. Clavulanico.

- Irattamento iniettive delle infezioni causate
da microrganismi resistenti ai pit comuni anti-
biofici parficolarmente nei pazienti defedati o
immunocompromessi.

Principi attivi: Carbenicilling; Cefepime;
Cefodizima, Cefoperazone; Cefotaxima;
Ceftazidima; Ceftizoxima; Ceftriaxone;
Mezlocilling; Piperacilling; Piperacillina +
Tazobactam; Ticarcillina + Ac. Clavulanico.

(*): | medicinali a base di cefotetan e cefoxiti-
na, nelle formulazioni somministrabili per via
inframuscolare, saranno riclassificati in classe

A con nota 55 entro il 1° giugno 2001.

Nota 55 bis
Classe A, per crificita d'uso limitatamente alla
seguente indicazione: gravi infezioni da

microrganismi difficili resistenti ai pit comuni
(1
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