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A casa?
Stanno tutti bene.

Chi si occupa della salute degli altri

conosce l'importanza della sicurezza e della tranquillita.
Sa che prevenire

e il modo migliore per risolvere i problemi.

Tutte le garanzie Acmi sono pensate

per proteggere quello che é importante

nella vita professionale e privata di un medico.

E la polizza malattia Acmi, per esempio,

e stata giudicata la migliore sul mercato

dalla stampa specializzata.

Perché chi si occupa della salute degli altri
deve stare bene.

e )
7 ACMN1

Piazza della Vittoria 12/22 - 16121 Genova - tel. 010/581004

Via Lanzone, 31 - 20121 Milano - tel. 02/86455434

Riviera S, Benedetto 96/A - 35100 Padova - tel . 049/8721414

Internet http://www.simass.it/acmi
e-mail: acmi @simass.it
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LE FAMIGERATE NOTE CUF

Un metodo disinvolto del Ministero per limitare la liberta del Medico
e la spesa larmaceuntica. Due piccioni .., con una fava...

al 1° gennaio 1999, sono entrate in vigore le

nuove note Cuf, riviste ed aggiornate: erano

state, infatti, introdotte nel 1993 quando i far-
maci vennero suddivisi in classi {A-B-C-H) al fine di limi-
tare la loro prescrivibilita o totale o parziale carico del
Ssn. Nonostante che da tale nuova ed ingiustar mefodo-
logia della prescrizione derivino difficolid operative per
i Medici del territorio, che “si trovano a dover affrontare
e gestire in prima persona il malcontento dell'utenza,
talora con aspetti di conflittualitd nel rapporto con il cit-
fadino”, la sig.na Bindi ha pensato bene di inasprire la
situazione imponendo ai colleghi di medicina generale
ulteriori restrizioni, al fine unico di limitare la spesa far-
maceufica.
Infatti per la prescrizione di farmaci contempleti nelle
note Cuf, non solo sono stafe previste norme esirema-
mente limitanti, ma viene imposto al Medico ['obbligo di
richiamare sulla ricetta il numero della nota Cuf e la
controfirma sul retro della stessa; come dire, stai attento,
egregio dottore, in quanto fi sei impegnato con la dop-
pia firma a rispettare alla leftera la nota Cuf riportata,
per cui se fi sei shagliato nella compilazione o non hai
seguito le indicazioni giuste, sarai tu a pagare.....
Dove sta la pericolosita di una simile norma? Il pericolo
c'é ed & grande, in quanfo non vorrei che il Medico
(non tutti sono leonil) al fine di evitare ulteriori grane,
inchieste, processi e quant'aliro, si astenesse dal prescri-
vere cerfi farmaci o consigliasse ol paziente di acqui-
starli in farmacia o proprie spese, con l'ulteriore rischio
di ingenerare il sospefto di possibili connivenze con il
farmacista...!!
Va detto comunque, per amor di veritd, che i Medici
(componenti della Commissione unica del farmaco e
non) hanno avallato tale diabolico disegno senza nulla
eccepire dal punto di vista deontologico: e questo, se mi
& consentito, & molto ma molto grave. Infaiti, recita la

Gazzetta Ufficiale n. 239 del 13/10/1998 - pag. 5 -
"avendo la Fimmg individuato nelle note elementi di
possibile miglioramento ed adeguamento ai compiti del
Medico di famiglia, ha promosso una politica mirata
alla ottimalizzazione delle note in adeguamento alle
necessitd clinico-professiondli e per una migliore eroga-
zione dell'assistenza...." [vedi risparmio).

Ed ancora “queste istanze sono state portate in modo
organico in seno alla Cuf dal rappresentante della
Fimmg, quale osservatore nominato dal minisiro”. Che
onorel!!

Non si capiscono, quindi, i lamenti e le profeste del sin-
dacato dei Medici di medicina generale quando, con il
1° gennaio 1999, sono entrate in vigore le famigerate
note. Molti dei sindacalisti Medici, presidente Pagni in
testa, hanno avuto la spudoratezza di gridare allo scan-
dalo, denunciando I'inasprimento degli obblighi carta-
cei, che distoglierebbero il Medico dal suo principale
compito di ascoltare e curare i pazienfi. Invito quindi i
Medici a leggere con attenzione le note Cuf dl fine di
rendersi conto personalmente della giustezza della posi-
zione assunta dal softoscritio: per tale motivo ho voluto
pubblicarle su "Genova Medica".

Termino citando un caso che & veramente emblematico
della vergognosa condizione che sfiamo vivendo e che
la classe medica ha subito in silenzio. NOTA 2 BIS -
Classe B: limi tamente alle indicazioni: "calcolosi cole-
sterinica”. La calcolosi colesterinica potenzialmente trat-
tabile con acidi biliari & caratterizzata da calcoli singoli
o multipli radiotrasparenti (devono essere inferiori ad un
centimetro di diametro!!l) che galleggiano durante cole-
cistografia orale. Domanda: se il diometro della forma-
zione lifiasica & di 1,2 cm? se i calcoli non galleggiano
durante colecistigrafia?

Sergio Castellaneta

dott.ssa M. Roncati Parma Benfanati che trat-
terd sui contributi, determinati ed insostituibili,
che le assistenti e le igieniste possono fornire cl
professionista per far si che i risultati dei tratta-
menti parodontali si mantengano nel tempo.
Dalle 18,30 in poi, la festa & per tutti!!!
Vi auguro un fruttuoso Congresso ed un allegro
e divertente finale con la grande e spettacolare
novitt della “Enjoy in Congress” che la manife-
stazione ci riserva.
Avrrivederci quindi numerosi il 16 e 17 aprile nel
suggestivo scenario del Porto Antico rinnovato e
rivitalizzato tanto quanto si spera possa essere
rinnovata e rivitalizzata la nostra atfivita delle
novitd culturali che questo congresso si prefigge
di presentare.
Gabriele Perosino
Segretario Culturale Andi Genova - Liguria
Consigliere Ordine dei Medlici di Genova

VENERDI" 16 APRILE
SALA PONENTE

CORSO A: ore 10.00-17.1.5 {numero chiuso 40 posti)
Dott. 5. Parma Benfenati

“Il piano di trattamento chirurgico nei seftori ante-
riori”

SALA LEVANTE
CORSO B: ore 10,00-17.15 {numero chiuso 40 posti)
Dott. Elio Berutti
“la strumenfazione e la detersione del canale
radicolare”

Tavola Rotonda: Inizio ore 17.30

Assessore Dott. M. Margini, Doft. P. Balbi, Dott. F.
Ghezzi, Dott, E. Calcagno

“Odontoiatria ed handicap”

ISCRIZIONI CORSI DEL VENERDI': Quota d'iscrizione
comprensiva di un corso a scelta e dell’intero pro-
gramma del Congresso di Sabato 17 ed Enjoy in
Congress: Lit. 500.000 + Iva. (Seci O.LO., Alle
R.O, ALO.G. Studenti universitari non soci AN.D.I.
Lit. 400.000 + Iva - soci AN.D.I. Lit. 400.000.

SABATO 17 APRILE
SALA SCIROCCO - LIBECCIO

ore 09.30 - Apertura Lavori - Dott. P. Balbi, Dott.
U. Covani, Dott.M. Gaggero, Prof. P. E. Mangian-
te, Dott, G. Perosino, Dott. E. Casabona.

ore 10.00 - Dott. G. Di Febo: Fattori di Rischio pro-

tesico su denti naturali e su impianti.

ore 11.30 - Dott. L. Vanini: Ricosfruzioni in compo-
sito nei settori anteriori: tecniche dirette ed indirette.

ore 12.30 - Dot. E. Berutii: L'endodonzia verso il
IIl° Millennio.

ore 14.30 - Dott. C. Tinti e Dott, S. Parma
Benfenati: Rigenerazione ossea guidata in implan-
tologia: valutazioni cliniche ed istologiche.

ore 15.30 - Dott. A. Padros: Lo stato attuale
dell'evoluzione dell’ implantologia.

ore 16.45 - Dott, L, Malchiodi: Le tecniche ricostrut-
tive nelle gravi afrofie dei mascellari.

ore 17.15 - Dott. S. Gracis: Protesi su impianti
osteointegrati:avvitata o cementatag

ore 17.45 - Dott. G. Maino: Risuliati e possibilita
terapeutiche con un approccio multidisciplinare
integrato all’'ortodonzia.

SABATO 17 APRILE
SALA PONENTE

Corso per assistenti alla polirona ed igieniste den-
tali {numero chiuso 60 posti)

ore 09.00-18.15  Doft. M. Roncati Parma Benfenati
“Come contribuire al successo a lungo fermine del
frattamento parodontale”

SABATO 17 APRILE - ENJOY IN CONGRESS

ore 18.30 - Sorfeggio cadeaux offerti dagli sponsor.
ore 19.00 - Il Valentino di ‘Striscia la notizia” presen-
ta: sfilata prét-a-porter di “La tenda” di S. Margherita.
ore 20.00 - Cena offerta dall’'organizzazione.

ore 21.00 - G. Prussia presento: Sergio Caputo in concerto.

ISCRIZIONI

Segreteria ANDI Genova - Piozza della Vittoria, 14/28
Tel. 010. 581190 - Fax 010. 591411 - ANDI-Genova@aleph.it

QUOTE D'ISCRIZIONE PROGRAMMA DEL SABATO
Compreso “Enjoy in Congress”: Lit. 250.000+/va, Soci 0.1.O,, ALle R.O.,
ALO.G. Lit. 150.000+Iva, Soci AN.D.L. Lit. 150.000, Studenti: gratuifa solo
parte congressuale, (Enjoy in Congress Lit. 100.000 Iva compresa).

Igieniste ed assistenti alla poltrona corso sala Ponente, compreso “Enjoy in
Congress" - Lif, 100.000+va
L'ingresso ad “Enjoy in Congress” per gli ospiti degli iscriti ol convegno
avrd un costo di Lit. 100.000 Iva compresa previa prenctozione.

DATA LA CAPIENZA DELLA SALA (300 POSTI) LA PRENOTAZIONE E OBBLIGATORIA,
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DENTISTI

NOTIZIE

At Macazzivi per Corone: 1° CONGRESSO b1 “LIGURIA ODONTOIATRICA”

16 e 17 aprile: due giornale littissime di appuniamenti

ansia di questi anni si sta concenfrando

sull'aspettativa del 2000, su come acco-

gliere il terzo millennio, sull'era futura.
Lo sguardo della segreteria culturale Andi
Genova, pur volto al Futuro, si concentra per ora
su date pil vicine e si prefigge di ben concludere
il secondo millennio, con un evento degno del
motto: “Quella volta c’ero anch’io”.
Il 16 e il 17 aprile 1999, in due giornate fittissi-
me di appuntamenti, si incalzeranno occasioni e
incontri culturali, sociali, associativi e mondani
collegati da un filo conduttore: la compartecipa-
zione ad un evento che coinvolgerd medici, assi-
stenti di studio, igieniste, produttori del settore,
familiari ed ospiti.
Sard una ricca occasione per aggiornare le
nostre conoscenze, il venerdi con i due pre corsi
a numero chiuso, ed il sabato quando si inse-
guiranno sul palco relazioni di altissimo livello
qualitativo, attualissime, presentate e proposte
da relatori di indiscusso valore.
Argomento cardine della giornata sara 'implan-
tologia ed i settori ad essa correlati, che coinvol-
gono non solo il chirurgo ma anche il generico
che deve saper discernere caso da caso, ben
consigliare, istruire e seguire il suo paziente:
argomenti quali la rigenerazione ossea guidata,
le riabilitazioni protesiche su impianti e miste

non solo piv per i soli super-specialisti.

Avremo quindi modo di perfezionare il nostro
sapere ascoltando relatori quali i dottori Di
Febo, Tinti, Parma Benfenati, Padros, Malchiodi
e Gracis che ci guideranno attraverso le piv
recenti acquisizioni in questo campo, ponendosi
di fronte a soluzioni sempre piv sicure ed allo
stesso tempo pib praticabili per |'affinamento e
la aumentata affidabilita delle tecniche chirurgi-
che, ricostruttive e profesiche.

Il dott. Vanini trattera delle tecniche dirette ed
indirette nelle ricostruzioni in composito dei
gruppi frontali; anche questo argomento di sicu-
ro interesse e attualitd.

L’endodonzia, fondamento maestro di ogni
nostra attivitd, che permette risultafi soddisfacenti
e a lungo fermine solo se svolta con perizia ed
attenzione, vedrd impegnato il dott. Berutti in
una rassegna delle pit moderne ed innovative
metodiche. Il dott. Maino chiuderd i lavori con-
gressuali con una relazione che mantiene quanto
promette, mostrandoci cioé quanto sia importan-
te 'approccio mulfidisciplinare nella nostra atti-
vitd quotidiana, e quanto rilevante sia per la riu-
scita di un buon trattamento ortodontico.

Nella stessa giornata di sabato, e per tutto il
giorno, le assistenti di studio e le igieniste,
avranno modo di ascoltare la relazione della

PRIMO PIANO -covunen. — N

APPUNTAMENTO ALL'ASSEMBLEA

Il 31 marzo il piir importante richiamo annuale per gli iscritti

i avvicina I'appunta-

S mento annuale
dell'Ordine con i
Medici. L'assemblea ordinaria
annuale, infatti, & stata convo-
cala per la sera del 31 marzo,
alle 20,30, «alla  sala
Quadrivium, in piazza Sanfa
Marta (dove gia si era svolfa
I‘anno scorso). E', come tulti
possono ben comprendere, un
momento molto importante, lo
sede istituzionale dove ciascuno
dei Medici pud ascoltare,
senza intermediari, la voce del
suo Ordine, e dove pud far
conoscere direttamente,
all'Ordine e ai colleghi, la sua
opinione sui vari aspelti che
riguardano la professione.

Come ogni anno, nel rispetto
delle norme di legge al riguar
do, ad ogni Medico & stata
inviata la lettera di convocazio-
ne, ma poiché sappiamo che
‘Genova Medica” & molto
seguita dai nostri iscrifti, rinno-
viamo qui ['invito a intervenire
numerosi; solo un'assemblea
dffollata e partecipata ha dav-
VEIC voce in copirolo, e solo
cosi i colleghi possono dimo-
strare di avere a cuore le sorti
del loro Ordine (che come isfitu-
zione ha probabilmente di fron-
te un periodo molio difficile),
della loro professione, della
categoria fufia,

Ricordiamo che all'ordine del
giomno dell‘assemblea figurano

la relazione “politica” del presi-
dente, la relazione del tesorie-
re, I'approvazione dei bilanci
consuniive e preventivo e, natu:
ralmente, le varie ed eventuali.
Cli iscritti impossibilitati ad infer-
venire di persona possono farsi
rappresentare mediante delega
scrifia, utilizzando la delega gia
oredisposta in calce alla lettera
di convocazione (ciascun iscritto
non pud avere pib di due dele-
ghel. Infanto, se qualcuno voles-
se gia documentarsi sui dafi di
bilancio, pubblichiamo le varie
tabelle relative, accompagnan-
dole con la relazione economi-
ca del tesoriere, 'appuntamenio
per futti & dunque per il 31
marzo. Vi aspeftiamo in fanhi,
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nche quest'anno siamo arivati alla "resa

A dei conti’ ed io mi accingo a commenta-

re qui di seguifo le voci piu' significative

del Consuntivo 1998 ed i criteri che mi hanno
guidata nella redazione del Preventivo 1999.

BILANCIO CONSUNTIVO
CONTO PATRIMONIALE
Per prima cosa meffo in evidenza che il confo
oafrimoniale si " chiuso con un avanzo attivo di
L. 30.068.652, risultato che ha olrepassato

ampiamente le nostre prudenziali aspetiative

che avevamo espresso nel conto di previsione in
L. 14 milioni circa.

Passo ora alla illustrazione delle singole voci:

- le disponibilita’ finanziarie sono aumentate di
olire 36 milioni e consistono in depositi bancari
[presso il Banco di Chiavari, Banco di
Sardegna la Banca di Romal) in un ¢/c postale
e nella piccola cassa contanti e valori bollati,

- |l deposito bancario per frattomento fine rap-
porfo &' stato in parte utilizzato per far fronte al
pagamento del frattamento di quiescenza di
una dipendente. Lo stesso deposito e' stato

I3
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CONTI DELL'ORDINE

aumentato della quota di competenza del
1998. Per converso, nel passivo &' apposiato,
per lo sfesso importo, il Fondo Accantonamento
TFR", che rappresenta il potenziale debito
31/12 verso i dipendenti per tale ragione.

- |l conto macchine mobili e aftrezzature da uffi-
cio €' stato incrementato dagli acquisti di tali
beni effettuafi nel 1998 per L. 2.972.400.

Al passivo e' stato accantonato nel fondo
ammortamento l'importo di L. 13.458.929 che

delle due semestralitd.

- | crediti diversi di L. 218.776 rappresentano
un residuo del dovuto dalle Usl per spese da noi
anticipate per le elezioni dei Comitati consultivi
di azienda e regionali per la medicina generale
e pediatrica.

- Nel passivo i debili diversi rappresentano, per
un totale di L. 48.194.410, le somme al
31/12/98 ancora dovute a lstituli previdenziali
e fornitori diversi.

stimiamo essere 1| deprezzamento dovuto all'uso
dei beni di cui sopra.

- |l conto immobili, rimasto invariato, rappresenta
il costo storico dell'immobile di propriete’
dell'Ordine.

- Il mutuo @ suo tempo confratio con I'Enpam per
la sua ristrutturazione e' diminuito a L.
116.078.388 in conseguenza del pagamenio

BILANCIO CONSUNTIVO
CONTO FINANZIARIO

Anche in questo prospetto si rileva I'andamento
favorevole del 1998 dovuto sopraitutto al conte-
nimento dei costi: infatti pur essendosi verificata
una diminuzione globale delle entrate sono pure
diminuite le uscite.

PER METTERE IN REGOLA GLI IMPIANTI DOMESTICI C*ERA TEMPO FINO AL 31/12/98.
ORA STIAMO INFRANGENDO LA LEGGE.
NON RINVIAMO ANCORA LA NOSTRA SICUREZZA.

Gli impianti domestici {gas, riscaldamento, elettricita...) vanno messi a norma secondo i requisiti della legge 46/90.
Contattando al pid presto un installatore abilitato, potrete verificare ed adeguare gli impianti ottenendo la
“DICHIARAZIONE DI CONFORMITA”,

La S.R. IMPIANTI, Societ d’impiantistica abilitata a rilasciare le dichiarazioni di conformita ex art, 4 n. 1 legge 46/90, &
a vostra disposizione per sopraluoghi e preventivi gratuiti ed informa che, per il settore sanitario, ha predisposto il servi-
7io “Studio Sicuro” che permette di assolvere gli adempimenti previsti dalle normative garantendo, inoltre la partecipa-
zione dei propri tecnici durante le visite ispettive degli organi di controllo (Usl, Arpal, ecc.)

Per maggiori chiarimenti sulle regole e gli accorgimenti prescritti per gli studi e i laboratori medici vi rimandiamo

allarticolo apparso sul numero di gennaio ‘99 di questa rivista.

CONDIZIONI DI FAVORE E SERVIZI PERSONALIZZATI SARANNO RISERVATI AGLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEI MEDICI
CHE POTRANNO, PER IL PRIMO TRIMESTRE DEL 1999, USUFRUIRE DI UNO SCONTO DEL 10% SUL €OSTO DEI LAVORI.

PER AVERE INFORMAZIONI, CHIARIMENTI, PREVENTIVI GRATUITI CONTATTATE I NOSTRI UFFICI
AL SEGUENTE NUMERO TELEFONICO (110/595.96.56

SH IMPIANTI IMPIANTI ELETTRICI TERMOSANITARI RISTRUTTURAZIONI EDILI
Via Dante, 2/58 - 16121 Genova Tel. 010.595.96.56 Fax 010.530.34.20

ANCORA SULL’ ISCRIZIONE ALL'ALBO DEGLI ODONTOIATRI

N o Federazione ha inviato agli Ordini
una circolare sull'applicazione pratica
BN del decrefo legislative 13 oftobre
1@@8 n. 386 che prevede la possibilita, per lau-
reati in medicina che abbiano pomco|or| caratie-
ristiche, di iscriversi all'albo degli odontoiatri. |l
decrefo indicato - nota dunque la Fnomceo - ha
sancito la possibilild per i laureati in medicina e
chirurgia immatricolati al relativo corso di laurea
negli anni accademici dal 198081 al 1984-85,
in possesso dell'abilitazione all'esercizio profes-
sionale, di iscriversi all'albo degli odontoiatri, pre-
vio superamento di una prova afiitudinale. Inolire,
al comma 4 dellart. 1 si prevede che in via tran-
sitoria, fino alla conclusions della procedura indi-
cata al comma 3, i beneficiari della legge 31
otfobre 1988, n. 471, che abbiano fatto doman-

da di partecipazione alla prova di cui al comma
1, mantengano |'iscrizione all'albo degli odon-
loiati. Ma il decrelo - sofiolinea la circolare - non
chiarisce come vanno fatte queste domande, né
a chi debbono essere indirizzate, per cui dovrd
essere il ministero a pronunciarsi su tall questioni;
nel frattempo “rimane valida I'iscrizione all'albo
degli odontoiafri dei soggefii che abbiano rispet
tafo la precedente normativa di cui alla legge 31
ottobre 1988, n. 471", Non & invece legittimo,
ad awiso della Fnomceo, accettare |'iscrizione
all'albo degli odontoiatri di soggetti che, sebbene
iscritfi al corso di laurea in medicina e chirurgia
negli anni gia ricordati prima - e cioé dall'80-8 1
all'84-85 - non abbiano rispettato 1 termini previsti
dalla legge 471/88 per I'iscrizione all'albo
degli odontoiatri stessi.
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(NOTIZIE IN BREVE

FARMACI CON ERITROPOIETINA -

pediatra, emolrasfusionisia oncologo.

Un decrelo
ministeriale ha stabilito che i medicinali a base di eritropoieti
na sono soggetti a ricetta da rinnovare volia per volia, su pre-
scrizione di cenfri ospedalieri o specialisti. Essi sono a carico
del Ssn limitatamente alla nota 12 Cuf, solo su diagnosi e
piano terapeutico di centri specializzati di Universiia e Asl,
con atfivazione del registro Usl. Il Medico di famiglia pud pre-
scrivere fali farmaci sulla base dei piani terapeutici indicati, &
la ricetta & valida solo per 10 giomi. A carico dell'utente i
medicinali in questione possono essere prescritti solo da un
nefrologo, ematologo, internista, chirurgo, anestesiologo,

CIVITEL - Al Centro Studi &

stata prevista | organizzazione,
in collaborazione con Iltalian
Resuscitation Council, di iniziati-
ve d'aggiornamento e formazio-
ne per laureati in medicina-e chi-
rurgia. Per aprile e maggio pre-
visti i corsi di: Basic Life Support -
esecutore; Basic Life Support -
istrutture; Advanced Cardiac Life
Support - esecutore. Domande
preliminari entro il 15 /4.

MEDICI DI SESTRI E CORNIGLIANO - |'Ammeg, Associazione Medici di medicina genero-
le di Sestri Ponente e Cornigliano, ha provweduto nelle sefimane scorse a rinnovare il consiglio direttive.
Esso risulta, adesso, cosl composto: Ferruccio Pesenti presidente, Angelo Rossi vicepresidente, Franca
Nicolini segrefaria, Sandro Paneri tesoriere, Angelo Canepa, Massimo Blondett ed Eros Di Marco con-
siglieri. Massimo Blondett & stato incaricato dei rapporti con ['Ordine, Angelo Canepa di quelli con Us|

e Regione, Eros di Marco curerd i contatti con la Fimmg, il presidente Pesenti terra i rapporti con le altre
associazioni di medicina generale; ancora Di Marco e Franca Nicolini si occuperanno delle affivita cul
turali, Massimo Blondett dei corsi di aggiomamento e Sandro Paneri dello sviluppo sociale.

PIABETOLOGIA - Scbafo 17 aprile o
Genova, polazzina S. lorenzo al Porto Antico, alle
8,30, 3° Congresso congiunio della sezione ligure
della Societd italiana di diabetologia e
dell'Associazione Medici diabefologi, incentrato
sul tema "Dall‘obesita al diabete all'aterosclerosi”.
Si parlers della sindrome obesita-diabete, della
prevenzione e di approccio clinico. Per informazio-
ni confaftare via email “demichel@mbox.ulisse.it".

GESTIONE DEL SOVRAPPESO - la
Societd europea di nutrizione biologica e
I'Infernational Nutrizion Research Cenfer organiz-
zano per il 29 aprile a Genova, al Jolly Hofel
Plaza, un corso di formozione, riservato ai
Medici, incentrato su “le nuove tecniche di gestio-
ne del sovrappeso”. la partecipazione al corso é

gratuita. Informazioni pit deftagliate al numero
telefonico 02/28018208.

COMMISSIONE CULTURALE - lo commissione culturale dellOrdine dei Medici organizza
per mercoledi 14 aprile alle 16,30 presso la sala Convegni del Banco di Sardegna, via S.
Sebastiano 20, un incontro durante il quale verranno presentati il libro “L'albero del barbagianni” del
prof. Paolo Erasmo Mangiante e le poesie della dott.ssa Franca Rossi Galli.
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Mentre i contribuli annuali sono leggermente
aumentati o causa dei maggior numero di iscrit
fi, gli interessi altivi sono diminuiti di circa 17
milioni a causa della scarsa remunerazione dei
depositi bancari.

Anche i proventi diversi sono diminuiti di 13
milioni. le uscite invece sono state contenute
rispetto allanno 1997 in particolare per:

- Consulenze che sono state ridotte per circa 29
milioni. L'assistenza &' stata ugualmente mantenu-
ta, il risultato &' sfato offenuto grozie alla oftimiz-
zazione del servizi ricevuti.

- Servizio stampa - | cosfi relativi sono stali ridolti
di 49 milioni grazie al fatto che la spedizione
del Bollettino viene effeftuata diretiamente dalla
casa editrice che gode di tariffe postali agevola-
te. Questo drasfico ridimensionamento ci permek
te di confinuare nella pubblicazione del nostro
notiziario che rifeniamo un ollimo strumento per
la divulgazione delle varie problematiche ineren-
fi la nostra professione e di coesione dello
nostra categoria.

- Personale - Anche questo costo &' stato ridotto
di 40 milioni.

Il risparmio si e' verificato in quanto una dipen-
dente dimissionaria non e' slata sosfituila ed |
suoi compiti sono stafi suddivisi fra gli aliri dipen-
denti che, come per gli anni precedenti, hanno
dimostrato la loro pienc disponibilita’ e dedizio-
ne al lavoro.

- Sede distaccata di Chiavari - Il costo per il
mantenimento di questa struttura ' stato di L.
8.642.500, imporfo al di sotio di quanio pre-
venfivalo e di quanto sostenuto nel 1997

A questo proposito devo aggiungere che il
modesto onere che grava sul nostro bilancio €'
ben compensato dal successo di questa nostra
iniziativa: infatti i colleghi dei Tigullio affluiscono
numerosi per il disbrigo delle pratfiche che aliri-
menli sarebbero costretti a svolgere a Genova,
oftimamente assistiti dal dipendente sig.
Belluscio.

Ringrazio 'Ordine degli Ingegneri di Genova
con il quale condividiamo questa esperienza e
spero che questa collaborazione possa dare lo
spirito per un fattivo coordinamento fra i vari
Ordini professionali.

BILANCIO CONSUNTIVO
CONTI DI GESTIONE

I Confo di gestione riassume gli oneri e i pro-
venti di competenza del 1998 distinguendoli in
somme che sono sfafe pagate o incassate in
quell'anno e in somme pagabili o incassabili in
fuluro. Owiamente I'avanzo di L. 30.068.652
corrisponde al risultato del conto patrimoniale
che ho gia' commentato.

BILANCIO DI PREVISIONE 1999

Quest'ulimo prospetio &' sfato redatto sulla base
delle risultanze del Consuntivo 1998, conside-
rando anche |'aumento dei confributi annuali
gia" deliberato dal Consiglio e di cui vi ho gid
relazionato nell'assemblea dell'anno scorso.
Vorrei ricordarvi che la quota attuale di L.
165.000 ¢ in linea con le quote degli alki
Ordini itcliani e che dal 1991 non ha subilo
aumenti,

| maggiori costi che dovremo sopportare per il
1999 sono inerenti alle elezioni per il rinnovo
delle cariche che si ferranno nel prossimo autun-
no.

Dovremo inoltre prowedere al rinnovo dell'ormai
obsoleto sistema di informatizzazione per un
aggiornamento sia dell'hardware che del
software.

Nonostante gli oneri di cui sopra prevediamo di
conseguire un avanzo attivo di circa 47 milioni.
Con la speranza di essere slata esauriente, resto
a disposizione di chi desideri ulteriori delucida-
zioni.

Anna Maria Gandolfo
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CHIRURGIA RICOSTRUITIVA ¢ ng@ E 0
DEL DISTRETTO

CERVICO - FACCIALE SANITARIA GENOVESE

Via S. Lorenzo, 8 - 1° piano
Sabato 17 aprile all'‘auditerium del Centro di Tel. 24.73.052 Fax 24.72.621- Genova
biotecnologie avanzate, all'ospedale di S.
Marfino convegno scientifico su “chirurgia onco-
logica del distretio cervico facciale - nuove pro-
spettive della chirurgia ricostruttiva”.

Il meeting, del quale saranno presidenti i profes-
sori E.A. Pallestrini e PL. Sanfi, e organizzatori i
doftori F. Ameli e F. Casabona, si inquadra
nell'attivits della sezione ligure della sociefd

48.194.410
160.336.863
135.721.979
116.078.388

L. 460.331.640
L.1.963.951.213
30.068.652

L.
L. 2.454.351.505

L
L,
L
L

polispecialisica italiana dei giovani chirurghi.

Liscrizione al convegno & graluita.

Per informazioni e dettagli conlattare la segrete-

. . OTOSCOPI, OFTALMOSCOFPI,
ric organizzativa [C. Campana) al telefono n.
0335-6228883. DIAGNOSTICA TASCABILE
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Mutuo Enpam per ristrutturazione sede

Fondo ammartamento
Fondo accantonamento T.E.R.
Patrimonio netto

Debiti diversi

PASSIVO
Avanzo attivo

Totale

PUBLINFORMAZIONE
A.1.0.T. (Associazione Italiana di Omotossicologia)

Genova - Sabato 10 Aprile 1999
Starhotel President - Corte Lambruschini
seminario di

REUMATOLOGIA, SPORT E TERAPIA DEL DOLORE

Relafore: dott. L. Milani: Segretario generale dell’Associazione medica per I'insegnamento del'agopuntura e rifles-
sologia, Vice Presidente dell’Associazione Medica Italiana di Omotossicologia, Docente della scuola di neuro-rifles-
sologia del centro studi terapie naturali e fisiche di Torino, Direttore scientifico della rivista “La Medicina Biologica”,
Docente della scuola di omotossicologia e discipline integrate.

PROGRAMMA: (orario; 8.15- 13.00/ 14.30 - 18.00)
Premesse metodologiche della medicina biologica e concetti fisiopatologici in omotossicologia
Fisiopatologia applicata alla reumatologia, all'ortopedia e alla traumatologia
La terapia omotossicologica nelle tendinopatie, mialgie, fratture, contusioni, distorsioni, strappi muscolari
Reumatismi e artriti secondarie
Le lombosciatalgie
Le cervicobrachialgie
Tecniche operative omotossicologiche

La partecipazione al seminario € riservata ai Medici ed é gratuita.

747.650
L. 450.382.978
L.1.634.850.000
218.776

L.

L. 232.430.122
135721979
L. 2.454.351.505

L.
L

Per ulteriari informazioni o per confermare la propria presenza contattare la segreteria organizzativa:
Guna S.r.l. - Via Palmanova, 71 - 20132 Milano - Tel.02/28018208

Macchine, mobili ed attrezzature da ufficio

Disponibilita finanziaria

Deposito bancario per T.F.R. (Fondo
liquidazione impiegati)

Depositi cauzionali

Crediti diversi (Usl 3/Usl 4)

ATTIVO
Immobili
Totale

CONTO PATRIMONIALE AL 31/12/98 - CONSUNTIVO 98

|
|
|
it




GENOVA

MED

C A

PSICO'I'ERAPIA C’'E’ TEMPO FINO AL 2 AGOSTO

| ome abbiomo brevemente accennato nel
il numero scorso di questa rivista - la nofizia

= ¢ arrivata all'ulimo momento, mentre gia si
stava preparando il giomale per la slampa - una
legge fresca fresca - 14 gennaio scor-
so- ha deftato nuove "disposizioni riguardo 1l setto-
re universitario e della ricerca scientifica”. Linnova-
zione che pud interessare pib da vicino il mondo
medico &, in buona sostanza, la riapertura dei fer-
mini gi¢ indicati nell'art, 35 della legge n.
56/89, per il riconoscimento dell'aftivita psicote-
rapeutica, la cui scadenza & ora spostata al pros-
simo 2 agosto. Una circolare che al proposito ha
diffuso la Fnomceo, dopo aver soltolineato che
"delio provvedimento che all'art. 1 comma 2 e 3
stabilsce la riapertura dei termini fissati dell'art. 35
della legge 56/89, entra in vigore il 3 febbraio
1999" richiama 'attenzione sul fatto che “per
180 giomi successivi o defta data ovvero fino al
2 agosto 1999, gli interessali devono presentare
all Ordine provincicle di appartenenza ['istanza di
riconoscimento dell’aliivita psicoterapeutica sulla
base dei criteri gia fissati dall'art. 35 citalo e
come modificato dall'art. 1 ¢. 2 e 3 della legge
n.4/99" Al fine di ottenere il riconoscimento
dell'attivita psicoterapeutica - dice ancora la circor
lare - I'interessato - laurealo entro 'vlima sessione
di laurea ordinaric o straordinaria dell'anno accar

demico 1992/93 - dovid dichiarare sotto la pro-
pria responsabilita di avere acquisita “la specifica
formazicne prolessionale in psicoterapia, docu-
mentando il curriculum formativo con ['indicazione
delle sedi, dei tempi e della durata, nonché il cur
rculum scientifico e professioncle, documentando
la preminenza e la continuita dell'esercizio della
professione psicoterapeutica”,

Per quanto riguarda i criteri di sicuro fondamento
scientifico onde garantire melodi omogenei ai fini
della valutazione degli Crdini, la circolare cita in
particolare un periodo di formazione di almeno
quattro anni, idonea formazione con fraining per-
sonale coerente con gli indirizzi differenziati delle
scuole: documeniazione dell'acquisizione, sia
atiraverso il piano di studi del corso di laurea, sia
atiraverso corsi formativi postlaurea di fondamenti
teorici ed epistemologici di psicoterapia, di psico-
patologia generale e speciale, di semeiofica e
diagnostica psicologica e psicopatologia difteren-
ziale; e infine 'acquisizione della competenza
specifica nella teoria della tecnica e nelle tecniche
psicolerapiche specifiche aftraverso attestazioni di
corsi di formazione relafivi all'ambito specifico
owvero affestati di supervisione e/o documentazio-
ne specifica [pubblicazioni, reluzioni, comunica-
zioni a congressi) comprovanti la corretta applico-
zione delle mefodiche psicoterapiche.

i
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PART-TIME ANCHE Al MEDICI

Quali sono le norme da invocare per avere questo diritto

nche i Medici che operano nelle azien-

de sanitarie hanno diritto, se lo desidera-

no, ad avere il partiime, e se qualche
Asl non lo concede commette un arbifrio. Laffer-
mazione & contenufa in una lettera che la
Federazione ha inviato a futti gli Crdini, in cui
riassume le conclusioni alle quali & pervenuta lo
commissione per le pari opportunita della
Fnomceo stessa (con il contributo dell'analogo
organismo degli Ordini di Torino e Bari). la
comunicazione della Federazione evidenzia
anche quali sono le disposizioni di legge su cui
si basa fale aoffermazione. le riportiamo anche
noi, nella convinzions di offrire uno strumento in
piu ai colleghi che intavolassero in fal senso una
fraltativa con le Asl, incontrando magari una
certa resistenza.
la normativa da richiomare al riguardo & dun-
que la seguente:
W Decrefo legislativo 3 febbraio 1993, n. 29 -
art. 1, comma 2 - secondo cui i dirigenti delle
aziende sanifarie rientrano nell'area della pubbli-
ca amministrazione e ricadono, pertanio, nella
disciplina del partime stabilita, in genercle, per
tuti i dipendenti (legge 662/1996, art. 1,
commi 57 e 58);
ifllegge 23 dicembre 1996, n. 662, art. 1,
comma 57, che concede 'orario parttime, su
richiesta, per qualsiasi qualifica e livello, preclu-
dendolo solo al persondle militare, a quello delle
Forze di polizia e dei Vigili del fuoco;
legge 27 dicembre 1997, n. 449, art. 39,
commi 19, 25, 26 e 27, la quale ribadisce
I'ampia concedibilit dell'istitvio del parttime,
negandolo solo nei casi in cui “I'affivita dell'istitu-

io che il dipendenle intende svolgere sia in pale-
se confrasio con quelle svolte presso I'amministra-
zione di appartenenza o in concorrenza con
essa’ e comunque “con mofivato prowedimento
emanato d'intesa fra amministrazione di apparfe-
nenza e la Presidenza del Consiglio dei ministri -
Dipartimento della Funzione Pubblica;

Wl legge 23 dicembre 1998, n. 448, art. 22,
comma 1, lett. d), la quo|e ribadisce che una
percentuale non inferiore al 25% delle assunzio-
ni comungue effeltuate deve avvenire con con-
fratto di lavoro a tempo parziale.

Lo circolare della Federazione prosegue citando,
a sostegno della tesi della concedibilita del part-
lime, due sentenze emanate dai Tar regionali
della lombardia e del Piemonte. La prima - su
ricorso n. 180/97 - ha confermato che le circo-
lari 3/97 e 6/97 con le quali il Dipartimento
della Funzione Pubblica ha intradotto le limitazio-
ni al porttime nei confronfi dei dirigenti delle
pubbliche amministrazioni sono prive di efficacia
vincolante nella interpretazione della legge e
non hanno nessun fondamento normativo “consi-
derando l'infento meramente illustrative delle cir
colari stesse”:la seconda - n. 629/98, seconda
sezione, datata 21 oftobre 98 - ha sospeso la
decisione dell'Asl 4 di Terino che aveva negato
il passaggio a fempo parziale, al 50%, a un
Medico di 1° livello presso la Divisione di psi-
chiafria, Dipartimenio di salufe menfale, conce-
dendogli guindi il parttime.In conclusione la
Fnomceo ribadisce appunto la concedibilitar del
parttime, invitando i colleghi a segnalare even-
tuali difficolia che inconfrassero su questo ferre-
no.
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SUCCESSO DEL CORSO DELL'ORDINE
SULLA TUTELA DEI DIRITTI DELL'INFANZIA

ra il 19 gennaio e il 23 febbraio si &

tenuto il corso di aggiornamento in

“Abuso e maltrattamento: la tutela dei
diritti dell’infanzia e dell’adolescenza”, con
un’oftima partecipazione. Le iscrizioni sono
state 125, 75 colleghi hanno partecipato ad
almeno quattro delle sei serate. Il corso ha
destato l'inferesse prevalentemente dei pediatri
con 47 (60%) presenze (32 pediatri di famiglia,
nove ospedalieri, sei consultoriali o medici sco-
lastici). Sono stati trattati i pit importanti aspetti
di questo problema sociale, ma altri dovranno
essere ancora valutati poiché non sufficiente-
mente individuati in fase di programmazione
ma soprattutio perché emersi durante il corso.
Importante & apparso il suggerimento per la
realizzazione di una carta prenatale da aggior-
nare via via in gravidanza, ol parto, nell'imme-
diato puerperio e cosi via, che permetterebbe di
individuare tempestivamente una buona parte
dei casi maggiormente a rischio. Tale carta pre-
natale si puo inserire nel “Diario del bambino”
di prossima (speriamo finalmente) attuazione.
Utile sarebbe anche senza dubbio la presenza a
Genova di un collaboratore del telefono azzur-
ro, che potrebbe essere prezioso nella realizza-
zione della tanto sognata rete, per la quale stia-
mo lavorando da anni.
Per formare una rete di operatori sanitari, e
non, appare di assoluta importanza la collabo-
razione a livello locale tra strutture sanitarie,
sociali, organizzative, politiche, seguendo le
indicazioni fornite dal ministero della
Solidarieta Sociale con la legge 285/97 sui
diritti dell'infanzia.
Occorre ricordare che i Medici sono sempre piu
coinvolii nella gestione di situazioni psicologi-
che relazionali e sociali, come I'adattamento

della famiglia alla societa che cambig, le pro-
blematiche dovute alla precoce socializzazione,
alle sempre pit frequenti situazioni di separa-
zione/divorzio, al “disagio sociale” nonché dl
tema del corso di aggiornamento: abuso e mal-
trattamento.
Appare importante realizzare come & stato
detto alla presenza degli assessori ai servizi ed
alle istituzioni scolastiche (doft. Rossetti e
dott.ssa Pinotti) un osservatorio, da cui potrebbe
partire la “rete” seguendo quanto & stato fatto a
livello nazionale con la legge 451/97: istituzio-
ne della commissione per I'infanzia e dell'osser-
vatorio nazionale dell'infanzia. Tale legge pre-
vede anche la creazione di un Centro
Nazionale per la “realizzazione, sulla base
delle indicazioni che pervengono dalle Regioni,
della mappa aggiornata dei servizi pubblici,
privati e del privato sociale, compresi quelli
assistenziali e sanitari, e delle risorse destinate
all'infanzia a livello nazionale, regionale e
locale”.
Ricco di significato anche l'invito del consulente
etico ad una migliore educazione dlla libertd,
stimolante proprio perché condizionato da un
maggior impegno sociale ai vari livelli, e inte-
ressante anche I'andlisi storica. E’ nata la spe-
ranza che sia presto disponibile un nuovo punto
di riferimento per il quale non siamo ancora in
grado di essere maggiormente precisi, ma che
vorremmo poter presfo annunciare in occasione
di un prossimo (e non ultimo) incontro, per il
quale vorremmo considerare futti i partecipanti
al corso “membri di diritto del comitato organiz-
zatore” e corresponsabili di una ulteriore
migliorata apertura alle varie categorie.
Pierluigi Bruschettini
Alberto Ferrando
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agli anziani.
Principio ativo: ferro polisierensulfonato.

Classe A : limitatamente alle indicazioni :

1) sindrome da carenza congenita di biofinidasi;

2) sindrome da insufficienza congenita multipla
delle carbossilasi. Registro U.S.L. - Principio attivo:
biotina.

Classe A: limitlalamente a pazienii che non rispon-

dono ai befa-bloccanti o in cui i betabloccanti
siano controindicati. - Principio affivo: dorzolamide.

Classe A: limitotamente alla seguente indicazione:
frattamento conlinuativo per almeno un anno per la
profilassi secondaria di fratture osteoporotiche in
donne con fratiure di femore o di almeno un corpo
vertebrale non dovute a traumatismi efficienti, verifi-
catesi dopo la menopausa.

La frattura di un corpo vertebrale deve essere docur
menlata da un esame radiologico che evidenzi una
riduzione di almeno 4 mm (15%) dell'allezza glo-
bale del corpo vertebrale.

Registro U.S.L.
Principio ativo: alendronato di sodic

REGISTRO U.S.L.

La prescrizione di farmaci le cui note conten-
gono la specificazione "Registro U.S.L" deve
essere softoposta a particolari forme di con-
trollo delle quali si individuano le modalita.

A) in parficolare sulla scheda debbono essere
riportati : la patologia per la quale il farmaco
viene prescritto; il dosaggio e la durata del
trattamento, eventuali modalita di sommini-
strazione (piano terapeutico); la data di for-
mulazione della diagnosi;

B) presso il Servizio Farmaceutico di ogni
U.S.L viene attivato un Registro per ciascuna
delle patologie prese in considerazione nelle
nofe riportanti la specificazione "Registro
RIESHL.

C) il Registro riporta i dati indicati nel modello
di scheda; -

D) il medico che ha gid in curg, o che fa la
diagnosi e la prescrizione a carico del Ssn per
una delle patologie previste, & fenuto in modo
vincolante ad inviare la scheda al Servizio

Farmaceutico della USL di residenza del
paziente;

E) copia della scheda deve essere inviata al
medico di medicina generale (se la stessa
viene compilata dal medico della struttura
pubblica di Il livello che fa la diagnosi e la
prescrizione a carico del Ssn ed elabora il
piano terapeutico del quale deve essere indi-
cata la durata).

F) sulla base del Registro USL verranno attiva-
te le opportune verifiche circa la correftezza
della prescrizione, secondo le procedure pre-
viste dalle norme di legge in vigore. Il Registro
Usl va rinnovato solo alla scadenza di defto
periodo e/o per sopravvenuta necessifa di
modifiche del piano terapeutico stesso e
comungue non oltre un anno dall'attivazione
precedente;

G) i dati contenuti nei Registri saranno utilizza-
ti dalle U.S.L.; per realizzare un programma di
sorveglianza epidemiologica e di ricerca.
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LE ULTIME MODIFICHE
NEL NOVEMBRE SCORSO

A distanza di cinque anni dalla loro infroduzione, sono state
aggiornate, nell‘agosto dello scorso anno, le note Cuf. Tutti i
Medici di famiglia - sicuramente a malavoglia - hanno imparato, in
questo fempo, a conoscere queste note, insieme alle limitazioni e
ai percorsi ferapeutici contenuti nei commenti che le accompagna-
no. L'aggiornamento delle note é stato disposto con decreto mini-
steriale del 7 agosto ‘98, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale -
Supplemento ordinario - del 13 offobre. Il 10 novembre il ministero
ha gia introdotto alcune modifiche alle note dell‘agosto (vedi G.U.
del 24 novembre). Le nofe che pubblichiamo nelle pagine seguenti
tengono gid conto delle modifiche in questione. Abbiamo gid scrit-
to nell’editoriale come la pensiamo su questo argomento, ma le
norme, sempre pil stringenti per la cafegoria, incombono, e a
scanso di spiacevoli conseguenze vanno osservate. Ora alcune
avvertenze, traffe dalla stessa Gazzetta Ufficiale. La numerazione
delle note é rimasta invariata, per non infrodurre elementi di confu-
sione rispetto alla “memorizzazione” che possono averne faffa i
colleghi, ma diverse di esse sono state eliminate, e dalle originarie
71 si & scesi a 57. Per alcune note “relative all'uso di farmaci di
costo elevato in patologie severe”, si é adottata nella nuova stesu-
ra la norma generale che la prescrizione sia possibile anche nel
territorio da parte del Medico di famiglia sulla base di una diagno-
si e piano ferapeutico di centri specializzati universitari o ospeda-
lieri o delle Usl individuati dalla Regioni. L'affivazione del registro
Usl compete ora al Medico che ha in cura il paziente o al Medico
che fa la diagnosi per una delle patologie previste, il quale “é
fenuto in modo vincolanfe” ad inviare la scheda di segnalazione
per il registro Usl al servizio farmaceutico competente e, in copia,
al Medico di medicina generale.
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temente a carico dell'apparato digerente {ulcere,
emornagie, perforaz'\oni} e del rene e possono inter-
ferire con l'effetio terapeutico degli anfipertensivi &
dei diurefici. Principi affivi: acemetacina - acido
mefenamico - acido niflumico - acido tiapofenico -
amiolmefing guacil - cinnoxicam - diclofenac - fen-
tiazac - flurbiprofene - furprofene - ibuprofene -
indometacina - ketoprofene - kefoprofene (sale di
lisina) - meloxicam - momiflumato - nabumetone -
naprossene - naprossene piperazina - nimesulide
beta ciclodestrina - piroxicam - piroxicam beta
ciclodestrina - proglumetacina - sulindac - tenoxi-
cam - mefoxibutropato - fenbufene.

Classe A : prescrizione limitata ai pazienti resistenti
ai comuni aniiepilstiici.

Principi affivi : lamolrigina - gabapentin - felbamato
- vigabafrin.

Classe A: limitatamente al rattamento per 2-4 setti-
mane dell'vlcera peplica helicobacier pylori positi-
va in associazione con aliri farmaci eradiconti.
Principio aftivo: ranitidina + bismuto cilrato.

Classe A : limitatamente al trattamenio di patologie
iperprolatinemiche da adenomi ipofisari secementi
orolattina in pazienti resistenti e/o intolleranti al
frattamento con farmaci agonisti dopaminergici.
Principio affivo : cabergolina.

Classe A : solo su diagnesi e piano terapeutico
(posologia e durata del trattamento) di Centiri
Universitari o Ospedadlieri specializzati, individuati
dalle Regioni e dalle Province autonome di Trenlo &
Bolzano. Principi altivi: clozapina - fattore VIl di
coagulazione da DNA ricombinante.

Classe A: limitatamente ai casi di schizofrenia resi-

stenti o intolleranti agli aliri anfipsicofici solo su die-
gnosi e piano ferapeutico (posologia & durata del
frattamento) di Centri specializzali, universitari o
delle aziende sanitarie, individuati dalle Regioni e
dalle Province autonome di Trento e Bolzano.
Principi afiivi: risperidene - olanzapina.

Classe A : per la terapia della fibrosi cisfica su dio-
gnosi e piano ferapeutico [posologia e durata del
frattamento) di Centri speciclizzati, universitari o
delle aziende sanifarie, individuati dalle Regioni e
dalle Province autonome di Trento e Bolzano.
Principic altivo : domase alfa.

Classe A: limilatamente ai pazienfi che devono
sospendere il trattamento con un ACE inibitore a
causa di una ltosse persistente o angioedema.
Principi attivi: losartan - losartan+idroclorotiazide -
valsartan - valsartan+idroclorotiazide - irbesartan -
candesartan - cilexitil.

Classe A: per il trattamento dell'infertilita femminile.
Classe A anche per il trattamento dell'infertilita
maschile per l'induzione della spermatogenesi in
caso di ipogenadismo ipegonadotropo.

la prescrizione & consentita solo su diagnesi e
piano terapeutico (posologia e durata del fratta-
mento) di Centri specializzati, universitari o delle
aziende sanifarie, individuati dalle Regioni e dalle
Province aulonome di Trenfo e Bolzano.

Registro U.S.L.

Principio affivo: urofolifropina.

Classe A: limitatamente a soggetti medullolesi.
Principio aftivo : alprostadil.

Classe A: limifalamente ai bambini nei primi
fre anni di vita, alle donne in gravidanza e
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re risarvali al fratiamento, abituclinenle e necesso-
riamente, ospedaliero di infezioni serie provocate
da microrganismi provati resistenti alla maggior
parte di altii farmaci.

Nota 55 bis |

Classe A: per crificitd d'uso limilatomente alle indi-
cazioni: gravi infezioni da microrganismi difficili
resistenti ai pii comuni antibiofici, particolarmente
nei pazienti defedali o immunocompromessi.
Principi atfivi = amikacina - nefilmicing - tobramicina
- genfamicing.

Closse A: limitatamente a: "Trattamento prescritio in
ambiente ospedaliero, solo su diagnosi e piano
terapeuiico {posologia e durata del tratiamento) di
Cenfri specializzati, universitari o delle aziende
sanitarie, individuati dalle Regioni e dalle Province
autonome di Trenlo e Bolzano”.

Registro U.S.L.

Principi aftivi: azireonam - imipenem-+cilastina mero-
penem - rifabulina - feicoplanina.

Classe A: limitatamente all'indicazione:
"Antiemefico, in pazienti in corso di traltamenti anti-
blastici altamente emetizzanti’,

Principi altivi: granisefron - ondansetron - fropisetron
- dolasetron.

l'uso terapeutico dell'ossigeno liquido e gassoso &
a carico del Ssn. Per la forma liquida la prescrizie-
ne a carico del Ssn & limitata ai soggetti affetti da
insufficienza respiratoria cronica in ossigeno-erapia
a lungo termine, accertata secondo le modalita pre-
viste dall'art, 7 del D.M. 1 febbraio 1991 pubbli-
cato nella G.U. n. 32 del 7 febbraio 1991.

la dispensazione segue la duplice via di distribu-
zione prevista alla nota 37, senza oneri aggiuniivi
a carico del Ssn se cid awiene attraverso le farma-
cie aperte al pubblico.

Classe A: limitatamente all'indicazione:
"Encefclopatia portosistemica in corso di cirrosi
epatica’. - Registro U.S.L. - Principi attivi : latfitolo -
lattulosio.

Classe A: limitatamente alle indicazioni : "Epatite
cronica B, C, D: carcinoma rencle; leucemia a cel
lule copellute”. la prescrizione & consentita solo su
diognosi e piano terapeulico (posologia e durata
del trattamento) di Centri specializzati, universitari o
delle aziende sanitarie, individuati dalle Regioni e
dalle Province autonome di Trento e Bolzano.
Registro U.S.L.

Principic affivo : interferone alfa naturale (levcocito-
ric n-3),

Classe A: limitatamente all'indicazicne
Trattamento dei casi di malaria resistenti alla cloro-
china”. Principio offivo: alfantring.

Classe A; limitaiamente all'indicazione sclerosi mul-
fipla relapsing-remitting (recidivante - remitiente] nei
soli pozienti con punteggio d'invalidita compreso
ta 1 e 3.5 allEDSS di Kurtzke, con inizio terapia
fai 16 e i 50 anni. Prescrizione e dispensazione
riservate ai centri ospedalieri avtorizzatl.

Registro U.S.L.

Principi attivi: interferone befa - 1 b ricombinante -
interferone beta - 1 a ricombinante.

Classe A: limitatamente alle indicazioni: artropatie
su base connetfivitica, attacco ocuto di gotta,
osteoartrosi in fase algica o infiammatoria; dolore
neoplastico lieve o moderato, eventuaimente in
associazione con gli oppiacei nel dolore neoplasti
CO SEVEIO.

Questi farmaci sono gravati da una notevole fre-
quenza di effetii sfavorevli, anche gravi, prevaler-
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Classe B : limitatamente all'indicazione :
"Prevenzione secondaric degli episodi di sanguina-
mento del fralto gastroenterico superiore, in pazienti
in fratiamento cronico con farmaci antinfiammatori
non steroidei (Fans)".

Principio attivo : misoprostelo.

Classe B: limilotamente all'indicazione: prevenzio-
ne secondaria degli episodi di sanguinamenio del
irafto gastroenterico superiore in pazienti che neces-
sitano di trattamento cronico con diclofenac.
Principi aitivi: diclofenac + misoprostolo.

Classe B : limitatamente alle indicazioni :
'Epatopatie croniche colestatiche e calcolosi cole-
sterinica’. Le epatopatie croniche colestatiche com-
prendono la cirrosi biliare primitiva e la colangite
sclerosante primitiva, la colestasi associata alla
fibrosi cistica e la colestasi intraepatica familiare
pedialiica. La calcolosi colesterinica potenzialmen-
le trattabile con acidi biliari & caratierizzata da cal-
coli singoli o multipli {diamefro < = 1 cm.] radiofre-
sparenti, che galleggiano durante colecistografia
orale & con colecisti inieftata alla colecistografia
orale. Alira indicazione & la presenza in colecisti di
frammenti di calcoli postitotrissia.

Principi atiivi: acido ursodesossicolico - acido tau-
roursodessicolico.

Classe B : limitatamente alle indicazioni : "calcolosi
colesterinica”. la calcolosi colesterinica potenzial-
mente tratiabile con acidi biliari & caratierizzata da
calceli singoli o multipli {diametro < = 1 cm.| radio-
irasparenti, che galleggiono durante colecistrogra-
fic orale e con colecisti inietiata alla colecistografia
orale.

Alira indicazione & la presenza in colecisfi di fram-
menti di calcoli postlitofrissia.

Principio attivo: acido chenoursodesossicalico.

\

Classe B : limitalamente allindicazione: "Allergie
alimentari".

Diagnosi: 1) individuazione con l'anamnesi ed
aifraverso diete di eliminazione e provocazione del
rapporto Ira l'ingestione di uno specifico alimento e
linsorgenza del sintomo;

2) eveniuale rilievo, atiraverso test cutanei e sierolo-
gici, della presenza di IgE specifiche per gli alr
menti responsabili. Il frattamento ideale & rappre-
seniaio dall'eliminazione dell'dlimento responsabile
delle manifestazioni.

Tale intervenio & possibile solo in alcuni casi e per
alimenti non essenziali nella dieta.

| farmaco & riservato esclusivamente al tratiamento
preventivo. Principio affivo: acido cromoglicico.

Classe A: limitatamente alle indicazioni :
"Pancreasectomia; pancreatife cronica, neoplasia
pancreatica con steatorred’.

Attivitd lipasica uguale o superiore a 5.000
USP/cps-cprcontbust.

Principio attivo: pancrelipasi,

Classe A: limitatamente all'indicazione: "Carenze
primarie di camiting”. Solo confezioni orali da 2 g -
Registro U.S.L.

Diagnosi: dosaggio della carnitina nel plasma o
nel muscolo schelefrico, da riportare nel registro
U.S.L Principio attivo : levecarniting.

la levocarnitina continuerd od essere rimborsabile
solo in casi di carenza primaria di camiting, in
quanto, nonostante siano disponibili numerose ricer-
che sperimentali, non sono ancora individuabili
gruppi di pazienti che potrebbero trame beneficio
clinicamente rilevabile.

Dal momenio che la carenza primaria puo essere
deferminata anche sulla base del dosaggio ema-
lico della carniting, & stata eliminata dalla nota
la necessitr di esequire la biopsia endomiocardi-
ca.
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Classe A: limitatamente alle indicazioni :

1] pazienti a cui sia stato impiantato uno stent coro-
narico {per lo durata di un mese|

2*) pazienti che abbiano manifestazioni correlate
ad interferenze da ASA con la cicloossigenas’;

3*) pazienti che abbiano manifestato gastro-ente-
rorragie durante il fraffamento antiaggregante con
ASA:

4*) pazienii che presentino cerebropatie ischemi-
che recidivanti durante il tratiamento con ASA.

*Per le indicazioni di cul af punti 2, 3 e 4, il far
maco & di seconda scelia rispeito all'ASA, limitata-
mente ¢ pazienti necessitanti di ferapia anfiaggre-
ganle.

Si ricorda che I'vso di ticlopidina pud essere
responsabile di fenomeni emorragici olire che di
granulocitopenie.

la correfta pesclogia della ticlopidina come antiag-
gregante & di 500 mg/die

Registro USL (*) riportando il numero della indica-
zione.

Principio aftivo : ficlopidina.

la ticlopidina & stata trasferita dalla classe B alla
classe A per due indicazioni. Come farmaco di
prima scella in associazione all aspirina nel tratia-
mento, della durata di un mese, dei pazienti a cul
é stafo impiantalo uno stent coronarico durante
angioplastica perculanea e come farmaco di
seconda scelta, come alternativa all'aspirina a
basse dosi, in coloro che hanno manifestato gravi
effetti indesiderafi da acido acefilsalicilico o hanno
avulo event cerebrovascolari, nonostante il fralte-
mento anfiaggregante con aspiring.

la ticlopiding & un farmaco anliaggregante la cui
efficacia puo essere considerata analoga a quella
dell'aspirina el ridurre l'incidenza di recidive cere-
brovascolari, ma il cosio molto elevato costringe a
limitarne la rimborsabilitd come farmaco di secon-
da scelta, tenendo anche confo del rischio di gravi
frombo-leucocitopenie.

Dal momento che in tutte le ricerche & stato utilizzo-
o il dosaggio di 250 mgX2, si richiama l'altenzio-

ne dei medici o prescrivere tale dose giornaliera,
per la quale si dispongono i dati di efficacia.

Alla luce di queste osservazioni, la nota & stata
rescrifta in modo che siano chiare le condizioni cli-
niche in cui la ticlopidina & rimborsabile.

Per essere in grado di monitorizzame il consumo, i
medici dovranno segnalare alla ASL anche il nume-
ro di una delle 4 indicazioni per cui & prevista la
rimborsabilitd.

Classe A: limitatomente allindicazione: Trattamento
delle anemie megaloblastiche da carenza docur
mentata di vilaming B 12 e di folati.

Principi attivi: acido folico - cianocobalaming -
idroxicobalamina.

L'unica specialitd medicinale di acido folico crale
disponibile in lialia [compresse da 5 mg) non si
presta ad essere usala per la profilassi in gravidan-
za del difetto del tubo neurdle [spina bifidal), in
quanto darebbe un apporto di acido folico olire 10
volte superiore a quello raccomandato per tale
SCOPO.

la dose raccomandata, infatt, & di 400 meg al
giomno per lutte le donne in efd ferlile che program-
mano una gravidanza,

Questa quantita dovrebbe essere assunta per 4 set-
imane prima e per 12 seffimane dopo il concepi-
mento.

Non esistendo una specialitd medicinale contener-
le un dosaggio oftimale di acido folico per lo
scopo qui descritlo, si segnala ai medici I'opportu-
nitd di raccomandare alle donne una profilassi con
infegratori alimentari contenenti acido folico nelle
opporiune quantita.

Classe A: limitatamente all'indicazione:

1) Rescue (recupero) dopo terapia con anfagonisti
dell'acido diidrofolico.

2] Neoplasie del tubo digerente in associazione
con 5 fluorouracile.

Principio attivo: calcio folinato.
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zione neoplastica (esofago di Barret]. Se la malat-
tia da reflusso gastroesofageo & associata a infe-
zione da helicobacter pylori, I'eradicazione del
batterio & indicala solo se il reflusso & associaio a
ulcera duodenale o gasirica owero a gastrite croni-
ca severa istologicamente documentata,

Principi atlivi: cimetidina - famofidina - lansoprazolo
nizatiding - omeprazolo - panfoprazolo sodico
sesquidrato - ranitidina - roxatiding.

Classe A: limitatamente clle indicazioni: "Epilessio
infantile; forme miocloniche, sindromi di West e di
Lennoux-Gastaut”. Classe B per tutte le alire indica-
zioni. Principio affivo: fefracosaclide.

Riferita a iuffi i vaccini collocati nella Classe C. La
collocazione nella classe C dei medicinali ulilizzati
per le vaccinazioni obbligatorie o raccomandate
tiene conto del fatio che compete dlle singole regio-
ni ed alle province di Trento e Bolzano adoftare,
nell'alivazione di un'appropriata poliica vaccinale,
misure idonee a garantire che le vaccinazioni stes-
se siano di norma effetiuate framite le strutture pub-
bliche, senza necessita per gli assisiti di sopportare
il costo di acquisto dei vaccini.

Classe A: limitatamente alle indicazioni:
"Carcinoma della mammella e della prostata; endo-
metriosi, fibromi uterini non operabili. Pubert pre-
coce”.

Trattamento prechirurgico negli interventi di miomec-
tomia e isterectomia per la durata di 3 mesi nella
paziente mefrorragica; tattamento prechirurgico
negli interventi di ablazione endometriale & di rese-
zione di seffi endouterini per via endoscopica. la
goserelina nel solo caso del carcinoma prostatico
pud essere inieftala con siringa precaricata conte-
nente 10,8 mg sottocute ogni e mesi.

Tutti 1 trattamenti sopra indicati sono prescrivibili
solo su diagnosi e piano terapeutico (posclogia e

duraia del frattamento) di Centri specializzati, uni-
versitari o delle aziende sanifarie, individuati dalle
Regioni e dalle Province autonome di Trento e
Bolzano.

Registro U.S.L. - Principi alfivi: buserelin - goserelina
- leuproreling - friptorelina.

Classe A: limitatamente alle indicazioni : “Epalile
cronica B, C e D; carcinoma renale; leucemia a
cellule capellute, leucemia mieloide cronica”.

Solo su diagnosi e piano terapeutico {posologia e
durata del trattamento) di Centri specializzati, uni-
versitari o delle aziende sanitarie, individuali dalle
Regioni e dalle Province autonome di Trento e
Bolzane.

Registro U.S.L.

Principio alfivo: interferone alfa naturale (linfobla-
sfoide n. 1).

Classe A: limitatamente all'indicazione: "Cancro
del colon/reffo, in associazione con Sfluorouraci-
le". - Principio affivo : levamisclo.

Classe A: limitatamente alle indicazioni: "Sindromi
epileffiche; convulsioni febbril®*. Solo confezioni in
gocee ¢ fiale.

Principi attivi: clonazepam - diazepam.

Classe A : limitalamente al traftamento inieftivo di
infezioni gravi respiratorie, urinarie, intraddominali,
della cute e annassi, ossee e articolari o seticemie
causate da microrganismi difficili resistenti ai piv
comumi antibiotici, particolarmente nei pazienti
defedati o immunocompromessi.

Principi affivi: carbenicillina - cefepime - cefodizima -
cefoperazone - ceffizoxima - ceftriaxone - cefolaxima
- ceftazidima - mezlecillina - piperacilling - piperacilli
na + tazobactamiticarcillina+ acido clavulanico.

Tutti gli antibiotici di cui si & defto dovrebbero esse-
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1) elts evolutiva - in etd pediatrica la carenza di ormor
ne della crescita (GH) deve essere documentata:

a) da dati auxologici (statura, velocitd di crescita,
eld osseq, farget genetico), bassa statura da deficit
di GH;

b) da dati laboratoristici (valori di IGF-1; picchi
massimi di GH dopo uno o pit lest di stimolo diver-
si: secrezione spontanea di GH) da riportare in iri-
plice copia sulla scheda epidemiologica da inviare
alla U.S.L. di provenienza, alla Regione e all'lstituto
Superiore di Sanitd - sindrome di Turner cilogeneti-
camente dimosirala;

c) Deficit staturale nell‘insufficienza renale cronica.
2) Adulti; soggetti con livelli di GH < 3 meg/L dopo
stimolo con ipoglicemia insulinica o, in presenza di
controindicazioni @ questo test, con un picco inade-
guato di GH dopo stimoli alternativi per:

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

b) ipopituitarismo idiopatico, post fraumatico, da
neoplasie sellari e parasellari.

| livelli di GH vanno riportali nel Registro U.S.L.
Principio atfivo: somalropina.

Classe A: limitatamente alle indicazioni :
Acromegalia, apudomi. Solo su diagnosi e piano
lerapeutico [posologia e durala del fratiamento) di
Centri specializzati, universitari o delle aziende
sanitarie, individuati dalle Regioni e dalle Province
autonome di Trento e Bolzano. Registro U.S.L.
Principio atfivo: lanreofide - octreotide.

Classe A: limitatamente alla confezione in ficle e
con l'indicazione: Morbo di Page.

Registro U.S.L.

Principi aftivi; calcifonina (sint. Salmone) - calcitoni
na di anguilla - calcitonina sintefica umana - elcalo-
ning.

Classe A: limitatamente alla somministrazione

parenterale nel Morbo di Paget e inoltre nelle lesio-
ni osteolitiche da melasiasi ossee e da mieloma
multiplo. - Registro U.S.L.

Principi atfivi : acido clodronico - acido etidroni-
co.

Classe A: limitatamente ai seguenti periodi di lraita-
menfo e indicazioni :

a) durata di trcttamento di 4 setimane [occasional
mente & sellimane); ulcera duodenale o gastrica
positive per helicobacter pylori; per la prima o per
le prime 2 settimane in associazione con farmaci
ercdicanti l'infezione; gastrite cronica severa, islolo-
gicamente documentata, associata a dispepsia
simululcerosa persistente da almeno & mesi; primo
episodio di ulcera duodenale o gastrica helicobac-
ler pylori negafive; prime episodio di malattia da
reflusso gastroesofageo.

b) durata di traltamento prolungata: sindrome di
Zolliger Ellison; ulcera ducdenale o gastrica recidi
vanie; malatiia da reflusso gastroesolageo recidi-
vante, con esofagite endoscopicamente documen-
lata alla prima indicazione o alla prima recidiva.

- L'ulcera duodenale & associata a infezione da
helicobacter pylori nel 90-95% e l'ulcera gastrica
nel 75-85% dei casi. L'eradicazione dell'infezione
riduce al 5+ 10% la probabilite di recidive dell'ulce-
ra a un anno e rende non necessaria né ulile una
terapia di mantenimento.

|' eradicazione dell'infezione si offiens in una eler
vata percentuale di casi con un trattamento associa-
fo con antisecretori (H2 - inibitori di pompa profoni-
ca) e 2 o 3) farmaci attivi contro il batterio (i pit
sperimentali sono : amoxicillina, claritromicina,
metronidazolo o fimidazole, bismuto).

- le rare vlcere ducdendli e gastriche helicobacter
pylori negative hanno una elevala incidenza di
recidive e, se recidivanti, pOssoNo necessitare di
irattamento antisecretorio prolungato.- Lo malattic
da reflusso gastroesofageo ha tendenza alle recidi-
ve, che acceniuano 1l danno esofageo e possono
esilare in metaplasia dell'epitelio a rischio di evolu-
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l'erogazione a tofale carico del SSN di acido foli-
nico & consentito per due imporianti situazioni:

a) 'acido folinico & utilizzato per confrastare la tos-
sicitd a livello del midollo emopoietico della muco-
sa gastrointestinale e della cute dopo somministro-
zione a scopo anfitumurale di un noto antagenista
della diidrofolato redutiasi, il melolrexato;

b) pitl recenlemente, & sialo trovato che gl effett
del SHluorouracile (l'agente singolarmente ulilizzalo
pi aflivo nei riguardi di adenocarcinomi coloretall,
mo capace di indurre remissioni, peraliro abitual
mente non complete, soltanto fino al 20% circal
pOSSONO essere aumentati, In pazienli con carcine
ma colorettale mefasiatizzato, dalla co-somminisira-
zione di acido folinico.

Classe A: limitatamente alle indicazioni di seguito
riportate e solo su diagnosi e piano ferapeutico
(posologia e durata del trattamento) di Centri spe-
cializzati, universitari o delle aziende sanitarie, indi-
viduati dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e Bolzano.

Tratiamento dell'anemia grave associata ad insuffi-
cienza rencle cronica in pazienli adulli e pedialr-
ci.

Trattamento dell'anemia in pazienti oncologici in
lerapia a base di platino. |l prodolto pud essere
usato per aumentare la quantita di sangue autolor
go in pazienti facenti parte di un programma di
predenazione iniziato per evitare di usare sangue
omologo.

Il frattamento & indicalo in pazienti con anemia di
grado moderato [ematocrito ca 33-39%, nessuna
carenza di ferro), se le procedure di conservazione
del sangue non sono disponibili o sono insufficienti
in caso di:

1) intervento eleltivo di chirurgio maggiore che
richieda un elevato quantitative di sangue (4 o piv
unita per le donne o 5 o pit unita per gli vomini);
2) quando il pericdo necessario per oftenere il
quantitativo sufficiente di sangue autologo &
troppo breve. Principi atiivi: epoetina alfa -

epoefina befa. - Registro U.S.L.

Classe A: limitatamente all'indicazione:
"lpercolesterclemie familiari".

le ipercolesterolemie familiari sono malattie meta-
boliche, su base genetica, caratierizzate da elevafi
livelli i colesterolo plasmatico :

- nell'adulio, colesterolo fofale > = 290 mg/dlL e/0
colesterolo (DL > = 200 mg/dL;

- in eld prepubere, colesterolo totale > = 250
mg/dl e/o colesterclo DL > = 175 mg/dL. Tl
valori devono essere rilevati a seguito di due defer
minazioni, dopo aver rigorosamente altuato le spe-
cifiche misure igienico-dietetiche (diela a basso
tenore lipidico, in parficolare grassi saluri e coleste-
rolo) per almeno ire mesi ed escluse le forme secon-
darie. Per la diagnosi deve inolire essere soddisfat-
to almeno uno dei seguenti criteri aggiunfivi ©

1) valori di colesterole fotale > = 290 mg/dl e/0
colesterolo IDL > = 200 mg/dL in un parente di
primo grado (genitori, figli, fratelli); in efa prepube-
re, rispeftivamente > = 250 e > = 175 mg/dl;

2! infarto miocardico e/o0 evento vascolare mag-
giore in dltri distretti, nel paziente o in un parente di
primo grado [genifori, figli, fratelli, prima dei 55
anni nelluomo e dei 60 nella donna:

3) xantomaloesi fendinea;

4) documentazione di alterazioni receftoriali su
base genetica.

Lindicazione & estesa, limitatamente alla pravastati-
na ¢ alla simvastating, a pozienii che iniziano la
terapia prima dei 75 anni con documentato pre-
gresso infarto miccardico o pregresso infervento di
rivascolarizzazione miocardica finfervento di by-
pass o angioplastica coronarica] in presenza di
valori di colesterolemia tofale superiore a 210
mg/dl o di colesterolemia DL superiore a 130
mg/dl risconfrati dopo almeno Ire mesi di diefa. Si
segnala che la riduzione dei rischio globale & legar
ta anche alla riduzione di altri fattori di rischio coro-
narico (fumo, ipertensione, sedentarieta, dieta, efc.)
e sembra legata all'entita della riduzione della cole-
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sterolemia. Pertanto |'adesione alla diefa va raffor-
zala costanlemente anche dopo l'inizio dello fera-
pia farmacologica.

Principi attivi: fluvastating - pravastating - simvastati-
na - aforvastatina - cerivastating.

Classe A: limitatamente all'indicazione:
'Iperlipidemie familiori".

le iperlipediemie familiari sono malaltie metaboli
che, su base genefica, caralterizzate, dopo digiu-
no da clmeno 12 ore, da elevati livelli trigliceridi
plasmatici (> = 250 mg/dl), isolati o associati ad
elevati livelli di colesterolo DL (> = 175 mg/dl).
Tali valori devono essere rilevati o seguito di due
delerminazioni, dopo aver rigorosamente attuato le
specifiche misure igienico - diefefiche per almeno
fre mesi ed escluso le forme secondarie. Per la dio-
gnosi deve inolire essere soddisfatio almeno uno
dei seguenli criteri aggiunfivi :

1 ) presenza dell'iperlipidenia in almeno un parente
di primo grado [genitori, figli, fratelli);

2) infarlo miocardico e/o evento vascolare mag-
giore in aliri distretti, nel paziente o in un parente di
primo grado [genitori, figli, fratelli), prima dei 55
anni nell'vomo e dei 60 nella donna;

3) xanfamalosi erutfiva:

4) pancreatiti recidivanti in pazienti iperlipemici che
iniziano la terapia prima dei 75 anni, Principi afivi:
bezafibrato - fenofibraio - gemfibrozil - simfibrato.

Classe A, in singole somministrazioni o in brevi cicli
limitatamente alle indicazioni: ipoalbuminemia con
concenfrazione plasmatica uguale o inferiore a 2,5
g/dl, se associala a grave ritenzione idrosaling
non responsiva a un traliamento diuretico appro-
priato o dopo paracentesi con estrazione di >4L.
di liquido ascitico nella cirrosi.

Da non utilizzare come supporto nufrizionale in
pazienii in terapia enferale o parenterale nei
pozienti con enferopatie proteinodisperdenti, protei-
nuria da malnutrizione o malassorbimento.

Il trattamento con albumina & spesso soggetio ad
uso incongruo. le indicazioni di trattamento con
albuming sono assai limitate nella pratica extrac-
spedaliera ed hanno un costo elevato.

- Registro U.S.L., riportando la diagnosi, I'indica-
zione alla somministrazione e il valore di albumine-
mia.

Principio atfivo: albumina umana.

Classe A: limitatomente all'indicazione: '"Forme
acneiche di particolare gravita, di fipo nodulo -
cistico o conglobato”.

Principio altivo: isofrefinoina.

In considerazione dei numerosi e talvolta rilevant
elfefti indesiderati associati con l'uso della isotretinoi
na, questo farmaco deve essere riservalo a pazienti
con acne nodulare grave che non rispondono alla
terapia convenzionale, compresi gli anfibiotici per
via sistemica. Fra gli svariati effetti indesiderafi si
ricorda, oltre al noto effetto teratogeno, la possibilitg
di insorgenza di depressione, psicosi e, raramente,
ideazicne suicidaria e tentativi di suicidio.

Classe A: limitatamente alle indicazioni:
"Carcinema dell'endometrio, della mammella, della
prostata e del rene”. Principi alfivi: gestonorone -
medrossiprogesterone - megestrolo.

Classe A : limitatamente alle indicazioni :
“Neutropenie congenite o da chemioterapia irapianto
di midollo osseo, solo su diagnosi e piano terapeuti-
co [posclogia e durata del fratiamento) di Cenri spe-
cializzafi, universitari o delle aziende sanitarie, indivi-
duali dalle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e Bolzano" - Registro U.S.L. Principio atfivo - fil
grastim - lenograstim - molgramosfim.

Classe A: limitalamente alla indicazione: “Tosse
nella tubercolosi polmonare attiva e nelle neoplasie
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polmonari primitive e secondarie”. - Principi atfivi:
levodropropizina - dimemorfano.
prop

Classe A: limitatamente alle indicazioni :

1) Interfercne alfa-2a e alfe-2b ricombinanti; epati
te cronica B, C e D; leucemia a cellule capellute;
leucemia mieloide cronica; sarcoma di Kaposi cor-
relato all AIDS o ad dlire condizioni di grave immu-
nodepressione; linfoma non Hodgkin follicolare;

2) solo interferone alfa-2a ricombinante; anche carci
noma renale avanzato; linfoma cutaneo a cellule T

3} solo interferone alfa-28 ricombinante: anche mielo-
ma multiplo; melanoma maligno; tumore carcinoide.
Registro U.S.L.

la prescrizione di tutti gli interferoni & consentita
esclusivamente su diagnosi e piano terapeutico
[posologia e durata del tratiamento) di Centri spe-
cializzali, universitari o delle azisnde sanitarie, indi-
viduati dalle Regioni e Province autonome di Trento
e Bolzano.

Principi atfivi: inferferon alfe-20 ricombinante - inter-
feron alfa-2b ricombinante.

Classe A: limitatamente ai pazienti gia in Iratiamen-
lo per le indicazioni : epafite cronica B, C e D. -
Principi attivi: interferon befa (naturale) - interferon
beta (ricombinante).

Classe A : limitalamente a: mestuazioni iregolari
e/o abbondanti con perdita di ferro. In Classe B
per futte le altre indicazioni.

Principi afiivi: desogestrel+efinilestradiolo - gesfode-
ne+etinilesiradiclolevonorgesirel+efinilesiradiolo -
norgesirel+etinilesiradiclo.

L'uso cronico di associazioni estroprogestiniche
deprime la funzione ovarica e comperta cicli pseu-
domestruali regolari con perdita di sangue sostan-
zialmente ridotia. In particolare la somminisirazione
per lungo tempo di associazioni estroprogenistiche
previene |o sfaldamento pericdico nel fessuto ende-

mefriale fino a portare in alcuni casi a fibrosi endo-
metriale e conirollo delle eccessive perdite di san-
gue. le associazioni contenenti 19 norprogestinici,
in particolare quelle con contenuto di estrogeni
assai basso, tendono a produrie maggior atrofia
ghiandolare dell'endometrio & quindi minor sangui-
namento;

la grande maggioranza delle pazienti ritorna ad
un profilo mestruale normale una volie sospese le
associazioni estroprogestiniche : circa il 75% owvula
nel primo ciclo post frattamento e il 97% nel terzo.

Classe A : limitatamente all'indicazione:
"Ipogenadismi maschili primitivi e secondari;
pubertd ritardata’, solo su diagnosi & piano fera-
peutico [posologia e durata del trattamento) di
Centri specializzati, universitari o delle aziende
sanitarie, individuati dalle Regioni e dalle Province
autonome di Trento e Bolzano.

Principi affivi : fluoximesterone - meliltestosterone -
festosferone,

Farmaci per i quali & prevista la duplice via di
distribuzione, da parfe di strutture pubbliche e di
farmacie aperte al pubblico.

Principi attivi: complesso profrombinico antiemofili-
co umano - deferoxamina - didanosina - fatiore VIl
di coagulazione - fatiore VIl di coagulazione - fatio-
re IX di coagulazione - fibrinogeno umano - foscar
net - ganciclovir - gonadorelina - immunoglobulina
anti-D (RH) - mesna - mefadone - nalfrexone - penta-
midina isefionato - polistirene sulfonato - frombina -
zalcitabina - zidovudina - domase alfa - clozapina -
risperidone - C1 inibitore esferasi - tocrolimus.

Classe A: solo su diagnosi e piano ferapeutico
lposologia e durata del tratiamento) di Centri spe-
cializzali, universitari o delle aziende sanifarie, indi-
viduati dalle Regioni e dalle Province autenome di
Trento e Bolzano. - Registro U.S.L.
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