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    Sommario 

PATRIZIO MONDIô 
ELETTO PRESIDENTE AIISF 

di Riccardo Bevilacqua 
 
Alle ore 11.30 del 27 giugno scorso hanno preso avvio, presso 
lôHotel Holiday Inn Emilia di Bologna, i lavori del Consiglio 
Nazionale Straordinario dellôAIISF. Questi i punti allôOrdi-
ne del Giorno dopo aver proceduto alla nomina del Presidente 
dellôAssemblea, del Vicepresidente, del Segretario, di due Vi-
cesegretari e di tre Scrutatori che costituiscono la Commissio-
ne Elettorale:                                                 (segue pag.3) 
 

IL CNP-AIISF ANNULLA LE  
SANZIONI AGLI EX 

CONSIGLIERI BEVILACQUA, 
CASSONE, RINELLI E SCANO 

PERCHEô ILLEGALI 
 

Il Collegio Nazionale dei Probiviri AIISF ha annullato le san-
zioni verso i 4 componenti il precedente Esecu- (segue pag.2) 

MANOVRA: STRETTA SUI  
FARMACI.  TAGLIO AL PREZZO 

DEI GENERICI 
 

A gennaio il governo ci aveva 
provato con le sanzioni poi, con 
il decreto per la correzione dei 
conti pubblici, ha scelto la linea 
pi½ dura. Un bel taglio del 
3,65%, da ieri, ai margini di 
guadagno dei farmacisti sui me-
dicinali rimborsati integralmente 
dallo Stato. L`unico modo, se-
condo l`esecutivo, per ovviare 
alla beffa degli   (segue pag.10) 
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tivo Nazionale AIISF, Riccardo Bevilacqua, Rentao Cassone, Giovanni 
Rinelli  ed  Antonio Scano. La deliberazione presa dal precedente Collegio 
Nazionale dei Probiviri, in occasione delle accuse formalizzate ai 4 compo-
nenti dello scorso EN, ¯ carente di una accusa formale elevata a carico degli 
imputati, non avendo lo stesso Collegio Nazionale dei Probiviri contestato 
per iscritto lôaddebito agli incolpati, che i realt¨ non avevano alcuna colpa, ai 
sensi dell'art. 51 comma 9 dello Statuto Associativo, ledendo in modo so-
stanziale il diritto di documentazione a discarica della difesa. 
  
Ai sensi dell'art. 21 comma e) dello stesso Statuto, l'attuale Collegio Nazio-
nale dei Probiviri interviene allôunanimit¨, di propria iniziativa, nei confronti 
delle decisioni prese illegalmente dal precedente Collegio Nazionale dei Pro-
biviri che ha assunto delibere non conformi al dettato statutario, pri-
vando gli imputati di un valido diritto alla difesa, ritenendo nulli, per 
difetti procedurali, i procedimenti di radiazione adottati contro i col-
leghi Riccardo Bevilacqua e Giovanni Rinelli, ed il provvedimenti di 
censura, sospensione ed interdizione adottati contro il collega Rena-
to Cassone; ritiene inoltre opportuno respingere le dimissioni pre-
sentate dal collega Antonio Scano. 
  
Ed inoltre, ai sensi dello stesso art. 21 comma h), in considerazione del fatto 
che lôAssociazione ¯ avviata verso una profonda trasformazione anche attra-
verso una netta revisione del vigente Statuto, lôattuale Collegio Nazionale dei 
Probiviri propone di non aprire ulteriori procedimenti formali concedendo de-
roga al vincolo di giustizia, ritenendo definitivamente chiusa la questione, sia 
per quanto riguarda lôimperfetta procedura adottata dai componenti del pre-
cedente CNP, sia per quanto riguarda lôaccusa rivolta ai colleghi componenti 
lôEN, oggetto delle deliberazioni annullate. 
  
Il Collegio Nazionale dei Probiviri AIISF 
  
Patrizio Mond³ 
Luigi Ghiselli 
Cinzia Rossi 
Giovanni Casciano 
Gianfranco Cirino 

PROBIVIRI 
 

I Probiviri sono persone che per prestigio e qualit¨ morali vengono investite 
del potere di dare pareri e dirimere controversie all'interno di istituzioni, asso-
ciazioni, societ¨.                                . 
Scaturisce dalla locuzione latina probi viri, letteralmente 'uomini onesti'. L'am-
piezza di questa immagine si concentra in un significato tecnico: infatti i probi-
viri sono quelle persone che, per la stima e l'autorevolezza di cui godono in 
virt½ delle competenze che hanno, e soprattutto delle loro doti morali, vengo-
no chiamate a formare un collegio in istituzioni, associazioni, societ¨ - cio¯ in 
tutti quegli Enti in cui pu¸ essere importante avere un gruppo di persone ca-
paci e di specchiata onest¨ che abbia il potere di dare pareri e giudizi. Le in-
certezze, le derive e le controversie che caratterizzano la vita dell'Ente sono 
cos³ presidiate, emendate e risolte da questo Collegio - costituito per legge, 
per consuetudine o per opportunit¨.                                      . 
Si tratta di un plurale - perch® di solito a rilevare ¯ il Collegio dei Probiviri, non 
il singolo componente. Ma esiste anche il singolare.                                  . 
 
Testo pubblicato su unaparolaalgiorno.it: https://unaparolaalgiorno.it/significato/P/probiviri 

https://unaparolaalgiorno.it/significato/P/probiviri
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1. Intervento dellôavv. Maria Rita Fam¨; 
2. Rendiconto economico; 
3. Relazione del Consigliere Nazionale Gianluca Iori sugli aspetti tecni-      
    co/legali del nuovo Statuto; 
1. Interventi programmati; 
2. Candidature; 
6. Elezioni, con votazioni separate e successive, degli Organi Centrali  
    dellôAssociazione; 
7. Proclamazione degli Eletti; 
8. Programma associativo; 
9. Varie ed eventuali. 

 
il Presidente Nazionale, Angelo Dazzi comunica le cariche assembleari: 
Giorgio Antolini Presidente dellôAssemblea, Antonio Lattanzio vice presi-
dente, Michele Masola presidente commissione elettorale, Giorgio Pezzi e 
Luigi Ghiselli scrutatori.                                         .    
 
ll Presidente dellôAssemblea, Antolini, accetta lôincarico e dichiara aperti i la-
vori assembleari alle 11,40. Non essendo presenti candidati sufficienti per le 
cariche elettive, si riaprono le candidature, come da norma statutaria. 
 
Lôavv. Maria Rita Fam¨ interviene relazionando sulla figura giuridica e sin-
dacale dellôISF, con riferimento sia ai problemi del lavoro, della sicurezza, 
della previdenza. Alla fine un ampio ed interessato dibattito ha coinvolto tut-
ti i Colleghi presenti 
 
Il rendiconto della Tesoriere Carlo Pellacini assente per problemi personale 
viene presentato dal Presidente, Dazzi, e approvato allôunanimit¨. 
Viene affrontato il decreto di radiazione, da parte del precedente Collegio 
Nazionale dei Probiviri nei confronti degli ex Consiglieri lôEsecutivo Naziona-
le: Riccardo Bevilacqua, Renato Cassone, Gianni Rinelli, Antonio Sca-
no. 
 
Il Presidente Angelo Dazzi legge allôAssemblea la delibera del 16 giugno 
2010 del Consiglio Nazionale dei Probiviri che annulla le sanzioni 
verso i Colleghi sanzionati stante il mancato rispetto delle norme 
inerenti i procedimenti disciplinari sancite dallo statuto associativo. 
 
Inoltre il Presidente Dazzi sottolinea che non si ravvisano comporta-
menti antistatutari, o comportamenti lesivi dellôAssociazione, che 
erano stati contestati ai colleghi arbitrariamente sanzionati. LôAs-
semblea approva allôunanimit¨ il documento.                         
 
Nellôottica del rinnovamento, e di dare un colpo di spugna sul passato, si 
verbalizza che le sanzioni di radiazioni e sospensioni, oggetto della delibera 
del precedente CNP, hanno rappresentato iniziative assunte personal-
mente dalle singole persone in maniera del tutto arbitraria ed illegit-
tima.  Essendo quindi lôAIISF del tutto estranea, lôAssemblea ritiene 
di non perseguire i componenti del Collegio Nazionale dei Probiviri 
per manifesto comportamento antistatutario e ritiene chiusa la que-
stione.   
 
Si passa quindi ad esaminare il nuovo Statuto proposto. Il Consigliere Gian-
luca Iori lo illustra nei diversi articoli aprendo per ciascuno la relativa di-
scussione. Vengono cos³ approvati uno per uno allôunanimit¨. Questa  di-
scussione prosegue anche il giorno successivo. Su proposta dello stesso Iori  
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LôAssemblea decide di affiancare il nome Un.ISF a quello storico di AIISF. 
Sono stati quindi presentati i curriculum dai vari candidati e si ¯ proceduto  
  

 
Patrizio Mond³, il primo da destra, durante il Convegno sullôinfor-
mazione Scientifica del Farmaco del Forum ISF tenutosi a Roma  
 
alle votazioni, separate e successive degli Organi Centrali dellôAssociazione. 
La Commissione Elettorale proclama gli eletti:    
                    . 
Presidente: Patrizio Mond³.                 . 
Consiglieri: Giorgio Antolini, Angelo Baruchello, Guido Nivellini, Ange-
lo Passini, Carlo Pellacini, Giovanni Totta.  
Probiviri: Angelo Dazzi, Giuseppe Cini, Giorgio Maltagliati. Supplenti: 
Giuseppe Panzarasa, Cinzia Rossi. 
 
Il Presidente, Mond³, nominer¨, nella prima riunione del Consiglio Generale, i 
responsabili alle cariche previste dallo Statuto. Parimenti i Probiviri, nella lo-
ro prima riunione, eleggeranno il Presidente. 
 
Il presidente uscente, Dazzi, ringrazia della fiducia accordatagli e ricorda le 
enormi difficolt¨ che il suo Esecutivo ha dovuto affrontare. Nel cedere la pa-
rola al neoeletto Mond³, augura a lui ed al nuovo Consiglio Generale buon 
lavoro e auspica, col rinnovamento, un rilancio di tutta lôattivit¨ e lôorganiz-
zazione associativa, e concluda lôoperazione di unificazione della categoria, 
cos³ come deliberato dalle Assemblee dei Consigli Nazionali precedenti. 
 
LôAssemblea chiude i lavori alle ore 16,30 del 27 giugno 2010. 
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Sos degli ISF ai pazienti: "Solo un'infor-
mazione etica, capillare e corretta pu¸ ga-
rantire farmaci a migliore tutela della sa-
lute di tutti i cittadini. Sostieni questo no-
stro appello con la tua firma". Ancora vitti-
me di tagli, licenziamenti, cessioni ad altre 
aziende 'contenitore', gli informatori tornano 
a farsi sentire. E questa volta si rivolgono ai 
cittadini, alle associazioni di pazienti, al Tri-
bunale per i diritti del malato, agli Ordini dei 
medici e dei farmacisti, al mondo accademi-
co, ai politici, con un manifesto in cui chie-
dono "sostegno e solidariet¨ per la difesa dei 
posti di lavoro".  
Il manifesto ¯ stato illustrato in un conve-
gno alla Camera. L'intenzione ¯ di diffon-
derlo in tutti gli studi medici, dove far partire 
anche una raccolta firme a sostegno dell'ap-
pello. "A essere scaricati dalle aziende sono 
gli informatori, ma il problema riguarda an-
che i cittadini ï sostiene Domenico Scilipoti, 
deputato dell'Italia dei valori (Idv), orga-
nizzatore del convegno - Un'informazione 
medico-scientifica non di qualit¨, a opera di 
giovani assunti con contratti a termine e per 
questo pi½ ricattabili rispetto a professionisti 
con tanti anni di esperienza sulle spalle, espo-
ne i pazienti al rischio di un uso scorretto dei 
medicinali. Fra il 'piazzista' e l'informatore 
medico scientifico c'¯ una bella differenza". 
Da qui l'appello ai cittadini, ma anche ai me-
dici. I sindacati puntano infatti a coinvolgere 
gli Ordini dei camici bianchi e dei farmacisti 
in ogni Provincia. Per condurre "una battaglia 
comune", sottolineano. "Il farmaco ¯ un pro-
dotto insieme utile e particolare ï esordisce 
'l'avviso ai pazienti' - il cui acquisto non ¯ 
regolato dal piacere, ma dall'utilit¨. 
L'uso inappropriato pu¸ essere dannoso alla 

salute.  
Lo scopo dell'informazione scientifica ¯ 
quello di fornire ai medici tutte le notizie ne-
cessarie per il corretto impiego dei medicinali 
per la tutela della salute". Ai cittadini si spie-
ga che l'ISF "¯ un professionista laureato, la 
cui attivit¨ ¯ riconosciuta dal ministero della 
Salute e regolata da specifiche leggi e da di-
sposizioni della Comunit¨ europea. Contri-
buisce, come da legge, all'aggiornamento del 
tuo medico. Non svolge quindi alcuna vendi-
ta ma un'attivit¨ utile alla salvaguardia della 
tua salute". E ancora, "¯ utile sapere che, 
nonostante il settore farmaceutico abbia 
bilanci in attivo, numerose aziende hanno 
fatto fittizie cessioni di rami d'azienda e 
hanno tagliato circa 15 mila posti di lavoro 
tra gli addetti all'informazione scientifica 
del farmaco".  
Di questi fatti "purtroppo nessuno parla". 
Il Forum nazionale degli informatori 
scientifici del farmaco denuncia infatti che 
"vengono avallate scelte politiche dissen-
nate, con la complicit¨ interessata di noti 
sindacati, che permettono ad aziende che 
non ne avrebbero bisogno, di usufruire di 
ammortizzatori sociali come cassa integra-
zione e mobilit¨, sottraendoli a imprese 
con vera necessit¨. Costi che di fatto vengo-
no caricati sulle spalle dei cittadini contri-
buenti". Una situazione che la categoria 
denuncia da tempo, inascoltata. Da tempo, 
infatti, ¯ stato chiesto ai ministri della Salute, 
del Lavoro e delle Attivit¨ produttive di 
"intervenire contro i tagli occupazionali in-
giustificati", di "impedire che aziende in atti-
vo possano usufruire di ammortizzatori so-
ciali", di "istituire l'Albo degli ISF". Ri-
chieste ancora senza risposta. 

 

APPELLO DEGLI ISF AI CITTADINI 
                 Manifesto e raccolta firme, sostenete informazione etica 
                             di Adelisa MaioðPharmaKronos 26/05/2010  
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Lƭ ŦŀǊƳŀŎƻ ŝ ǳƴ ǇǊƻŘƻǧƻ ƛƴǎƛŜƳŜ ǳǝƭŜ Ŝ ǇŀǊǝŎƻƭŀǊŜ ƛƭ Ŏǳƛ ŀŎǉǳƛǎǘƻ ƴƻƴ ŝ ǊŜƎƻƭŀǘƻ Řŀƭ ǇƛŀŎŜǊŜ Ƴŀ 
Řŀ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩǳǝƭƛǘŁΦ [Ωǳǎƻ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ Řŀƴƴƻǎƻ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ 
ǇŀǊŀƎƻƴŀǘƻΣ ƳŜǊŎƛŬŎŀǘƻ ƻ ǇǳōōƭƛŎƛȊȊŀǘƻ ŎƻƳŜ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ŀƭǘǊƻ ǇǊƻŘƻǧƻΦ 
 [ƻ ǎŎƻǇƻ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎŎƛŜƴǝŬŎŀ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŦƻǊƴƛǊŜ ŀƛ aŜŘƛŎƛ ǘǳǧŜ ƭŜ ƴƻǝȊƛŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ
όŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ŘŜƭ ŦŀǊƳŀŎƻΣ ǇƻǎƻƭƻƎƛŀΣ ƳƻŘƻ Řƛ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƴǘǊƻƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŜŘ ŜǾŜƴǝ ŀǾπ
ǾŜǊǎƛ ύ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻǊǊŜǧƻ ƛƳǇƛŜƎƻ ŘŜƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭƛ ǇŜǊ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǘǳŀ ǎŀƭǳǘŜΦ         
 

/Ƙƛ ŝ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƻǊŜ {ŎƛŜƴǝŬŎƻ ŘŜƭ CŀǊƳŀŎƻ όL{CύΚ 
 

: ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀ ƭŀǳǊŜŀǘƻΣ ƭŀ Ŏǳƛ ŀǩǾƛǘŁ ŝ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘŀ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Ŝ ǊŜƎƻƭŀǘŀ Řŀ 
ǎǇŜŎƛŬŎƘŜ ƭŜƎƎƛΣ ŎƻƳŜ ŀŘ ŜǎΦ ƛƭ 5ΦƭƎǎΦ нмфκлсΣ Ŝ Řŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭŀ /ƻƳǳƴƛǘŁ 9ǳǊƻǇŜŀΦ 
 

[ΩL{C ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎŜΣ ŎƻƳŜ Řŀ ƭŜƎƎŜΣ ŀƭƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘǳƻ aŜŘƛŎƻΣ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻǊǊŜǧƻ ŜŘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ 
ǳǝƭƛȊȊƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛΣ ǳƴƛǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ŀǩǾƻ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ 
 

[ΩL{C ƴƻƴ ǎǾƻƭƎŜ ǉǳƛƴŘƛ ŀƭŎǳƴŀ ŀǩǾƛǘŁ Řƛ ǾŜƴŘƛǘŀΣ Ƴŀ ǳƴΩŀǩǾƛǘŁ ǳǝƭŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǾŀƎǳŀǊŘƛŀ ŘŜƭƭŀ ǘǳŀ ǎŀƭǳπ
ǘŜΦ                                                                  : ǳǝƭŜ ǎŀǇŜǊŜ ŎƘŜΥ    
          

ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƛƭ ǎŜǧƻǊŜ ŦŀǊƳŀŎŜǳǝŎƻ ŀōōƛŀ ōƛƭŀƴŎƛ ƛƴ ŀǩǾƻΣ ƴǳƳŜǊƻǎŜ ŀȊƛŜƴŘŜ Ƙŀƴƴƻ Ŧŀǧƻ ŬǩȊƛŜ ŎŜǎπ
ǎƛƻƴƛ Řƛ ǊŀƳƛ ŘΩŀȊƛŜƴŘŀΣ ŜŘ Ƙŀƴƴƻ ǘŀƎƭƛŀǘƻ ƛƴƎƛǳǎǝŬŎŀǘŀƳŜƴǘŜ ŎƛǊŎŀ мнΦллл Ǉƻǎǝ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ǘǊŀ Ǝƭƛ 
ŀŘŘŜǩ ŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎŎƛŜƴǝŬŎŀ ǎǳƭ ŦŀǊƳŀŎƻΦ 9 ǎǘŀƴƴƻ ǇǳǊǘǊƻǇǇƻ ŎƻƴǝƴǳŀƴŘƻ ƴŜƭƭŀ ǇƻƭƛǝŎŀ ŘŜƛ 
ǘŀƎƭƛΣ ǇƻƴŜƴŘƻ ǎŜǊƛ ǊƛǎŎƘƛ ǎǳƭƭŀ ŦŀǊƳŀŎƻǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ƭƛƳƛǘŀƴŘƻ ŎƻǎƜ ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ 
aŜŘƛŎƛ Ŏƻƴ ƎǊŀǾƛ ǊƛǎŎƘƛ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƛ ŎƛǧŀŘƛƴƛΦ 
 

5ƛ ǉǳŜǎǝ Ŧŀǩ ǇǳǊǘǊƻǇǇƻ ƴŜǎǎǳƴƻ ƴŜ ǇŀǊƭŀΣ ƎƛŀŎŎƘŞ ǾŜƴƎƻƴƻ ŀǾŀƭƭŀǘŜ ǎŎŜƭǘŜ ǇƻƭƛǝŎƘŜ ŘƛǎǎŜƴƴŀǘŜ Ŏƻƴ 
ƭŀ ŎƻƳǇƭƛŎƛǘŁ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŀ Řƛ ƴƻǝ ǎƛƴŘŀŎŀǝΣ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǧƻƴƻ ŀŘ ŀȊƛŜƴŘŜΣ ŎƘŜ ƴƻƴ ƴŜ ŀǾǊŜōōŜǊƻ ōƛǎƻπ
ƎƴƻΣ Řƛ ǳǎǳŦǊǳƛǊŜ Řƛ ŀƳƳƻǊǝȊȊŀǘƻǊƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ό/ƛƎǎ Ŝ ƳƻōƛƭƛǘŁύΣ ǎƻǧǊŀŜƴŘƻƭƛ ŀŘ ŀȊƛŜƴŘŜ Ŏƻƴ ǾŜǊŀ ƴŜπ
ŎŜǎǎƛǘŁΦ /ƻǎǝ ŎƘŜ Řƛ Ŧŀǧƻ ǾŜƴƎƻƴƻ ŎŀǊƛŎŀǝ ǎǳƭƭŜ ǎǇŀƭƭŜ ŘŜƛ ŎƛǧŀŘƛƴƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǝΦ 
 

tŜǊ ǉǳŜǎǘŜ ǊŀƎƛƻƴƛ ƭŜ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ŘŜƎƭƛ L{C Ƙŀƴƴƻ ŎƘƛŜǎǘƻ Řŀ ǘŜƳǇƻ ŀƛ aƛƴƛǎǘǊƛ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜΣ ŘŜƭ [ŀǾƻπ
Ǌƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ !ǩǾƛǘŁ tǊƻŘǳǩǾŜΥ  
Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊŜ ǇŜǊ ǇƻǊǊŜ ŬƴŜ ŀƛ ǘŀƎƭƛ ƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŀƭƛ ƛƴƎƛǳǎǝŬŎŀǝΤ     
Řƛ ƳƻŘƛŬŎŀǊŜ ƭŀ ƭŜƎƎŜ нноκфм ŀǊǘΦнп ǇŜǊ ŜǾƛǘŀǊŜ ŎƘŜ ŀȊƛŜƴŘŜ Ŏƻƴ ƅƻǊƛŘƛ ōƛƭŀƴŎƛ όǉǳƛƴŘƛ ŀǎǎƻƭǳǘŀƳŜƴπ
ǘŜ ƛƴ ŀǩǾƻύ Ǉƻǎǎŀƴƻ ǳǎǳŦǊǳƛǊŜ Řƛ ŀƳƳƻǊǝȊȊŀǘƻǊƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ǎƻǧǊŀŜƴŘƻƭƛ ŎƻǎƜ ŀƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ ƛƴ ǾŜǊŀ 
ŎǊƛǎƛ Ŝ ŎŀǊƛŎŀƴŘƻ ǉǳŜǎǝ Ŏƻǎǝ ǎǳ ǘǳǩ ƛ ŎƛǧŀŘƛƴƛΤ 

Řƛ ƛǎǝǘǳƛǊŜΣ ŎƻƳŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ Řŀ ŀƴƴƛΣ ƭΩ!ƭōƻ ŘŜƎƭƛ L{CΣ ŀ Ŏƻǎǘƻ ȊŜǊƻ ǇŜǊ ƭƻ {ǘŀǘƻΣ ŎƘŜ ǇŜǊŀƭǘǊƻ ǎŀǊŜōōŜ 
ǳƴ ƻǊƎŀƴƻ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ Ŝ Řƛ ŀǳǘƻŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǇŜǊ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŜǝŎƛǘŁ Ŝ ǇŜǊ ŜǾƛǘŀǊŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ǇǊŜǎǎƛƻƴƛ 
ŘŜƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ Ŝ ŘƛǎǘƻǊǎƛƻƴƛ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛΦ  

 

                                                                            /ƘƛŜŘƛŀƳƻ  
 

ŀ ¢ŜΣ ŀƭƭŜ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ŘŜƛ tŀȊƛŜƴǝΣ ŀƭ ¢ǊƛōǳƴŀƭŜ ŘŜƛ 5ƛǊƛǩ ŘŜƭ aŀƭŀǘƻΣ ŀƭƭΩhǊŘƛƴŜ ŘŜƛ aŜŘƛŎƛΣ ŀƭƭΩhǊŘƛπ
ƴŜ ŘŜƛ CŀǊƳŀŎƛǎǝΣ ŀƭ ƳƻƴŘƻ !ŎŎŀŘŜƳƛŎƻΣ ŀƛ tƻƭƛǝŎƛ Řƛ ōǳƻƴŀ ǾƻƭƻƴǘŁ ŜŘ ŀƛ ǎƛƴŘŀŎŀǝ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƛƴǘŜπ
ǊŜǎǎŜ ŀƭƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ŘŜƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƛ ŎƛǧŀŘƛƴƛΣ ǎƻǎǘŜƎƴƻ Ŝ ǎƻƭƛŘŀǊƛŜǘŁ 
ǇŜǊ ƭŀ ŘƛŦŜǎŀ ŘŜƛ Ǉƻǎǝ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΦ {ƻƭƻ ǳƴŀ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŜǝŎŀΣ ŎŀǇƛƭƭŀǊŜ Ŝ ŎƻǊǊŜǧŀ ǇǳƼ ƎŀǊŀƴǝǊŜ 
ŦŀǊƳŀŎƛ ŀ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ ǘǳǩΦ  {ƻǎǝŜƴƛ ǉǳŜǎǘƻ ƴƻǎǘǊƻ ŀǇǇŜƭƭƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǘǳŀ ŬǊƳŀΦ 

                 Manifesto e raccolta firme,  
sostenete lôinformazione etica 

 
"Solo un'informazione etica, capillare e corretta pu¸ garantire farmaci a 
migliore tutela della salute di tutti i cittadini. Sostieni questo nostro ap-
pello con la tua firma".         
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PROPOSTA DI LEGGE SU 
INFORMAZIONE SCIENTIFICA   

DEL FARMACO  
Intervento dellôOn. Domenico Scilipoti alla Camera 

 
Onorevoli Colleghi!  
 

Lôinformatore scientifico del farmaco che con questa proposta di legge si 
intende definitivamente collocare nel panorama professionale italiano, ¯ sta-
to pi½ volte definito: ñDivulgatore di conoscenze scientifiche" in un set-
tore particolarmente delicato come quello della salute. Ĉ un intermediario 
essenziale del processo conoscitivo o comunicativo, e non pu¸ essere rele-
gato alla ñpura funzione di propagandista di oggetti di consumoò come pur-
troppo sono considerati dal Marketing delle Industrie i farmaci immessi in 
commercio. 
 
La definizione sopra scritta non ha trovato finora obiezioni da parte degli 
analisti della contemporanea societ¨, in Italia ed in Europa. Al contrario, 
un nutrito elenco di Norme italiane e Comunitarie hanno confermato 
non solo lôessenzialit¨ sociale del ruolo degli ISF, ma hanno dettato 
precise disposizioni in materia, quelle che in seguito elencheremo. Tali 
norme, attengono in maniera imprescindibile alla legislazione farmaceutica, 
quale si ¯ venuta a maturare durante i secoli, fin dalle prime regolamenta-
zioni sui medicinali emanate nel 1222 dallôImperatore Federico II di Svevia.  
 
In particolare, dal momento in cui ¯ nata lôindustria produttrice di medicina-
li, che li studia e li produce grazie allôacquisizione di nozioni costantemente 
aggiornate in  biologia, chimica, clinica, farmacologia, fisiologia, spesso pro-
tette da brevetto, si ¯ posto il problema di informare uniformemente i 
medici che ne fanno uso affinch® lôimpiego dei farmaci avvenga 
nellôinteresse inscindibile dellôindividuo e della societ¨.  
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Dal momento che, in Italia in conseguenza dellôapplicazione dellô articolo 32 del-
la Costituzione, ¯ stato impostato il Servizio Sanitario Nazionale, la tutela del 
cittadino ¯ un obbligo che lo Stato assume direttamente, anche attraverso la 
garanzia della corretta utilizzazione dei medicinali da parte dei medici, e tale 
garanzia ¯ costituita direttamente dalla funzione informativa svolta da-
gli ISF, che agiscono nellôinteresse della cittadinanza, come riconosciuto dalle 
leggi vigenti nel nostro paese e confermate da analoghe Direttive dellôUnione 
Europea. 

 

...omissisé 
 

Eô necessario pertanto elaborare un progetto di tutela professionale del ruolo 
dellôInformatore scientifico che qui esponiamo.  
 
 

ARTICOLO 1: Informatore Scientifico del Farmaco ¯ professionista ad 
alta qualificazione che svolge attivit¨ di informazione sui prodotti dôinteres-
se sanitario secondo le Leggi italiane e della Unione Europea dedicate 
allôargomento. Lôattivit¨ di informazione scientifica costituisce attivit¨ 
professionale perch® svolta su una base di specificit¨ culturale prevista dal-
la Legge (D.Lgs 541/92) e con modalit¨ anchôesse determinate dalla Leg-
ge.  
 

ARTICOLO 2:   Informatore Scientifico del farmaco pu¸ esercitare la 
propria attivit¨ alle dipendenze di una Industria privata. ( D.lgs 541/92, 
articolo 9 ) Anche in tal caso lôISF ̄ tenuto allôosservanza di tutte le norme 
relative allôattivit¨ professionale svolta, finora emanate tanto a livello na-
zionale quanto a quello comunitario, recepite dalla Legge italiana. 
 

ARTICOLO 3: Qualora lôISF sia dipendente dallôindustria privata egli deve 
essere retribuito secondo il Contratto Collettivo Nazionale a tempo 
indeterminato come sancito dalla Legge (D.M. 23/06/1981 articolo 
6, ultimo comma).  
 

ARTICOLO 4:  Dalla retribuzione devono essere eliminate tutte le 
voci relative alla produttivit¨ in termini di mercato.  
 

ARTICOLO 5: Lôorganizzazione interna del lavoro deve essere strutturata 
sotto la forma di una diretta dipendenza dal ñServizio di informazione 
scientifica ñ. (D.lgs.541/92,art. 9,comma 6,art.14. )  
 

ARTICOLO 6: LôInformatore Scientifico deve ricevere una formazione 
adeguata ed essere in possesso delle conoscenze scientifiche suffi-
cienti per fornire informazioni precise e quanto pi½ complete possibile sui 
prodotti presentati (Direttiva 92/28/ CEE del 31/03/ 1992, articolo 8).  
 

ARTICOLO 7: Possono essere consegnati, a titolo eccezionale, campioni 
gratuiti di medicinali solo alle persone autorizzate a prescriverli. Coloro che 
forniscono campioni devono disporre di un adeguato sistema di controllo e 
di responsabilit¨. (Direttiva 92/ 28/ CEE del 31/ 
03/ 1992, articolo 11). Tali sistemi di controllo 
devono ottemperare alle disposizioni contenute 
nel D.Lgs 538/92: Distribuzione allôingrosso dei 
medicinali per uso umano. Tanto per la corretta 
disposizione di qualsivoglia deposito presso la 
residenza dellôInformatore Scientifico. Fermo 
restando che la responsabilit¨ oggettiva relativa 
alla corretta conservazione ed alla sicurezza nei 
luoghi di lavoro compete al Direttore Tecnico 
dellôAzienda  produttrice e proprietaria dei cam-
pioni stessi.  
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Interrogazione a risposta scritta (4-07444)  
presentata da DOMENICO SCILIPOTI 

Pubblicata nell'allegato B della seduta n. 331 di gioved³ 3/6/2010 
 
 

 
SCILIPOTI. - Al Ministro della salute, al Ministro dell'economia e delle finanze. ï 
Per sapere - premesso che: 
 Å  il cittadino che acquista direttamente un farmaco di fascia A, senza ricorrere al sistema sanitario 
nazionale, riceve la penalizzazione non solo di averlo pagato di tasca propria, ma di pagarlo anche 
pi½ caro; 
 Å  il prezzo del farmaco ¯ pagato al prezzo indicato sulla scatola solo dal cittadino che lo 
acquista direttamente, perch® quando il cittadino ritira il farmaco e a pagarlo ¯ invece l'ASL, 

perch® erogato in assistenza diretta, la farmacia pratica all'ASL uno sconto che va dal 3,5 
per cento al 19 per cento, con uno sconto medio pari al 7,5 per cento; 
 Å  non ¯, ad avviso dell'interrogante, in alcun modo giustificabile che il cittadino paghi il farmaco 
di cui necessita ad un costo maggiore di quello pagato dalla ASL per assisterlo (nonostante il cit-
tadino paghi in contanti mentre l'ASL paga il farmaco al farmacista con ritardi sempre maggiori); 
 Å  il prezzo del farmaco riportato in fustella vale solo per il cittadino che lo acquista e pertanto ri-
sulta essere, secondo l'interrogante, inaccettabile che l'Agenzia italiana del farmaco (AIFA), che 
avrebbe potuto e dovuto correggere, continua invece ad alimentare; ¯ necessario riportare il prezzo 
della fustella dei farmaci, erogati gratuitamente dal servizio sanitario nazionale, al vero prezzo che 
l'ASL paga alle farmacie e cio¯ al netto dello sconto che viene loro praticato. Ci¸ produrrebbe un 
risparmio medio del 7,5 per cento per l'utente che molte volte sceglie o ¯ costretto ad acquistarlo 
direttamente e un risparmio medio del 3,62 per cento dei farmaci di fascia A acquistati direttamente 
dalle ASL, giacch® lo sconto del 50 per cento cui le stesse hanno diritto non verrebbe applicato 
sull'attuale prezzo di fustella (che paga solo l'utente), ma sul prezzo reale del 92,5 per cento che vie-
ne rimborsato alle farmacie, con un evidente recupero delle risorse di cui le regioni hanno necessi-
t¨: 
- se il Ministero della salute ed il Ministero dell'economia e della finanze abbiano assunto iniziative 
affinch® ai cittadini che acquistano di tasca propria farmaci, erogati per qualunque mo-
tivo in assistenza diretta, venga applicato uno sconto non inferiore o quanto meno 
uguale a quello praticato dal farmacista all'ASL e quindi in piena parit¨ di trattamen-
to, ponendo termine all'attuale ingiusto prelievo aggiuntivo nei confronti degli ammalati e loro fami-
glie.  
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FARMACI E SANITAô:  
BERSAGLIO CONTINUO DEI GOVERNI 

 
I Governi che si sono alternati in questi ultimi anni hanno trovato un sal-
vagente sempre pronto a soccorrerli per far quadrare i bilanci dei conti 
dello Stato: sono la sanit¨, ed i farmaci in particolare. Gi¨ ad inizio anno 
si era tentato con alcune sanzioni, ma poi eccoci arrivati al traguardo con 
i soliti tagli. 
Come per esempio quello del 3,65% sul guadagno dei farmacisti come 
risposta agli extra-sconti concessi ai grossisti. La pratica degli extra-
sconti riguarda i farmaci generici e per questo sconto aggiuntivo lo Stato 
ci rimetterebbe intorno al miliardo di euro lôanno. Ma anche, e soprattut-
to, gli stessi farmaci generici sono a loro volta oggetto di una riduzione 
dei loro prezzi del 12,5% che non ¯ poco per farmaci che hanno costi 
bassissimi. Inoltre, secondo la normativa, ¯ stata fatta una scelta 
apparentemente anticostituzionale perch® lo Stato non andr¨ a 
rimborsare tutti i generici che si trovano nella fascia ñAò, ma solo 
quattro prodotti per ciascun principio attivo, cio¯ quelli pi½ eco-
nomici. A questo punto vedremo quali saranno i farmaci baciati dalla 
fortuna e quelli che avranno il destino segnato: quello di scomparire in-
sieme a tutti i posti di lavoro che questa scelta si porter¨ dietro. Eô im-
portante sapere che sotto un certo limite i prezzi non possono scendere a 
discapito della qualit¨. Risparmiare 600 milioni lôanno, secondo que-
sta manovra sui generici, significa tagliare molti posto di lavoro e 
quindi ricchezza al Paese. Il risparmio dovrebbe invece risultare 
dalla lotta alla corruzione e agli sprechi in sanit¨ che ammonte-
rebbero invece a molti miliardi di euro. Ancora altri 600 milioni 
allôanno verrebbero risparmiati dalle Regioni con il passaggio di un consi-
stente numero di farmaci di-
stribuiti dalle farmacie alla 
quella ospedaliera. Ed ancora 
lôappropriatezza prescrittiva 
(pi½ il risparmio totale delle 
Regioni con gli altri obiettivi); 
¯ messa in competizione per 
individuare la prima Regione 
a spendere meno cos³ da... 
óquasiô obbligare tutte le altre 
a seguirla. 
Nulla di personale contro il ri-
sparmio, ma quello vero non 
colpisce posti di lavoro, ma 
sprechi e corruzione. Non ab-
biamo visto alcuna Regione promuovere il coinvolgimento di 
Guardia di Finanza e Carabinieri con piani di controlli a tappeto, 
capillari e decennali, per arrivare ai veri traguardi sul risparmio 
attraverso il recupero risorse sperperate o rubate. 
 
Riccardo Bevilacqua 
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INTERNAZIONALE: Pfizer chiuder¨ 8 impianti  
e taglier¨ 6.000 posti entro 5 anni 

Il Sole 24 Ore Pag.45 - 19/05/2010  

Entro il 2015 Pfizer taglier¨ 6.000 posti di lavoro, pari al 18% 
dell'organico complessivo, a seguito della chiusura di 8 impianti di pro-
duzione in Irlanda, Porto Rico e Usa, e della riduzione delle attivit¨ in 
altri 6 siti. L'operazione servi-
r¨ a contenere i costi e a otti-
mizzare l'organizzazione 
aziendale a seguito dell'ac-
quisizione di Wyeth. La ma-
novra ¯ parte di un piano 
pi½ ampio che mira a ta-
gliare 19.000 posti di la-
voro entro la fine del 2012 
e ridurre nello stesso periodo i costi da 4 a 5 mld di dollari.  

ITALIA: manovra farmaceutica,  
a rischio chiusura 3.500 farmacie 

di Luca Zanini Corriere della Sera 04/06/2010 

Con i nuovi tagli previsti dalla manovra economica 2011-2012 del Gover-
no, migliaia di farmacie - specie quelle dei centri di campagna e mon-

tagna - rischiano di chiudere. 
Eô la conseguenza di provvedi-
menti che porteranno a un ta-
glio del 30% dellôutile lordo 
delle farmacie. ñNon si com-
prende come mai la manovra 
non incida minimamente su 
quelli che sono i veri sprechi del 
sistema farmaceuticoò, intervie-
ne Franco Caprino, Presidente 
Federfarma Lazio, ñvisto che la 
spesa ospedaliera nellôultimo 
anno ha superato del 72% il 
tetto previstoò. Oltre 5.000  i 
posti di lavoro a rischio nelle 
farmacie di tuttôItalia. 
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GRECIA: Atene teme una carenza di farmaci 
 Il Sole 24 Ore Pag.12 - 02/06/2010  

 
In Grecia, l'industria farmaceutica  si ¯ rivolta al Consiglio di Stato 
per chiedere di annullare il taglio del 25% sul prezzo dei farmaci 
imposto dal Governo per ridurre il deficit pubblico. Per scongiurare even-
tuali difficolt¨ di fornitura legate alla vertenza con le case produttrici, co-
me si sta verifi-
cando per l'insuli-
na di Novo Nor-
disk e altri farma-
ci di Leo Phar-
ma, il Governo 
ellenico ¯ pronto a 
"creare un siste-
ma di importazio-
ni parallele". Ipo-
tizzata ad Atene 
l'emissione di zero
-coupon bond del-
la durata di 1-3 
anni per pagare i 
debiti con le far-
maceutiche, come 
fatto per i debiti 
del sistema ospe-
daliero. Ammonta 
a 36 mln di euro il debito con Novo Nordisk che, dopo il ritiro di al-
cune insuline di ultima generazione, minaccia di bloccare la distribu-
zione di 17 prodotti. La legge greca impone "un avviso di 3 mesi prima 
di effettuare qualunque cambiamento sulla distribuzione di farmaci".  

FRANCIA: risparmier¨ 100 mln dal prezzo dei farmaci 
Les Echos online - 31/05/2010  

 

Il Governo francese, per ridurre il rischio di spese sanitarie impreviste, 
ha annunciato risparmi sup-
plementari per 600 mln di 
euro nel 2010, di cui 100 
dalla riduzione del prezzo 
dei farmaci. Tra le misure, il 
congelamento dell'asse-
gnazione dei fondi per 
l'ammodernamento delle 
strutture sanitarie e delle di-
sposizioni per l'acquisto di 
farmaci costosi in ospeda-
le avr¨ un       
Valore di 180 milioni di euro 
che verranno assegnati al  
raggiungimento dellôobbietti-
vo. 

 

                  Nicolas Sarkozy 
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Lipitor, che nel 2009  ha raggiunto in Canada  vendite pari a 1,1 mld 
di dollari era prevista fino al 19 luglio 2010. Pfizer sta valutando l'op-
portunit¨  di lanciare  entro il  2012  la sua versione  generica di 
atorvastatina. 

USA: la riforma costa 2 mld di dollari a Big pharma 
 The Financial Times online - 20/05/2010  

 
Nel 2010 la riforma sanitaria Usa coster¨ al 
comparto farmaceutico pi½ di 2 mld di 
dollari in termini di vendite perse. Questa 
la valutazione delle maggiori aziende farma-
ceutiche occidentali, che stimano una ridu-
zione delle vendite dell'1-3% e prevedono un 
impatto raddoppiato per il 2011. 

INTERNAZIONALE: lotta ai farmaci contraffatti, OMS: 
nessuna ''Agenda Nascostaò 

www.cybermed.it 20/05/2010  

L'Organizzazione mondiale della sanita' (Oms) ha respinto oggi le 
accuse di alcuni di avere ''un'agenda nascosta'' favorevole all'in-

dustria farmaceutica nella lotta condotta ai 
farmaci contraffatti. L'Oms non vuole segreta-
mente proteggere i diritti di proprieta' intellettuale 
sui farmaco, non e' il nostro compito. ''Il nostro 
lavoro si concentra sulla protezione della sa-
lute pubblica'', ha affermato oggi a Ginevra 
Hendrick Hogerzeil, direttore del programma 
dell'Oms sui farmaci essenziali a margine di un ac-
ceso dibattito sul tema alla sessione annuale 
dell'Assemblea mondiale della sanita'.  

ITALIA: investire in salute fa bene allôeconomia 
 la Repubblica Pag.30 - 01/06/2010  

 

Un paese che investe in salute cresce in lavoro e ricchezza in maniera prolunga-
ta nel tempo. Secondo il 4Á Rapporto 2010 "Sistema sanitario in controluce"  la 
politica dovrebbe considerare la relazione tra spesa sanitaria e sviluppo econo-
mico in maniera diversa. In Italia un aumento della spesa sanitaria dell'1% 
porterebbe il Pil a crescere dello 0,26%, ossia 1/4 di punto. L'indagine 
multiscopo rileva che le sole patologie cardiovascolari generano il maggior 
numero di assenze dal lavoro con oltre 13 miliardi di giornate perse che 
coprono met¨ dei 6,3 mld di euro di costi complessivi per la collettivit¨. 
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INTERNAZIONALE: quale sar¨ la prima Azienda 2016? 
www.pharmastar.it 03/05/2010 

 
Sono appena state diffuse le previsioni sull'andamento del mercato far-
maceutico mondiale da qui al 2016, messe a punto da EvaluatePharma, 
una societ¨ specializzata con sede a Londra. 
 
In pochi anni vi saranno numerosi cambiamenti. Una sola cosa rimarr¨ 
immutata: Pfizer continuer¨ ad essere la prima azienda del mercato far-
maceutico mondiale, anche se, a causa delle numerose scadenze brevet-
tuali che la attendono, sar¨ un p¸ ridimensionata rispetto ad oggi. 
 
Il farmaco pi½ venduto al mondo non sar¨ pi½ Lipitor, il cui brevetto sca-
dr¨ alla fine del  prossimo anno. Ad occupare la prima posizione sar¨ il 
biologico Humira che dovrebbe raggiungere vendite per 10,1 miliardi 
di dollari, quasi il doppio degli attuali 5,6. 
 
Questo farmaco sar¨ seguito da Avastin (8,9 miliardi di vendite an-
nue stimate) e da Enbrel (7,3 miliardi). 
 
Dovrebbe entrare nella classifica dei primi 10 farmaci anche denosumab 
(Prolia) il nuovo anticorpo monoclonale studiato per la cura dell'osteo-
porosi. 
 
Sei dei primi 10 farmaci pi½ venduti al mondo (nella classifica per 
fatturati) saranno anticorpi monoclonali. Questo solo fatto  d¨ la di-
mensione dei cambiamentio in atto. 
 
Nella top ten delle aziende entrer¨ anche Teva che tra pochi anni dovreb-
be raggiungere un fatturato di oltre 20 miliardi di dollari, superando 
quindi aziende storiche come  Eli Lilly, Amgen o Bristol Myers Squibb. 

   
 
 WW Prescription (Rx)          WW Annual             Market          Market 
         Pharmaceutical           Sales  ($bn)            Share            Rank 
         Sales Rank                 2009-2016          2009-2016   2009-2016 
                                          Annual Growth 
                                             
   1     Pfizer *    55.3 47.1  -2%     8.6% 6.0%  1    1 
   2     Merck & Co *            41.6 46.3  +2%      6.5% 5.9%  2    2 
   3     Novartis                    37.3 46.0  +3%      5.8% 5.9% 4    3 
   4     Roche                       36.0 43.9  +3%      5.6% 5.6%  6    4 
   5     Sanofi-Aventis           38.3 38.9  +0%      6.0% 5.0%  3    5 
   6     GlaxoSmithKline        36.3 38.7  +1%      5.6% 4.9%  5    6 
   7     Abbott Laboratories   16.5 26.1  +7%      2.6% 3.3%       10   7 
   8     Johnson & Johnson    21.3 24.8  +2%      3.3% 3.2%  8    8 
   9     AstraZeneca              31.6 22.1   -5%      4.9% 2.8%       7    9 
  10    Teva Pharmac.   12.6 20.8  +7%      2.0% 2.7%      15  10 
       
* Proforma data in 2009 (Pfizer+Wyeth / Merck+Schering-Plough) 
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Nel 2016 le prime 10 dovrebbero 
essere le seguenti: Pfizer, Merck 
and Co, Novartis, Roche, sanofi-
aventis, GlaxoSmithKline,  Ab-
bott, Johnson & Johnson, Astra-
Zeneca e Teva Pharmaceutical. 
 
Ecco invece la classifica dei primi 10 
farmaci: Humira, Avastin, Enbrel, 
Rituxan, Crestor, Herceptin, Re-
micade, Lantus, Advair, Prolia. 
Sono solamente delle previsioni e 
bench® realizzate da persone esper-

te dovranno poi confrontarsi con la vita reale. 

 AUSTRALIA: Non disturbare, somministrazione farmaci 
in corso  

www.bmv.bz.it 30/04/2010 
 

Una ricerca condotta tra il personale infermieristico di due ospedali au-
straliani ha rilevato che ogni interruzione nella somministrazione di far-
maci ¯ associata con un aumento del 12.1% di errori procedurali e 
con un amento del 
12.7% degli errori clini-
ci. Lôassociazione tra errori 
clinici e interruzioni ¯ indi-
pendente dalle caratteristi-
che dellôospedale e della/
dellôInfermie-re/a che 
somministra il farmaco, e 
lôesperienza non fornisce 
alcuna protezione dagli er-
rori. In un ospedale di San 
Francisco, per esempio, ¯ 
stata istituita unôora 
ñprotettaò durante la quale 
il personale infermieri-
stico veniva tenuto al 
riparo da eventuali in-
terruzioni; tra le altre strategie adottate, lôuso di camici con la scritta 
ñNon disturbare, somministrazione di farmaci in corsoò. 

USA: appello ai medici contro le pubblicit¨  
   farmaceutiche false e ingannevoli 

www.rsinews.it 13/05/2010 
 
  

La Food and Drug Administration (FDA) statunitense chiede aiuto al mondo me-
dico, per combattere le pubblicit¨ false e ingannevoli dei farmaci e lancia il 
ñBad Ad Programò, per istruire gli operatori sanitari a riconoscere le pro-
mozioni scorrette dei farmaci soggetti a prescrizione, fornendo loro un 
modo semplice per segnalare questi fatti allôAgenzia di controllo sui farmaci. In-
tanto, lôFDA contesta materiali promozionali di GlaxoSmithKline, Sanofi-Aventis, 
Shire, Roche e Novartis. 
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USA: la ricetta Fda per la chiarezza delle procedure 
www.doctornews.it 21/05/2010 

 
L'ente regolatorio americano Food and Drug Administration (Fda) ha 
elaborato una lista di 21 proposte mirate a promuovere la trasparenza 
delle sue attivit¨. Fra le idee da portare avanti, secondo la Fda, c'¯ quella 
di rendere pubblici tutti 
i dettagli sulle motiva-
zioni per cui un far-
maco non viene ap-
provato, o quelli sulle 
ispezioni nei siti pro-
duttivi delle varie 
aziende. I suggerimenti 
principali consistono nel 
dare pi½ informazioni 
sugli eventi avversi da 
farmaci, come anche 
sulle richieste di auto-
rizzazione negate o riti-
rate dalle industrie far-
maceutiche. Tutto ci¸ 
prevede la pubblica-
zione delle lettere 
complete di risposta 
che la Fda invia alle aziende richiedenti, documenti che fino a og-
gi erano segreti. La maggior parte delle societ¨ farmaceutiche, una vol-
ta ricevute le missive dalla Fda, provvedeva solamente a riassumerne il 
contenuto e a pubblicarlo sul proprio sito web. Joshua Sharfstein, a ca-
po della task force, assicura che çil nostro obiettivo ¯ di facilitare la tra-
sparenza delle nostre operazioni per promuovere la salute pubblica e l'in-
novazioneè.  

INDIA: arrestato per corruzione il Presidente  
del Consiglio medico indiano  

www.rsinews.it 23/05/2010 
 
Lôuomo, presidente-eletto anche dellôAsso-
ciazione medica mondiale ,aveva chiesto di 
perseguire penalmente i medici che ac-
cettano regali e favori dai produttori di 
farmaci.   
Ora lôuomo ¯ stato arrestato per corruzione e 
la presidente della Repubblica indiana Pra-
tibha Devisingh Patil ha sciolto il consiglio 
esecutivo del Medical Council of India (MCI), 
lôorganismo di regolamentazione incaricato 
proprio di vigilare sul rispetto degli standard 
nella formazione medica. 
  
 
Pratibha Devisingh Patil 
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Pfizer: 22,5 mln di dollari in R&S per nuove indicazioni  

The Wall Street Journal online - 18/05/2010 

Pfizer ¯ disposta a pagare 22,5 mln di dollari in 5 anni ai ricercatori 
della scuola di medicina della Washington University di St. Louis nel 
tentativo di dare nuova vita a com-
posti esistenti sviluppati per altri 
usi. I ricercatori del Centre for Ge-
nome Sciences & Systems Biolo-
gy valuteranno circa 500 molecole 
di Pfizer, comprese quelle che ave-
vano fallito studi clinici, 
ma promettenti per nuove indica-
zioni d'uso. Pfizer condivider¨ la 
propriet¨ intellettuale e, se un com-
posto dovesse ottenere l'approva-
zione per un uso nuovo, la scuo-
la potr¨ ottenere diritti sulla 
scoperta e negoziare un accordo 
di licenza.                                           Centre for Genome Sciences     
                                                                     & Systems Byology 

 

 

Estensione accordo tra Strides Arcolab e Pfizer 

 The Wall Street Journal online - 14/05/2010  
 

L'azienda farmaceutica indiana Strides Arcolab ha ampliato l'accordo con 
Pfizer per la fornitura di farmaci generici a diversi mercati fuori da-
gli Usa. L'accordo precedente, siglato a gennaio, riguardava la fornitura 

di 40 farmaci iniettabili non coperti da brevetto e 
formulazioni orali, per il mercato Usa. Il nuovo ac-
cordo prevede l'aggiunta di 5 farmaci iniettabili in 
Usa e la fornitura di 38 prodotti con licenza di vendi-
ta in Ue, Canada, Australia, Nuova Zelanda, Giappo-
ne e Corea. Il primo prodotto del nuovo accordo do-
vrebbe essere commercializzato tra fine 2010 e ini-
zio 2011. Secondo l'Amministratore Delegato di 
Strides Arcolab, Arun Kumar, tutti i farmaci licen-
ziati a Pfizer hanno un valore di mercato com-          

     Arun Kumar      binato pari a circa 18 mld di dollari.  
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Accordo tra Gsk e Dong-A per co-promotion 
The Wall Street Journal online - 11/05/2010  

 

GlaxoSmithKline ha raggiunto un accor-
do con la sudcoreana Dong-A Pharmaceu-
ticals. Il gruppo britannico pagher¨ 74 
mln di sterline (109 mln di dollari) 
per rilevare il 9,9% della farmaceutica 
asiatica. Gsk prevede cos³ di aumenta-
re le vendite entro il 2012 di circa il 
10% l'anno. In base all'accordo, le 
aziende inizialmente avranno in co-
promotion alcuni prodotti di primary care. 
L'Alleanza con Dong-A, che nel 2009 ha 
raggiunto vendite di 414 mln di sterline 
(611 mln di dollari), segue offerte simili 
di Gsk  R&D - Dong-A Pharmaceuti-
cals. 
In altri mercati emergenti, tra cui uno firmato a dicembre per una partecipazio-
ne di minoranza in Pharmacare Aspen in Sudafrica. 
 

Sanofi-Aventis: Opa da 105 mln di euro sulla polacca 
Nepentes 

 Les Echos online - 20/05/2010  

 
Sanofi-Aventis ha annunciato che lancer¨ un'of-
ferta pubblica d'acquisto (Opa) su Nepentes, far-
maceutica polacca specializzata nella dermoco-
smesi quotata sulla Piazza di Varsavia. L'offerta, 
che rester¨ aperta dal 10 giugno al 10 agosto, va-

le 105 mln di euro ed ¯ condizionata dall'apporto di almeno il 90% delle 
azioni in circolazione. 

Pfizer e Sanofi-Aventis per l'acquisizione di Piramal 
Healthcare 

 The Wall Street Journal online - 19/05/2010  
 

Pfizer e Sanofi-Aventis starebbero negoziando l'acquisizione della 
farmaceutica indiana Piramal Healthcare. L'offerta di Pfizer risul-
terebbe pi½ alta. Piramal, gi¨ in passato al centro di una possibile ac-
quisizione da parte di GlaxoSmithKline e Sanofi-Aventis, ha replicato 
che non ¯ in possesso di alcuna proposta per la vendita di una quota 
azionaria. 
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Generici di Lipitor al via in Canada 
The Wall Street Journal online - 20/05/2010  

 

Apotex, Teva e altri produttori di generici hanno lan-
ciato in Canada le versioni generiche di Lipitor 
(atorvastatina) di Pfizer avendo ottenuto l'approvazione 
da parte del Governo canadese dopo 4 anni di contenzioso 
con l'azienda statunitense. L'esclusivit¨ di mercato per 
Liptor, che nel 2009  ha raggiunto in Canada vendite pari 
a 1,1 mld di dollari, era prevista fino al 19 luglio 2010. 
Pfizer sta valutando l'opportunit¨ di lanciare entro il 
2012 la sua versione generica di atorvastatina. 

Dalla prima cellula sintetica in futuro farmaci e vaccini 
la Repubblica Pag.1 - 21/05/2010  

 

Creato il primo batterio con il genoma artificiale: il suo Dna, realizzato 
con lôaiuto di un software, produce le proteine codificate ed 
¯ in grado di riprodursi. La ricerca, pubblicata su Science e 
condotta da Craig Venter e altri 20 ricercatori, ¯ durata 
15 anni ed ¯ costata 40 mln di dollari, finanziati in buona 
parte da Syntetic Genomics, societ¨ che ha stretto al-
leanze anche con il gruppo farmaceutico Novartis. Tra le 
applicazioni future di questa nuova scoperta statunitense, 
la sintesi di farmaci e metodi per velocizzare la produzione dei vaccini. 

Abbott acquista la divisione Healthcare di Piramal per 
3,72 mld  

The New York Times Pag.15 - 22/05/2010  
 

Abbott ha acquisito la divisione Healthcare dellôindiana Piramal 
per 3,72 mld di dollari. L'accordo prevede un pagamento anticipato 
della statunitense di 2,12 mld e oltre 400 mln di dollari all'anno per i 

prossimi 4 anni a partire dal 2011. 
La Business Unit di Piramal, che con-
ta di raggiungere nel 2011 in India 
un fatturato di 500 mln di dollari, 
entrer¨ a far parte della Products Di-
vision di Abbott. La transazione do-
vrebbe chiudersi nel 2Á semestre del 
2010. 

Nuovo progetto da 118 mln di euro per biologia cellulare 
in silico 

Les Echos Pag.11 - 28/05/2010  
 

Ipsen, Sanofi-Aventis, Pierre Fabre, Servier, Bayer Cropscience hanno 
stretto un accordo con Dassault Syst¯mes per mettere a punto una piatta-
forma informatica "Biointelligence" che permetter¨ di simulare in silico l'ef-
fetto dei medicinali sulle cellule umane. Il progetto durer¨ 5 anni a fronte di un 
investimento di 118,2 mln di euro, 46,3 dei quali forniti dall'associazione in-
dustriale francese Os¯o. 
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Bayer fa causa a Teva per lancio anticipato in Usa del 
generico di Yaz 

Finanza & Mercati Pag.19 - 03/06/2010  
 

In seguito all'annuncio del lancio a sorpresa sul mercato Usa della versio-
ne generica di Teva per il contraccettivo orale Yaz (drospirenone/
etinilestradiolo) di Bayer, il gruppo chimico-farmaceutico tedesco ha 
fatto causa al genericista israeliano. Secondo accordi precedenti, 
Teva non avrebbe potuto immettere sul mercato Usa la pillola ge-
nerica denominata Gianvi prima del 2011. In Usa nel 2009 Yaz ha 
fatturato quasi 800 mln di dollari. 

Paesi emergenti:  
sono davvero la "cura" per Big Pharma? 

The Wall Street Journal online - 25/05/2010  
 
Le economie emergenti, secondo Ubs, saranno il principale driver 
delle previsioni di crescita delle vendite globali annue (4,5%) 
delle aziende farmaceutiche entro il 2020. In base ai dati Ims 
Health, le opportunit¨ sono per¸ 
frammentate: le vendite di 6 
Paesi (Brasile, Russia, India, 
Cina, Messico e Turchia) nel 
2009 hanno rappresentato so-
lo il 50% delle potenzialit¨ 
del mercato farmaceutico del-
le Nazioni in via di sviluppo. 
Questi bacini potrebbero quindi 
non bastare a riportare le Big 
Pharma ai fasti del passato. Esse 
dovranno persuadere gli investi-
tori di essere in grado di trovare 
nuovi blockbuster. 
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Sindacato, informatori sotto ricatto 
di Adelisa MaioðPharmaKronos N.92 anno 4  26/05/2010 

 
Gli Informatori Scientifici del Farmaco "sono sempre pi½ sottoposti a 
un ricatto occupazionale, che trasforma la natura stessa del loro rapporto 
di lavoro". Da Informatori a 'piazzisti', in pratica. Lo ha sottolineato Car-
melo Carnovale, segretario nazionale Slf (Sindacato lavoratori 
dell'industria farmaceutica-Cobas lavoro privato), nel suo interven-
to a un convegno sul rapporto fra industria farmaceutica e informazione 
medico-scientifica. 
 
"Attualmente la normativa dispone che l'attivit¨ degli ISF sia svolta 
esclusivamente per informare il medico sui farmaci. L'ISF non ¯ quindi 
un agente di vendita. Ma chi non vede che il settore sta andando verso 
questo pericoloso crinale?".  
 
Carnovale ipotizza addirittura "un 'progetto eversivo' delle aziendeò. Sulla 
base di alcuni elementi: ñMobbizzare i dipendenti perch® non producono 

le vendite di farmaci at-
tese, o indurre gli ISF a 
devolvere parte della re-
tribuzione per promuove-
re le vendite; osteggiare 
le lavoratrici madriôô dice. 
 
Un progetto che "mira 
anche a eliminare con 
ogni mezzo qualsiasi 
ostacolo.  
 
Si va dai singoli informa-
tori, il cui contratto po-
trebbe essere venduto, 
ceduto, prestato, all'eli-
minazione delle Rsu con 
il trasferimento dei dele-
gati pi½ combattivi in una 
linea che viene poi ven-
duta o dichiarata sop-
pressa per necessit¨ 
strategica dell'azienda". 
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Quanto espresso dallôo.s. UGL chimici: 
 
1. Nellôambito delle comunicazioni inviate dalla Commissione Elettorale, non ci ¯ pervenuta 

la deroga da parte delle OO.SS. rispetto a quanto previsto dallôAccordo Interconfede-
rale 20 Dicembre 1993, dalle stesse firmato, allôart. 9 - Segretezza del voto ï ove ¯ 
sancito che nelle elezioni il voto ¯ segreto e diretto, e non pu¸ essere espresso per 
lettera n® per interposta persona, al contrario di quanto predisposto dalla Commissio-
ne Elettorale con le istruzioni di voto; 

2. A fronte delle istruzioni per il voto redatte dalla Commissione Elettorale, a pag n.Á 4 CA-
PITOLO B ï esprimere la preferenza, si comunica ñattenzione: una sola X altrimenti il 
voto non ¯ validoò, riteniamo come Organizzazione Sindacale, che ci¸ non sia corri-
spondente a quanto previsto allôart. 11 dellôAccordo Interconfederale 20 dicem-
bre 1993, che cita testualmente ñlôindicazione di pi½ preferenze date alla stessa 
lista vale unicamente come votazione della lista, anche se non sia stato espres-
so il voto di listaò.........ònel caso di voto apposto ad una lista e di preferenze da-
te a candidati di liste differenti, si  considera valido solamente il voto di lista e 
nulli i voti di preferenze; 

3. In riferimento alla scheda elettorale inviata in formato PDF, essendo tale modalit¨ inu-
suale e non prevista dalle regole, riteniamo di dover comprendere come la Commis-
sione Elettorale potr¨ garantire la regolarit¨ del voto, circa il controllo e la governace 
del numero di schede elettorali in circolazione; infatti lôart. 10 ï Schede elettorali ï 
dellôAccordo Interconfederale 20 dicembre 1993 cita che, le schede elettorali devono 
essere firmate da almeno 2 componenti del seggio e consegnata a ciascun elettore 
allôatto della votazione dal presidente del seggio, pena la nullit¨ del voto se la sche-
da non ¯ quella predisposta, in altre parole il lavoratore deve votare su una scheda 
firmata in originale da almeno 2 componenti del seggio. 

 

ci trova concordi e pertanto con la presente si invita la Commissione elet-
torale, la sola al momento 
ad essere garante della le-
gittimit¨ della regolarit¨ 
delle operazioni di voto, a 
sospendere quanto fino ad 
oggi operato. 
 

Si invita quindi la Commis-
sione elettorale ad agire in 
conformit¨ alle norme so-
pra citate e a darne imme-
diata comunicazione a tutti 
i lavoratori. 
 

Si avvisa che, in difetto, 
lôo.s. scrivente citer¨ in 
giudizio i responsabili di 
eventuali comportamenti 
illegittimi.                                                                 
 
 

Segreteria Nazionale 
                                                              
20 maggio 2010                                                                     

                  Vibo ValentiaðLa cattedrale                      
_________________________________________________________________________________________ 
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AstraZeneca clima rovente: SLF minaccia  
ricorso al giudice  

http//www.sindacatoslf.it  21/05/2010 
 

Spett.le Commissione elettorale per le elezioni della RSU  
AstraZeneca 
(invio per e-mail)  
 

Con riferimento alle elezioni per il rinnovo della RSU nella societ¨ Astra-
Zeneca, tenuto conto del regolamento RSU del 12 febbraio 2008 firmato 
da Femca-CISL, Filcem-CIGL, Uilcem-UIL e dellôAccordo Interconfe-
derale 20 Dicembre 1993 unitamente alle considerazioni espresse in data 
17 maggio 2010 dallôO.S. UGL chimici ed inviate alla Commissione Eletto-
rale, a tutte le ooss partecipanti alle elezioni in oggetto, allôassolombarda 
ed alla direzione del personale AstraZeneca, vi comunichiamo quanto se-
gue. 
 
Cos³ come disposto dagli Accordi citati, di cui per chiarezza e trasparenza 
si riporta di seguito il testo, 
ñart 4 co. 04.04 alla elezione delle RSU e alla indicazione delle 
RLS [é.] possono concorrere anche liste elettorali presentate da: 
[co. 04.04.02] associazioni sindacali formalmente costituite con 
un proprio statuto e atto costitutivo a condizioni che: a) accettino 
quanto previsto dalle norme contrattuali e dagli accordi intercon-

federali di pertinenzaò la scrivente o.s. ha formalmente dichiarato la 
propria accettazione di quanto richiesto dal regolamento emanato da 
CGIL, CISL e UIL.  
 
Ĉ a dir poco inquietante notare che i soggetti che chiedono ad altri il ri-
spetto del regolamento siano parimenti essi stessi ad eluderlo, prevari-
cando ogni diritto ed ogni considerazione delle persone e dei lavoratori.  
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  Bristol Myers: MSE, tutti assunti gli 815  
lavoratori di Sermoneta     

www.gantertundbraun.de - www.teleborsa.it 
 

Saranno tutti assunti gli 815 lavoratori della Bristol Myers Squibb di 
Sermoneta, l'azienda farmaceutica americana che ha ceduto lo stabi-
limento in provincia di Latina al gruppo tedesco Corden Pharma. 
L'annuncio ¯ stato dato oggi dall'azienda al Ministero dello Sviluppo eco-

nomico, nel corso dell'in-
contro con le parti sociali 
per far luce sul futuro 
dello stabilimento.                      

1- Corden Pharma  Plank-
stadt  
 
La Corden Pharma ha 
confermato infatti che il 
piano industriale presen-

tato prevede "l'assunzione della totalit¨ degli 815 dipendenti della 
BMS e lo sviluppo aziendale nel settore farmaceutico". Corden 
Pharma ¯ gi¨ presente in Italia con due stabilimenti e ha annun-
ciato un ulteriore sviluppo della propria attivit¨ nel nostro Paese. 
Il piano industriale ver-
r¨ anticipato al Ministe-
ro e presentato nelle 
prossime settimane alle 
parti sociali.     
                                                                             

2- Corden Pharma  
Plankstadt  
Al tavolo della trattati-
va, insieme ai dirigenti 
del dicastero di via Veneto, erano presenti i rappresentanti delle or-
ganizzazioni sindacali (Femca CISL, Filctem CGIL, Uilcem UIL, 
UGL Chimici e Confail) e i responsabili sia della vecchia che della nuova 
dirigenza. 

UN FORUM PER I COLLEGHI IN DIFFICOLTA' 
 
La perdita del posto di lavoro di migliaia di ISF, avvenuta in totale silenzio di Governi 
nazionali, regionali e dai principali sindacati, in sospetta sintonia con le aziende farma-
ceutiche, ha prodotto una area di disagio e di emarginazione di parte consistente di una 
intera categoria ¯ ha ridotto in modo tangibile lôefficienza del ñServizioò di informazione 
sui farmaci e di farmacovigilanza nel nostro paese. 
LôAiisf e Federisf ritengono che questo patrimonio di professionalit¨ non debba essere 
disperso e, soprattutto, gli oltre 10.000 ISF che sono stati espulsi immotivatamente dal 
mondo del lavoro abbiano bisogno di forme di aggregazione specifiche che permettano 
loro di potere rappresentare direttamente le loro esigenze ed il loro diritto al lavoro. 
A sostegno dei colleghi che hanno perso il lavoro lôAiisf e la Federisf mettono a disposi-
zione di questi colleghi le proprie strutture territoriali e si impegnano ad organizzare un 
Forum, gestito dai colleghi precari, affinch® possano organizzarsi autonomamente per 
vedere riconosciuti diritti attualmente disattesi. 
 
  
Il Presidente AIISF  -  Angelo Dazzi                          Il Presidente Federisf  - Lucio Golia 
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CATANIA: ñSalute e business: i colossi   
farmaceutici controllano la ricercaò 

di Daniela Monaco www.cataniapolitica.it 31/05/2010 

Lôindustria farmaceutica controlla la 
ricerca medica. Secondo alcuni ri-
cercatori le multinazionali del far-
maco sarebbero pi½ interessate a 
mantenere in vita le malattie, inve-
ce che debellarle.  
 
Lôazione del farmaco si arresterebbe 
alla sola scomparsa del sintomo e 
ci¸ comporta un incremento delle 
vendite nel mercato dei farmaci. 
Mentre lôeliminazione delle malattie 
porterebbe  ad  una riduzione inter-  

             Daniela  Monaco  
 
nazionale della vendita di medicine. 
              
Negli ultimi 30 anni, i profitti delle 
case farmaceutiche sono stati me-
diamente del 500% superiori alla 
media rispetto a tutti i rami dellôin-
dustria.  
 
In altre parole, il ñmercato della 
malattiaò risulta pi½ redditizio di 
quello della salute e della ricerca 

scientifica. 
 
I protagonisti di questo ben nu-
trito profitto economico sono: 
oltre le industrie farmaceutiche, 
gli esperti di pubblicit¨ e marke-
ting, enti sanitari, medici e so-
prattutto gli opinion leader i 
quali utilizzano convegni, riviste 
scientifiche ed informatori far-
maceutici come strumento di 
persuasione e diffusione capilla-
re e di massa, sullôutilit¨ e la con-
venienza di un farmaco rispetto ad 
un altro.  
 
Ma ci¸ che sconcerta di pi½ ¯ la 
loro indiscussa capacit¨ a gene-
rare il panico nella popolazione. 
 
Gli interessi economici sono talmen-
te elevati che lôindustria farmaceuti-
ca per espandere i propri mercati 
tenderebbe a ricercare nuove ma-
lattie per poi curare con i propri 
prodotti.  
 
Cos³ facendo, la produzione di me-
dicine permette alle farmacie di 
vendere, ai medici di prescrivere ri-
cette, ai chirurghi di fare carriera e 
agli psichiatri di sedare dal timore 
delle malattie! Lo Stato dal canto  
suo,  fomenta tale  business, come?  
 
Ĉ noto a tutti il grande allarme per 
ñlôinfluenza suinaò o ñH1N1ò e lôac-
quisto da parte del nostro Governo 
di migliaia di vaccini, inutilizzati.  
 
Sarebbe pi½ confacente investire 
nella ricerca scientifica di alto livel-
lo, aiutare i nostri ricercatori a sco-
prire le cause di alcune importanti 
patologie ed a trovare la conse-
guente soluzione. 
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Lo stesso Umberto Veronesi in una 
recente intervista ha sostenuto che: 
ñBisogna avere coscienza collettiva 
dellôimportanza della ricerca scienti-
fica in questo Paese. Senza scienza 
non si va avantiò. 
 

LôItalia vive una condizione para-
dossale: da un lato non ¯ in grado 
di ñprodurreò ricercatori sufficienti a 
soddisfare il fabbisogno di innova-
zione di universit¨, istituti di ricer-
ca, imprese pubbliche e private; 
dallôaltro non sembra capace di of-
frire sbocchi adeguati a quelli che 
riesce a formare, alimentando un 
ñexportò continuo.  

La cronaca si incarica di fornire te-
stimonianze in proposito: dalle de-
nunce dei giovani che, dopo anni di 
dottorato di ricerca nelle universit¨ 
italiane, devono cercare altrove 
sbocchi e stimoli adeguati alle loro 
capacit¨ e aspirazioni, agli imbaraz-
zanti successi scientifici ottenuti 
allôestero da scienziati ai quali non 
sono state offerte, in patria, oppor-
tunit¨ di crescita dignitose. 

 

Ancora un articolo contro gli ISF, 
questa volta pubblicato sul sito 
del giornale on-line Catania Poli-
tica dove gli Informatori si sco-
prono protagonisti di una indi-
scussa capacit¨ di generare pa-
nico nella popolazione, e di es-
sere alle dipendenze di opinion 
leader che gestiscono anche 
Convegni e riviste scientifiche. 
La realt¨ non ¯ questa, peraltro 
gi¨ rappresentata in modo fazio-
so. Non cô̄ attivit¨ umana che 
non abbia i suoi problemi ma que-
sto ¯ un articolo esageratamente 
allarmistico che fa di unôerba un 
fascio. Ed ¯ forzato sullôaspetto 
della rappresentazione allarmisti-
ca delle malattie.  
Gli Informatori non fanno al-
larmismo ma svolgono una 
puntuale e consapevole infor-
mazione scientifica sui farma-
ci. 
 
Riccardo Bevilacqua 

 

 visita il sito www.aiisf.it 
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FORLIô: serata ECM su ñConflitto di interessi 
in salute: stato dellôarte e sfide futureò  

Si ¯ svolto il 18 maggio scorso,  presso la sede dellôOrdine dei Medici di 
Forl³ e Cesena, un corso ECM  sul tema: ñConflitto dôinteressi in salu-
te: stato dellôarte e sfide futureò. Dopo il benvenuto, e la presenta-
zione della serata da parte del Dott. Giancarlo Aulizio, Presidente Ordi-
ne dei Medici della provincia hanno preso la parola i relatori: 
 
Dott.ssa Alice Fabbri -  Centro salute Internazionale Universit¨ di Bolo-
gna che ha trattato il tema: ñConflitto dôinteressi: come la salute 
pu¸ essere minacciata da interessi commerciali. Lôesperienza 
dellôUniversit¨ di Bolognaò. 
 
Dott.ssa Luisella Grandori - pediatra e Coordinatrice del gruppo 
ñNograziepagoioò di Modena che ha svolto la relazione su: 
ñAnalisi critica del problema e proposte di soluzioni a livello loca-
le e internazionaleò. 
 
Dott. Nicola Magrini -  Centro per la valutazione dellôefficacia 
dellôAssistenza sanitaria di Modena che ha concluso parlando di 
ñSfide ed opportunit¨ dellôinformazione indipendenteò. 
 
Il corso ECM si ¯ concluso con il Test di autovalutazione. 
Riccardo Bevilacqua 
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Gdf denuncia sprechi per oltre  
1,5 mld per acquisto farmaci 

http://it.reuters.com 28/05/010  
  
 

La Guardia di Finanza ha annunciato questa sera di aver individuato 
sprechi per oltre 1,5 miliardi di euro nell'acquisto di farmaci, e di 
aver segnalato 225 persone per danno erariale.  In un comunicato, il 
Nucleo speciale delle Fiamme Gialle dice di aver individuato, attraverso 
controlli in ben 165 Aziende sanitarie locali, un "maggiore esborso di ol-
tre 1,5 miliardi di euro a carico del S.S.N. per la mancata attuazione del-
le misure di contenimento della spesa farmaceutica. 

 
La vicenda ¯ relativa all'acquisto e 
alla distribuzione dei medicinali 
che rientravano nel cosiddetto 
prontuario terapeutico ospedale-
territorio (PH-T) nel periodo 
compreso tra il 2004 e il 2008. 
 
Ospedali e Asl possono acquistare 
tali farmaci direttamente, con 
uno sconto del 50% dalla case 
farmaceutiche. E distribuirli poi 
tramite le proprie strutture 
(distribuzione "diretta pura") op-
pure attraverso farmacie conven-
zionate, che ricevono una percen-

tuale. Ma secondo i finanzieri, in realt¨, nella maggior parte dei casi i far-
maci sono stati distribuiti attraverso il classico canale a rimborso delle 
farmacie aperte al pubblico. Rinunciando alla distribuzione "diretta pura", 
ha calcolato la GdF, si ¯ registrata "una maggiore spesa pari a ú 
1.515.655.352".   "Nel caso in cui gli stessi farmaci fossero stati distri-
buiti attraverso farmacie convenzionate (modalit¨ di distribuzione 
"diretta per conto"), l'aggravio di spesa sarebbe stato pari a ú 
623.912.593", dice la nota. 

Indagine Nas sventa traffico  
illegale farmaci online 

www.italia-news.it 03/06/2010  
 

Nell'ambito dell'indagine "Farmastore" sulla vendita online di medicinali 
pericolosi per la salute, stamane 100 militari del comando Carabi-
nieri per la Tutela della Salute e dei dipendenti NAS, supportati 
dall'arma territoriale, hanno eseguito quattro ordinanze di custodia cau-
telare e 40 decreti di perquisizione emessi 
dalla Procura della Repubblica presso il Tribu-
nale di Catania. Tra i farmaci sequestrati vi 
erano anche Cialis, Viagra e Levitra con-
traffatti e nocivi che venivano prodotti in 
cantine dell'est Europa, nei Balcani, e dell'In-
dia in laboratori clandestini.  
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Tumori: cellulari assolti (per ora) 
 

I risultati del pi½ ampio studio mai condotto: Nessun legame accertato fra 
telefonini e tumori cerebrali, ma ¯ prematuro dire che il rischio non cô̄ . 
di Donatella Barus (Fondazione Veronesi) - Corriere della sera 20/05/2010 

 

Assolti per mancanza di prove. 
Questo ¯ il verdetto della pi½ 
estesa indagine mai condotta 
sui telefoni cellulari e i tumori 
cerebrali.  
çI risultati non ci permettono di dire 
che c'¯ qualche rischio associato 
all'uso dei telefonini, ma ¯ anche 
prematuro affermare che il rischio 
non c'¯è ha dichiarato Christopher 
Wild, direttore dell'Agenzia Inter-
nazionale per la Ricerca sul Cancro 
(Iarc) dell'Organizzazione Mondiale 
della Sanit¨, che ha finanziato la ri-
cerca. 
 
FUMATA GRIGIA - Lôattesa per i 
risultati dello studio, chiamato In-
terphone, era quella delle grandi 
occasioni.  
Dieci anni di lavoro, 13 Paesi 
coinvolti (Italia compresa), ol-
tre 10mila interviste e 19 milio-
ni di euro investiti facevano 
sperare in una parola definitiva 
sul dilemma che ha accompa-
gnato sin dai suoi inizi il boom 
planetario della telefonia mobi-
le: accostare ogni giorno il cellulare 
allôorecchio ¯ pericoloso o no?  
E invece il responso, apparso con 
un lungo articolo sullôInternational 
Journal of Epidemiology, ¯ stato: 
çnon si pu¸ dire, per oraè. 
 
LO STUDIO - Da tempo si cerca di 
capire quale effetto abbiano le ra-
diazioni elettromagnetiche emesse 
dai telefonini.  
Le ricerche di laboratorio non hanno 
dato risposte chiare sui possibili 
danni a cellule e tessuti, dunque ci 
si ¯ concentrati sullôepidemiolo-
gia, andando a verificare cosa 
succede in grandi numeri di per-
sone.  

Lo studio Interphone si ¯ basato 
su interviste a circa 5mila uomi-
ni e donne fra i 30 e i 59 anni 
che, fra il 2000 e il 2004, hanno 
avuto una diagnosi di tumore 
cerebrale, glioma o meningio-
ma, due forme che si ritengono po-
tenzialmente legate rischio-
telefonino.  
A ciascuno ¯ stato chiesto quanto e 
come avesse usato cellulari negli 
anni precedenti, e le loro risposte 
sono poi state confrontate con quel-
le di oltre 7mila soggetti non colpiti 
da tumore. 
 
I RISULTATI - Alla fine del lavoro, 
i numeri non hanno mostrato una 
correlazione fra lôuso del telefonino 
e questi due tumori, fatta eccezione 
per un certo aumento del rischio di 
glioma nei forti utilizzatori, che per¸  

 


