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FEDAIISF 

SARDEGNA: ANDREA DEIANA  

interviene al Congresso AMD-SID  

Venerdì 6 ottobre, a Cagliari, nel corso del Congresso regio-

nale congiunto AMD -SID di diabetologia ñAndiamoci a pren-

dere la luna. La dibetologia esplora zone dôombraò il Presi-

dente AIISF Sardegna Andrea Deiana ha tenuto una relazione 

dal titolo ñIl rapporto tra medico e informatore scientifico: 

cosa cô¯ da sapereò. 

 

È la prima volta che nell'ambito di un congresso medico si 

affronta l'articolato tema dell' informazione scientifica che, è 

sempre bene ricordarlo, ha visto la sua nascita con la Legge 

n.833 del 1978 con la quale ¯ stato istituito lôattuale Sistema 

Sanitario Nazionale.  

 

La presentazione è stata l'occasione per ribadire l'importante 

ruolo sociale svolto dalle decine di migliaia di Informatori 

Scientifici del Farmaco , del parafarmaco e dei presidi operanti 

in Italia, la cui reale entità numerica non è nota a causa della 

mancanza di uno specifico Ordine Professionale per questa 

importante categoria di operatori privati della Salute.  

 

Eô stata scattata una fotografia dettagliata dei principali attori  

Andrea Deiana  

http://www.fedaiisf.it/newsletter-fedaiisf-regole-di-pubblicazione/
http://www.fedaiisf.it/newsletter-fedaiisf-regole-di-pubblicazione/
mailto:redazione@fedaiisf.it
http://www.fedaiisf.it
http://www.facebook.com/fedaiisf.it
http://www.facebook.com/fedaiisf.it
https://it.linkedin.com/in/fedaiisf
https://it.linkedin.com/in/fedaiisf
https://it.linkedin.com/in/fedaiisf
https://twitter.com/fedaiisf
https://twitter.com/fedaiisf
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operanti nel sistema sanitario (Medico, Informatore Scientifi-

co, Azienda Farmaceutica), citando le principali norme che 

regolano lôattivit¨ medica e quelle relative allôazienda farma-

ceutica (codici deontologici) e le leggi che normano lôinforma-

zione scientifica del farmaco, con particolare riferimento al 

D.Lgs. 219/06, oltre allôimportante tematica relativa al con-

flitto di interessi e alla trasparenza nelle relazioni tra enti 

pubblici e privati ( ANAC).  

 

Con il suo intervento, Andrea Deiana ha voluto idealmente 

dare voce allôintera categoria degli Informatori Scientifici, rin-

graziando il dott. Alessio Lai , organizzatore del Congresso 

nonché Presidente della Sezione sarda dellôAssociazione Me-

dici Diabetologi , per avere recepito la necessità di sviluppare 

una tematica tanto rilevante ai fini sia del corretto rapporto 

tra medico e Informatore Scientifico , nonch® sullôappropria-

tezza prescrittiva.  

 

Nel corso della presentazione è stato fatto riferimento alle 

numerose iniziative locali di responsabilità sociale sviluppate 

dalla Sezione sarda di AIISF , tra le quali lôattivit¨ di volonta-

riato svolta dagli associati durante la vaccinazione anti Covid -

19, i corsi BLSD di rianimazione cardio polmonare a cui han-

no preso parte circa cinquanta iscritti e la donazione di diver-

si defibrillatori a enti pubblici.  

 

Al congresso, oltre ai numerosi medici diabetologi, hanno da-

to un contributo attivo il sindaco della città metropolitana di 

Cagliari Dott. Paolo Truzzu , l'Assessore alla Salute della  

mailto:http://www.fedaiisf.it/?s=regolamento+marchio+fedaiisf
mailto:http://www.fedaiisf.it/?s=regolamento+marchio+fedaiisf
http://www.fedaiisf.it/statuto
http://www.fedaiisf.it/statuto
http://www.fedaiisf.it/codice-deontologico
http://www.fedaiisf.it/codice-deontologico
http://www.fedaiisf.it/esecutivo-nazionale-2013-2016/
http://www.fedaiisf.it/esecutivo-nazionale-2016-2019/
http://www.fedaiisf.it/esecutivo-nazionale-2016-2019/
http://www.fedaiisf.it/scopi-istituzionali
http://www.fedaiisf.it/scopi-istituzionali
http://www.fedaiisf.it/convenzioni/
http://www.fedaiisf.it/convenzioni/
www.fedaiisf.it/ricerca-lavoro
www.fedaiisf.it/ricerca-lavoro
http://www.fedaiisf.it/iscrizione
http://www.fedaiisf.it/iscrizione
mailto:segreteria@fedaiisf.it
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MSL: ruolo per lôinformazione 
non promozionale  

Regione Sardegna dott. Carlo Doria, il Direttore Generale 

dell'Assessorato alla Salute della Regione Sardegna dr.ssa 

Francesca Piras e la Responsabile del Servizio Farmaceutico 

Territoriale della Regione Sardegna dr.ssa Ninfa di Cara.  

Le recenti modifiche al Codice Deontologico di Farmindustria 

hanno fornito lôoccasione a Elisa Stefanini e Claudio Todisco 

dello studio legale ñPortolano Cavalloò di pubblicare il 14 giu-

gno 2023 allôinterno della rubrica ñDigital impact in Life Scien-

ces: Legal Cornerò su AboutPharma.com , lôarticolo dal titolo 

ñComunicazione non promozionale: dal codice di Farmindu-

stria un nuovo impulso per il digitale?ò 

 

Nellôarticolo si legge che ñLe recenti modifiche al Codice di 

Farmindustria sulle interazioni diverse dalla promozione del 

farmaco possono contribuire a dare un nuovo impulso alla 

comunicazione delle aziende farmaceutiche anche attraverso i 

canali digitali , in quanto forniscono importanti chiarimenti e 

rassicurazioni alle aziende, su cui poter costruire nuove stra-

tegie di comunicazione sui vari canali disponibili (siti internet, 

blog, podcast, webinar, etc.).  

 

Lôunico vincolo specifico al contesto digitale ¯ quello di pro-

teggere una comunicazione pensata per una certa categoria 

di destinatari dal possibile accesso da parte di altri destinata-

ri, per cui occorrerà utilizzare aree ad accesso riservato e im-

plementare sistemi di verifica dellôidentit¨ degli utenti. Per il 

resto, anche le forme di interazione ñdigitaliò dovranno segui-

re le medesime regole e i medesimi accorgimenti delle intera-

zioni fisiche.  

 

Il tema delle interazioni tra le aziende e i soggetti diversi dai 

medici a vario titolo coinvolti nella catena di acquisizione, di-

spensazione e somministrazione del farmaco suscita da sem-

pre particolare interesse negli operatori del settore. Possono 

essere infatti ricondotte nellôambito di tali interazioni tutta 

una serie di attività di particolare rilevanza, diverse da quelle 

promozionali, quali la divulgazione di informazioni sulla pato-

logia o di tipo farmaco -economico, sulle modalità di sommini-

strazione di un farmaco, nonché sui trattamenti in fase di 

sperimentazione e sulle nuove frontiere della ricerca.  

 

mailto:segreteria@fedaiisf.it
mailto:segreteria@fedaiisf.it
http://www.fedaiisf.it/la-storia/
http://www.fedaiisf.it/la-storia/
http://www.fedaiisf.it/algoritmi/
http://www.fedaiisf.it/algoritmi/
mailto:segreteria@fedaiisf.it
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Ma fino a che punto queste attività restano non promozionali e quindi possono essere 

indirizzate a soggetti diversi da quelli autorizzati a prescrivere o dispensare il farmaco 

ai sensi dellôarticolo 119 del Dlgs 219/2006, pi½ noto come Codice del farmaco? Il Co-

dice non prevede una disciplina specifica per tali forme di comunicazione, limitandosi 

sostanzialmente a regolare la promozione dei medicinali nei confronti di medici e far-

macisti effettuata dagli Informatori Scientifici , sottoposta dallo stesso Codice a specifi-

che regole e procedure (articolo 119 e seguenti).  

 

Una prima risposta ï si dice nellôarticolo ï a questo interrogativo si può rinvenire nella 

stessa definizione di pubblicit¨ di cui allôarticolo 113 del Codice, intesa come ñqualsiasi 

azione dôinformazione, di ricerca della clientela o di esortazione, intesa a promuovere 

la prescrizione, la fornitura, la vendita o il consumo di medicinaliò. Ci¸ che distingue la 

pubblicit¨ da altre forme di comunicazione/informazione ¯ òlôintentoò di chi la pone in 

essere (es. incrementare la prescrizione o la vendita di medicinali). Se invece si svol-

gono, ad esempio, training per la formazione di infermieri nella somministrazione di 

una terapia particolarmente complessa, è difficile rinvenire in questo un intento pro-

mozionale.  

 

Dunque, in assenza di norme ad hoc, le aziende hanno potuto ricavare indicazioni di 

massima riguardo le modalità di interazione con gli operatori sanitari dalla disciplina 

generale sulla pubblicità dei medicinali di cui al titolo VIII del Codice del farmaco, a 

partire dalla distinzione tra mera comunicazione (non pubblicitaria), pubblicità istituzio-

nale e ciò che invece deve essere considerato pubblicità dei prodotti.  

In questa cornice normativa, si è inserita la recente iniziativa di Farmindustria, che ha 

adottato alcuni emendamenti al proprio Codice di condotta (articoli 3.25 e seguenti), 

fornendo maggiori indicazioni e rassicurazioni agli operatori al riguardo.  

 

Il nuovo articolo 3.25 del Codice di Farmindustria fornisce alcune indicazioni in merito 

alle interazioni con i soggetti non prescrittori coinvolti nella somministrazione delle te-

rapie, consentendo alle aziende lo svolgimento di attività informative e formative an-

che per tramite di personale operativo territoriale, purché:  

 

   -  le attività non abbiano finalità promozionale (in particolare, è espressamente vieta-

ta qualsiasi forma di pubblicità dei medicinali come definita dal Codice del farmaco);  

   -  tutte le informazioni trattate siano connesse al ruolo di tali soggetti nel processo di 

gestione del paziente, nella ricerca clinica e nella corretta e sicura somministrazione 

della terapia.  

 

Si dice poi nellôarticolo che anche i soggetti non prescrittori possono partecipare ad 

eventi, corsi e congressi organizzati o sponsorizzati dalle aziende, purché aventi ad og-

getto tematiche non attinenti ai medicinali ai sensi dellôarticolo 124, comma 9, del Co-

dice del farmaco.  

 

Indicazioni più specifiche sono inoltre previste dal Codice di Farmindustria (articolo 

3.27) con riferimento alle seguenti tipologie di interazioni non promozionali: ñAccesso 

al farmaco e institutional affairsò, ñAccount managementò e ñScientific exchangeò. 

 

Viene poi affrontato il tema del Medical Science Liaison (MSL).  Secondo quanto si dice  

nellôarticolo ñsoprattutto nel contesto del Scientific Exchange, rende sempre pi½ centra-

le nelle aziende farmaceutiche la figura del Medical Science Liaison (MSL) che, a diffe-

renza dellôInformatore Scientifico, che svolge attivit¨ commerciali e fa capo alla relati-

va funzione aziendale, è dedicato a costruire e mantenere relazioni di tipo esclusiva-

mente medico -scientifico e fa riferimento allôarea medica. 

 

Seppure la figura del MSL non sia regolamentata, il fatto di affidare questo tipo di inte-

razioni a un soggetto diverso da un Informatore Scientifico , che possiede competenze 

prettamente mediche (efficacia e sicurezza dei farmaci, patologie, studi clinici, etc.),  
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rafforza lôidea che si tratti di scambi e interazioni costruite su basi non promozionali, che 

fanno capo a funzioni aziendali diverse da quella commerciale.  

 

A seconda dei casi, i MSL possono anche condividere proattivamente informazioni con-

nesse alla pratica clinica, alla pipeline aziendale o alle attività di accesso ai nuovi pro-

dotti, liberandosi in parte dai vincoli rigorosi cui soggiace lôinformazione medico scientifi-

ca.  

 

Chiaramente, a conferma del fatto che questo tipo di comunicazione obbedisce a logiche 

informative e formative piuttosto che promozionali, è importante che anche tutti gli ele-

menti di contorno, come i materiali e il linguaggio utilizzati, nonché i luoghi e le modali-

tà in cui avvengono gli incontri siano pensati in quella stessa logica.  

 

Data la delicatezza di questo tipo di comunicazioni, è sempre opportuno che le aziende 

istituiscano un sistema di vigilanza, individuando al proprio interno uno o più responsa-

bili in relazione alle attività di comunicazione e informazione rivolte ai soggetti non pre-

scrittori.  

 

Utile dotarsi altresì di procedure e regole interne, al fine di garantirne la compliance con 

le norme generali sulla pubblicità dei medicinali e con le indicazioni fornite da Farmindu-

stria.  

 
 

 

Lôarticolo è ben informato e documentato ma ci crea delle perplessità quando si parla 
dellôInformatore  Scientifico , che svolge attività commerciali e che fa capo alla relativa 
funzione aziendale.  

Se si parla di I nformatore Scientifico del Farmaco (ISF) la relativa funzione aziendale 
per legge ¯ il ñServizio scientificoò (art. 122  e 126  del D.Lgs. 219/06) che deve essere 
indipendente dal marketing. Lôart. 113 che sembra autorizzare lôattivit¨ commercia-
le degli ISF in realtà parla in generale (anche degli OTC) e per quanto riguarda i medici-
nali da prescrizione il D.Lgs. 219/06 ¯ severamente limitante (dallôart. 119 e seg.)  

Se si fa riferimento proprio agli articoli 122 e 126 che pone appunto gli ISF alle dipen-
denze di un servizio scientifico, distinto e separato dal marketing intendendo evidente-
mente marketing come tecnica manipolatoria di vendita.  

La ratio è evitare che il farmaco sia trattato come un normale bene di consumo (come 
specifica in sostanza la stessa legge).  

ñSe la pubblicit¨ di medicinali indeterminati fosse esclusa dallôambito di applicazione del-
la direttiva europea 2001/83 (di cui il D.Lgs. 219/06 ¯ lôattuazione), i divieti, le condizio-
ni e le restrizioni che essa prevede in materia di pubblicità a causa dei rischi che posso-
no derivare da un di uso eccessivo e sconsiderato di medicinali sarebbero in larga parte 
privati del loro effetto utile e lôobiettivo essenziale di assicurare la tutela della sanit¨ 
pubblica perseguito da tale direttiva sarebbe ampiamente compromessoò.  

Promuovere la prescrizione, la fornitura, la vendita o il consumo di medicinali è intesa in 
senso lato su tutti i farmaci e non specifica. ñ 

La direttiva 2001/831 che armonizza le disposizioni sulla pubblicità dei medicinali, la su-
bordina a condizioni, restrizioni e divieti allo scopo di assicurare la tutela della sanità 
pubblicaò (fonte: Sentenza Corte Europea  del 22 dicembre 2022).  

 Nota FEDAIISF  

https://www.medicoeleggi.com/argomenti00/italia2006/19131-122.htm
https://www.medicoeleggi.com/argomenti00/italia2006/19131-126.htm
https://www.fedaiisf.it/sentenza-corte-europea-la-pubblicita-sui-medicinali-e-subordinata-a-condizioni-restrizioni-e-divieti-allo-scopo-di-assicurare-la-tutela-della-sanita-pubblica/
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Via libera alla L.R. della CALABRIA che    
istituisce il ñRegistro degli ISFò 

Regolamenti Regionali  
sullôinformazione scientifica 

Il Consiglio dei Ministri si è riunito mercoledì 

7 giugno 2023 a Palazzo Chigi, sotto la pre-

sidenza della Presidente Giorgia Meloni . Se-

gretario, il Sottosegretario alla Presidenza 

del Consiglio Alfredo Mantovano . 

 

Il Consiglio dei Ministri, su proposta del Mi-

nistro per gli affari regionali e le autonomie 

Roberto Calderoli, ha esaminato otto leggi 

regionali e ha quindi deliberato di non impu-

gnare le varie leggi in discussione tra le 

quali la legge della Regione Calabria n. 13 

del 14/04/2023, recante ñIstituzione del registro regionale degli Informatori Scientifici 

del Farmaco e del Parafarmacoò. 

I Regolamenti Regionali sullôinformazione scientifica sono stati riportati integralmente 

sul nostro sito www.fedaiisf.it  il 22 giugno scorso.  

Tutti i Regolamenti vietano lôaffiancamento dellôISF a qualsiasi titolo. Ĉ ammesso solo e 

unicamente per il solo addestramento dei neoassunti e non oltre i 12 mesi dalla data di 

assunzione. Gli ISF inoltre non possono in alcun modo svolgere attivit¨ di tipo commer-

ciale. Le linee guida di ñRegolamento regionale dellôinformazione scientifica sul farmacoò 

sono state introdotte ai sensi dellôart. 48  commi 21, 22, 23, 24 della L. 24.11.2003 n. 

326 , approvate il 13.01.005 dalla Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Provin-

ce Autonome . Approvate definitivamente il 20 aprile 2006 dalla Conferenza delle Regioni 

e Province Autonome .  

Non basta quindi desiderare lôInformatore Scientifico commerciale o far riferimento a 
Codici Deontologici o Contratti di lavoro per affermarne la legittimità. Qualsiasi Tribunale 
dichiarerà la nullità di ciò che è contrario alla legge come ha già fatto più volte la Cassa-
zione e  come ha ribadito la stessa AIFA.  

Il tentativo è creare una dicotomia fra una informazione commerciale degli ISF  e una 
scientifica (o presunta tale) da parte degli MSL. MSL svincolati da leggi, regolamenti e 
normative in modo che possano dire a chi vogliono (che lôazienda vuole) anche quello 
che un ISF non può dire. Il tutto ammantati di un prestigio scientifico a differenza degli 
ormai screditati ISF (commerciali) mai difesi o valorizzati dalle imprese farmaceutiche. 
Sono ñferri del mestiereò diceva tempo fa un ex presidente di Farmindustria! 
 

Angelo Dazzi  

https://www.fedaiisf.it/wp-admin/post.php?post=72271&action=edit
http://www.parlamento.it/parlam/leggi/03326l1.htm#Art.%2032
http://www.parlamento.it/parlam/leggi/03326l1.htm#Art.%2032
http://www.regioni.it/fascicoli_conferen/Presidenti/2005/gen/13/informazione_farmaco.htm
http://www.regioni.it/fascicoli_conferen/Presidenti/2005/gen/13/informazione_farmaco.htm
http://www.regioni.it/conferenze/2006/04/20/doc-approvato-sanita-linee-guida-regolamento-regionale-informazione-scientifica-farmaco-105196/
http://www.regioni.it/conferenze/2006/04/20/doc-approvato-sanita-linee-guida-regolamento-regionale-informazione-scientifica-farmaco-105196/
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Celebrati a Bologna il Congresso FEDAIISF 
e lôAssemblea Nazionale AIISF 

 FEDAIISF 

Si sono tenuti il 10  ed 11 giugno a Bologna lôAssemblea Nazionale AIISF ed il Congres-

so Federale FEDAIISF.  

Il Congresso FEDAIISF è stato presieduto dal Presidente 

federale, Antonio Mazzarella , presenti i Delegati delle As-

sociazioni Italiane degli Informatori Scientifici federate.  

 

Allôinizio dei lavori ¯ intervenuto con il suo saluto il Presi-

dente dellôOrdine dei Medici di Bologna, Dr. Luigi Bagnoli . 

Il dott. Bagnoli, dopo aver sottolineato lôimportanza della 

informazione scientifica ed il rapporto proficuo con gli ISF 

che ha accompagnato la sua carriera, ha salutato con sod-

disfazione il lavoro che la associazione sta portando avanti. 

Avere adottato un codice deontologico è il primo passo 

verso il raggiungimento dellôordine professionale perch® 

rappresenta la presa di coscienza della categoria.  

Il dott. Bagnoli ha poi fatto una analisi del grado di salute 

del SSN. LôItalia sta spendendo nettamente meno della 

media europea e nonostante tutto sta facendo miracoli, 

perché la qualità del livello assistenziale rimane di prima qualità. Ci saranno difficoltà 

per i prossimi 4/5 anni per quanto riguarda il numero dei medici, ma dopo, viste le iscri-

zioni al corso di laurea in medicina la situazione dovrebbe stabilizzarsi. Semmai il pro-

blema si pone dal punto di vista economico perché arrivano sempre di più offerte di la-

voro ai medici italiani dallôestero con condizioni economiche pi½ vantaggiose.  

Il Presidente Mazzarella ha relazionato sullôattivit¨ della federazione a livello nazionale 

con le istituzioni politiche e sanitarie, valutando le prospettive che si potrebbero aprire.  

È poi intervenuto il Vicepresidente Antonio Daniele , che ha la delega per i rapporti con i  

        Luigi Bagnoli  
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sindacati, riferendo dellôistituzione interna di una Commissione proprio con lôincarico dei 

rapporti con le organizzazioni nazionali sindacali di categoria.  

Inoltre il Tesoriere Camatti , il Segretario Corti e il Consigliere Bonomo hanno relazionato 

sulla loro attività.  

Presente anche lôavvocato Agnello he ha parlato degli aspetti legali dei contratti di lavo-

ro degli informatori scientifici.  

 

In occasione del Congresso 2023 sono stati conferiti i titoli di Soci Onorari ai 

Colleghi Riccardo Bevilacqua, Angelo Dazzi e Antonio Scano, iscritti rispettiva-
mente dal 1983 (AIISF ), 1975 (ANCSIF) e 1984 (AIISF)  
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LôAssemblea Nazionale AIISF ¯ stata presieduta dalla Presidente Nazionale, Francesca 

Boni, che ha illustrato quanto ¯ stato fatto in questôultimo anno. Sono seguite le relazio-

ni del Tesoriere Nazionale e della Segreteria.  

Si sono affrontati i problemi organizzativi interni e i rapporti con le organizzazioni politi-

che e  sanitarie locali.  

 

L'assemblea è iniziata con un breve 

benvenuto della Presidente che ha sot-

tolineato l'impegno dell'Associazione 

nel promuovere l'istituzione di un Ordi-

ne Professionale per gli Informatorei-

Scientifici del Farmaco (ISF).  La figura 

degli ISF si occupa di informare la clas-

se medica e il loro ruolo è regolamen-

tato dalla legge 219/06. Successiva-

mente, il Presidente dell'Ordine dei Me-

dici di Bologna, dott. Luigi Bagnoli , af-

fronta la discussione sugli ordini pro-

fessionali nel settore sanitario. Egli evi-

denzia l'importanza dell' ISF  come col-

legamento tra le aziende farmaceutiche e i medici, sottolineando la necessità di un ordi-

ne professionale per garantire modelli di comportamento etico e tutelare la cittadinanza. 

Viene evidenziato che, nonostante dipendano dalle aziende, gli ISF sono riconosciuti co-

me figura professionale per legge, e un ordine professionale potrebbe valorizzare ulte-

riormente il loro ruolo. Si affrontano le obiezioni riguardo alla dipendenza dall'azienda e 

la necessità di un ordine che vigili e tuteli il cittadino e la classe medica, introducendo 

un codice deontologico simile all'obbligo di iscrizione dei medici. Si sottolinea l'importan-

za dell'informazione fornita dagli ISF per la scelta della terapia corretta nel Servizio Sa-

nitario Nazionale. Si fa notare anche come alcune lobby farmaceutiche abbiano introdot-

to nuove figure nell'informazione, al fine di bloccare l'istituzione di un ordine professio-

nale, riducendo l'interlocuzione con i medici di base e limitando il diritto alle cure. Si 

menziona il problema dei costi dei farmaci in Italia rispetto ad altri paesi europei e la 

necessità di promuovere l'uso dei farmaci generici. Si afferma che, nonostante gli sti-

pendi siano bassi per i professionisti sanitari in Italia, la sanità italiana è ancora un'ec-

cellenza. Gli interventi dei colleghi sottolineano i vantaggi di un ordine professionale per 

garantire l'eticità dell'informazione e una vigilanza costante negli ambienti sanitari.  

AllôAssemblea sono stati invitati gli Informatori vittime del recente alluvione in Roma-

gna. In una loro relazione, emotivamente molto toccante, hanno descritto i tragici avve-

nimenti che si sono susseguiti con lôalluvione con la perdita di ogni loro avere, cio¯ ap-

partamenti al piano terra completamente sommersi dallôacqua. 

Tantissimi associati hanno 

chiesto di poter dare una 

mano, anche versando un 

contributo. AIISF, e le altre 

Associazioni federate FE-

DAIISF , si sono fatte inter-

preti di queste richiesta or-

ganizzando una raccolta 

fondi a favore dei colleghi 

alluvionati. La solidarietà e 

il sostegno agli Informatori 

colpiti dalle alluvioni in Ro-

magna sono fondamentali 

per contribuire, per quanto 

possibile, alla ripresa in 

qualche modo delle person -  
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BELLUNO: incentivi economici ai MMG       
per non prescrivere farmaci costosi  

1 

ne coinvolte. Consapevoli che comunque sarà poca cosa per far fronte alla tragedia di 

chi ha perso tutto, e non solo economicamente.  

In questo momento di estrema difficoltà anche le donazioni degli Informatori possono 

essere fondamentali per far fronte alle prime necessità. È fondamentale unire le forze 

per offrire sostegno e solidarietà ai colleghi colpiti.  

 

Il video dellôintervento dei Colleghi ISF  alluvionati è pubblicato sul sito  mentre il mes-

saggio che ci hanno inviato è il seguente:  

 

ñBuongiorno a tutti, fin dal primo giorno di questa tragedia cerchiamo le parole giuste 
per farvi sapere quanto il vostro sostegno sia stato fondamentale per noi.  
Ancora ad oggi è impossibile esprimere la nostra gratitudine.  
 
In poche ore abbiamo visto la nostra casa distrutta, lôabbiamo dovuta abbandonare, per 
poi ritornare in un luogo che in nulla somiglia più a quello che avevamo costruito ed 
amato.  
 
Il momento più duro è stato salire sul gommone e dire ai miei figli che potevano portare 
solo uno zainetto chiuso in un sacco dellôimmondizia, perch® non sapevamo se mai sa-
remmo tornatié 
 
E invece siamo tornati nella nostra casa, abbiamo ripulito, ricomprato infissi, finestre e 
pavimenti e cerchiamo di vivere nel modo più normale possibile e questo è possibile an-
che grazie alla vostra immensa generosità.  
 
Grazie.  
Cristina e Luigi  

Un patto di durata biennale e un contratto annuale che prevede degli incentivi ai medici 

di famiglia che si attengono ad una maggiore appropriatezza prescrittiva di esami e far-

maci (contenimento spese per farmaci ed esami). Questo lôaccordo 2023-2024 che è 

stato siglato tra lôUlss 1 Dolomiti e i sindacati di categoria dei medici di base, FIMMG, 

SNAMI e SMI.  

 

Allôinterno dellôaccordo ¯ stata introdotta anche la possibilit¨ per i professionisti di segui-

re corsi di formazione per lôutilizzo di ecografi o elettrocardiografi cos³ da ridurre gli invii 

impropri allôospedale. 

 

       Gli incentivi  

 

Gli incentivi seguono il percorso di continuo rinnovamento a cui ¯ sottoposta lôassistenza 

primaria, rinnovamento che ha portato alle medicine di gruppo integrate e di recente ai 

team multiprofessionali di assistenza.  

 

Ad oggi lôassistenza primaria comprende sia i Medici di Medicina Generale che quelli del-

la continuit¨ assistenziale o guardie mediche. çDôaltra parte anche il Pnrr mira a raffor-

zare le prestazioni territoriali, istituendo le case e gli ospedali di comunità, implemen-

tando lôassistenza domiciliare, sviluppando la telemedicina, portando a servizi sanitari di 

prossimit¨è, si legge nellôaccordo. 

https://youtu.be/hS7LdjJ-74Y
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2 

Sulla base di questo, Ulss e sindacati di categoria hanno deciso di puntare ad un uso ap-

propriato sia della specialistica e diagnostica «puntando alla prioritarizzazione e alla mo-

tivazione clinica di tutte le prestazioni specialistiche», sia del farmaco, indirizzando la 

prescrizione medica verso «principi attivi che hanno perso la copertura brevettuale e che 

rappresentano la scelta più vantaggiosa in termini di costo -efficacia».  

 

Anche sulla prevenzione, soprattutto quella individuata dagli screening e dalle vaccina-

zioni, i medici di base saranno chiamati a informare e sensibilizzare i pazienti ottenendo 

dei premi se rispetteranno determinati obiettivi che mirano ad una maggiore attenzione 

sullôuso appropriato. Pi½ i professionisti si atterranno a questi obiettivi pi½ lôincentivo au-

menterà.  

 

       Un incentivo che è calcolato sul singolo paziente  

 

La corresponsione degli incentivi avverrà sulla base della verifica del raggiungimento de-

gli obiettivi valutati per ciascun anno. Saranno le direzioni dei Distretti con il supporto 

del Controllo di gestione e degli altri servizi aziendali competenti a pianificare e monito-

rare le attività.  

 

Gli incentivi vanno da un euro a paziente se il medico utilizzerà meno del 25% il codice 

di priorità B (prestazione entro 10 giorni), allo 0,50 euro sempre a paziente se il profes-

sionista rispetterà i limiti della farmaceutica convenzionata che prevede un costo proca-

pite inferiore o uguale a 100 euro per abitante.  

 

Se la proporzione di persone che ha aderito agli screening del colon, mammografico e 

della cervice uterina sarà maggiore o uguale al 50% o 60% (a seconda dello screening) 

il medico percepirà 0,10 euro per assistito.  

 

Anche sulle coperture vaccinali è previsto un incentivo che va da 0,05 a 0,10 euro per 

assistito se i pazienti vaccinati contro Herpes Zoster, influenza e pneumococco saranno 

maggiori al 40 o 50%. «Un medico può o meno sottoscrivere questi patti», precisa Gian-

luca Rossi dello SNAMI, çche non imprigionano lôattivit¨ del professionista che deve agi-

re in scienza e coscienza».  

 

E per una maggiore appropriatezza prescrittiva di esami diagnostici, lôUlss avvierà dei 

corsi sullôuso dellôecografo. çFacendo noi le indagini di primo livello, sar¨ inviato allôospe-

dale solo chi ha necessità».  www.fedaiisf.it  

 

https://www.fedaiisf.it/belluno-incentivi-ai-medici-di-base-che-contengono-la-spesa-di-farmaci-ed-esami/
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BAXTER licenzia 42 lavoratori  

La BAXTER multinazionale leader nel settore medicale per patologie gravi e croniche, 

dopo aver aperto una procedura per licenziamento collettivo, espelle 42 lavoratori 

dallôazienda, grazie ad un accordo separato, rifiutandosi di prolungare il confronto nella 

fase istituzionale, cos³ come previsto dalla legge. 

 

Questa grave decisione, avvallata dallô Unione Industriali di Roma e condivisa sorpren-

dentemente dalla FEMCA CISL del Lazio,  ̄  stata motivata dai vertici aziendali con lôur-

genza, da parte di Baxter, di avere un quadro chiaro dellôorganizzazione del lavoro e che 

pertanto il confronto in fase istituzionale sarebbe stato unôinutile perdita di tempo. 

 

La pregiudiziale imposta dalla Direzione Aziendale di evitare a tutti i costi la fase istitu-

zionale del confronto, ha ridotto il tavolo della trattativa ad un mero mercimonio, senza 

che fosse trattato in maniera esaustiva il futuro di BAXTER. 

 

PERCHEô LA FILCTEM CGIL DI ROMA NON HA FIRMATO 

 

    Il confronto con Baxter non ha chiarito sufficientemente lo scenario economico e le 

motivazioni che inducono lôazienda a ricorrere ad una procedura di licenziamenti. Lôim-

portante ed onerosa acquisizione di HILLROM, altra importante azienda del settore me-

dicale, presupponeva ben altri effetti sul business.  

    Il confronto in fase istituzionale, ideologicamente osteggiato da Baxter, avrebbe aiu-

tato il tavolo della trattativa a comprendere meglio e a trovare soluzioni alternative pro-

prio per le motivazioni descritte nella procedura, laddove lôazienda afferma che: ñLo sce-

nario nel particolare ambito di riferimento ¯ reso ancora pi½ grave dallôimpossibilit¨ di 

adeguare ai maggiori costi interni la quasi totalit¨ (80%) dei contratti di vendita della 

Pubblica Amministrazione.ò 

    Inoltre, in questa complessa procedura si preannuncia lo spin -off di unôimportante 

linea di Baxter, quella Renale e terapie acute comprensiva della dialisi peritoneale, da 

sempre importante attivit¨ del Gruppo. Tutto ci¸, senza che Baxter chiarisse le preoccu-

pazioni su una prossima ed ulteriore caduta dei livelli occupazionali.  

    Le posizioni offerte in outsourcing ad alcuni colleghi, oltre a non essere citate nellôac-

cordo separato, non prevedono nessuna minima clausola di salvaguardia.  

    La proposta economica inserita nellôaccordo separato risulta iniqua e non equilibrata 

per quei colleghi che hanno maggiore anzianit¨ anagrafica e di servizio. 

 

    Inaccettabile il ricatto di Baxter che, qualora si fosse giunti in fase istituzionale, lôa-

zienda avrebbe ritirato dal tavolo le proposte economiche e di recupero di posizioni in 

esubero.  

 

    In questa singolare trattativa nel settore chimico farmaceutico, la FILCTEM CGIL di 

Roma , prende atto con preoccupazione e rammarico della decisione della FEMCA CISL di 

firmare da sola questôaccordo. La rottura dellôunit¨ sindacale, specialmente su questioni 

occupazionali che non hanno mai trovato disaccordi nelle nostre categorie e a qualsiasi 

livello, non fanno che produrre accordi che non garantiscono diritti a tutti i lavoratori.  

 

La FILCTEM CGIL di Roma , in ogni caso, continuer¨ a mantenere la massima attenzione 

alle vicende del Gruppo Baxter e si rende disponibile a tutte le lavoratrici e lavoratori 

che vorranno richiedere assistenza.  

 

  Il Segretario Generale FILCTEM CGIL Roma Eva     

                       Lorenzo Attimonelli  

                                                                                               Roma, 9 giugno 2023  
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Tribunale di Bologna condanna DAMOR per 
comportamento antisindacale  

Alcuni mesi orsono lôAzienda farmaceutica DAMOR, senza permettere unôintermediazio-

ne di tipo sindacale, aveva avviato unilateralmente unôoperazione di riorganizzazione e 

di riduzione del personale degli Informatori Scientifici.  

I primi a farne le spese sono stati gli ISF della Calabria in quanto, nelle valutazioni 

aziendali, il numero degli Informatori di quella regione risultava eccedente di due perso-

ne.  

Il primo dei due è stato trasferito in una regione del nord ma la situazione si è risolta 

con un accordo che ha portato alle dimissioni del Collega. Il secondo, che lavorava da 

35 anni in azienda, è stato licenziato in tronco con la motivazione di ñritardo nellôadem-

piere allôobbligo della consegna delle richieste scritte di campioni gratuiti di farma-

ciò (n.d.r.: scarico saggi).  
 

LôInformatore  ha presentato ricorso al giudice del lavoro del Tribunale di Catanzaro per 

ingiusta causa del licenziamento con motivazione ñviolazione del principio di tempestivi-
t¨ della contestazione e del diritto di difesa, per lôinfondatezza dei fatti contestati e, co-
munque, per sproporzione tra violazione commessa e sanzione applicataò. 

 

Il giudice ha accolto il ricorso obbligando 

lôazienda al reintegro del dipendente. Il 

collega è stato reintegrato ma trasferito in 

unôalta regione del nord e sta presentando 

nuovamente ricorso.  

Il rappresentante sindacale, P.G., era sta-

to sentito come testimone a difesa 

dellôISF . 

Questa la Sentenza del 12 giugno della 

Sezione Lavoro del Tribunale Ordinario di 

Bologna n. r.g. 879/2023  

 

ñLa Damor ï si legge nel testo della sen-

tenza ï ha contestato al lavoratore, RSU, di aver tenuto una condotta infondatamente e 

immotivatamente contraria agli interessi dellôimpresa, nonch® lesiva della sua immagine 

reputazionale, anche dinanzi allôAutorit¨ Giudiziariaò 

La contestazione riguarda anche ñlôaver fatto diffondere a mezzo internet (in particolare 

su ben due distinti siti web), e per ciò con il canale dotato della massima e immediata 

capacità divulgativa verso il pubblico, notizie false e denigratorie a nostro carico, tali da 

rappresentare capziosamente la Società come operatore dedito a gravi condotte illegitti-

me, anche nelle forme di veri e propri abusi, sia nei rapporti con il personale che nelle 

relazioni industrialiò. 

Il sindacato è ricorso alla Sezione Lavoro del Tribunale Ordinario di Bologna denuncian-

do ñlôinconsistenza e la pretestuosit¨ dei motivi di licenziamento, intimato per avere re-

so una testimonianza (fatto contestato dopo un anno averla resa a seguito di provvedi-

mento favorevole al ricorrente T. emesso dal Giudice del lavoro) e, quanto al secondo 

addebito, non essendo attribuibili a P.G., né avendo la società resistente provato il con-

trario, le espressioni contenute negli articoli apparsi on lineò. 

ñRitenuta lôantisindacalit¨ del comportamento, il sindacato ricorrente ha formulato le 

seguenti conclusioni:  

 -  DICHIARARE  lôantisindacalit¨ del comportamento denunciato, per i motivi esposti in 

ricorso e conseguentemente lôantisindacalit¨ e/o la nullit¨ e/o lôillegittimit¨ del licenzia-

mento per asserita giusta causa intimato con raccomandata del 27.3.2023, ricevuta in  
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data 28.3.2023;  

 -  ORDINARE alla società convenuta la cessazione del comportamento illegittimo dispo-

nendo lôimmediata reintegrazione del sig P.G. nel suo posto di lavoro e corrispondendo-

gli le retribuzioni perdute dal licenziamento alla reintegra, salvo e riservato ogni ulterio-

re e diverso diritto relativo alla sua posizione individuale;  

 

ñSi osserva che per mezzo di predetti comportamenti (e altri, puntualmente descritti nel 

ricorso dal sindacato) la convenuta ha di fatto posto in essere una riorganizzazione 

aziendale senza alcuna consultazione e intesa con il sindacato; cosi procedendo alla ri-

duzione degli ISF  dipendenti da 88 a 67 (alla data del 31.5.2023 ) mediante licenzia-

menti e dimissioni concordate. La società ha poi proceduto al reclutamento di ISF  agenti 

di commercio (non previsti da alcuna legge n.d. RB), come è stato documentato dalla 

stessa società e non è contestato (presenti alla data del 31.5.2023 in numero di 26) , in 

sostituzione dei dipendenti estromessi, cosi realizzando una evidente riduzione del costo 

del lavoroò. 

 

ñHa estromesso dallôazienda P.G., unico R.S.U. degli ISF , con motivazioni riconducibili 

alla funzione sindacale svolta da G. in ambito aziendale. A P.G. è stato infatti contestato 

di avere condizionato, rendendo dichiarazioni non veritiere in sede testimoniale, la deci-

sione del Tribunale di Catanzaro favorevole allôISF T., e di avere fatto diffondere, su in-

ternet, notizie false e denigratorie sulla società, sempre con riferimento alla decisione 

del Tribunale di Catanzaro.  

 

Ci¸ che si rileva ¯ la circostanza che dal licenziamento derivi un pregiudizio allôesercizio 

di un diritto sindacaleò 

 

ñEbbene, ï osserva il giudice ï i comportamenti sopra trascritti culminati nella determi-

nazione datoriale di estromettere lôunica R.S.U. degli ISF a livello nazionale P. G., ha 

una evidente, indiretta valenza punitiva del sindacato ricorrente. Viene dichiarata, per-

tanto, lôantisindacalit¨ dei predetti comportamenti. Per lôeffetto, viene ordinato a Farma-

ceutici Damor s.p.a. la cessazione del comportamento illegittimo, consentendo al lavora-

tore di riprendere immediatamente lo svolgimento della propria attività lavorativa alle 

dipendenze di FARMACEUTICI DAMOR s.p.a.ò 

 

ñRitenuti strumenti idonei alla rimozione degli effetti dellô accertato comportamento anti-

sindacale tenutoò il Tribunale: 

   ñDICHIARA lôantisindacalit¨ del comportamento denunciato dal sindacato ricorrente; 

    ORDINA alla società convenuta la cessazione del comportamento illegittimo consen-

tendo al lavoratore P. G. di riprendere immediatamente lo svolgimento della propria at-

tività lavorativa alle dipendenze di FARMACEUTICI DAMOR s.p.a.;  

    DISPONE: lôaffissione del presente decreto nelle bacheche aziendali per 20 giorni; la 

pubblicazione del dispositivo dellôemanando decreto sui quotidiani ñIl Corriere della Se-

raò ñIl Manifestoò, ñIl Mattinoò e ñIl Sole24oreò in caratteri doppi del normale e in dimen-

sioni non inferiori a 40 moduli, entro gg. 15 dalla pubblicazione del provvedimento, a 

spese della società convenuta.  

    CONDANNA Farmaceutici Damor s.p.a. alla rifusione delle spese legali della presente 

fase processuale in favore del Sindacato ricorrenteò.                         

Bologna, 12.6.2023  

 

Il Giudice Dott.ssa Maria Luisa Pugliese  

 PER IL FUTURO DI TUTTI 

AL DI LAô DEL NOSTRO  PARTICOLARE 
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Nuovo codice della strada  

Il Consiglio dei Ministri del 27 giugno 2023 , su proposta del Ministro delle infrastrutture 

e dei trasporti Matteo Salvini, ha approvato, in esame preliminare, un disegno di legge 

che introduce interventi in materia di sicurezza stradale e delega per la revisione del 

codice della strada di cui al decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285.  

 

Il nuovo codice della strada è stato approvato tramite disegno di legge. Per diventare 

definitivo, deve essere approvato in Parlamento, che ha la facoltà di richiedere modifi-

che. La conversione in legge potrebbe avvenire entro lôanno.   

 

In merito allo stato di ebrezza:  
 

    -  lôapposizione sulla patente del conducente condannato per guida con tasso alcole-

mico superiore a 0,5 e non superiore a 1,5 grammi per litro del codice 68, che compor-

ta la prescrizione del divieto assoluto di assumere bevande alcoliche alla guida. In tali 

casi, si prevede anche che il Prefetto imponga al condannato di sottoporre la patente a 

revisione con visita medica;  

 

    -  lôaumento di un terzo delle sanzioni previste per la guida sotto lôinfluenza di alcool 

nei confronti del conducente sulla cui patente sia stato apposto il codice 68. Le medesi-

me sanzioni sono raddoppiate in caso di alterazione o manomissione o rimozione dei 

sigilli del dispositivo ñalcolockò; 

    -  modifiche alle norme sulla guida dopo lôassunzione di sostanze stupefacenti, con 

lôeliminazione della necessit¨ che il soggetto sia colto in ñstato di alterazione psico-

fisicaò derivante da assunzione di sostanze stupefacenti. Per il perfezionamento del rea-

to, sar¨, quindi, sufficiente che un soggetto si metta alla guida dopo lôassunzione di so-

stanze stupefacenti, pur non essendo in stato di alterazione;  

     

    -  possibilità per gli organi di polizia stradale, quando vi sia fondato motivo di ritenere 

che il conducente sottoposto a controllo si trovi sotto lôeffetto conseguente allôuso di 

stupefacenti, o quando abbiano dato esito positivo gli accertamenti preliminari, di effet-

tuare, direttamente sul luogo del controllo stradale, un prelievo di liquido salivare.  

Ai medesimi accertamenti, la polizia stradale deve procedere sempre in caso di inciden-

te;  
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    -  la previsione, per gli organi di polizia stradale che hanno sottoposto il conducente 

agli accertamenti preliminari con esito positivo, e non dispongono ancora dellôesito degli 

esami di secondo livello effettuati da laboratori accreditati, o qualora non sia possibile 

procedere, per qualsiasi motivo, agli esami di secondo livello, di impedire allo stesso 

conducente di continuare a guidare, ritirandogli la patente allôistante ed impendendogli 

di disporre del veicolo. Sulla base degli esiti positivi degli accertamenti preliminari, è da-

ta la possibilità al Prefetto di sottoporre il conducente a visita medica, con protrazione 

della sospensione della patente fino allôesito finale. Ove la visita medica attesti lôinido-

neità alla guida del conducente, è comunque disposta la revoca della patente;  

 

   -  viene aggiornata la disciplina della gradualit¨ delle patenti di guida prevedendo lôuti-

lizzo del cosiddetto alcolock, il dispositivo da installare sui veicoli in uso ai soggetti con-

dannati per guida in stato di ebbrezza, che impedisce lôavvio del motore in caso di rile-

vamento di un tasso alcolemico superiore a zero. I titolari di patente rilasciata in Italia, 

rispetto ai quali è imposto il divieto assoluto di assumere bevande alcoliche alla guida 

possono guidare, sul territorio nazionale, veicoli a motore delle categorie internazionali 

M o N, solo se su questi veicoli è stato installato a proprie spese il dispositivo alcolock. 

Altre novit¨ sono lôobbligo della targa e dell'assicurazione (previste multe da 100 a 400 

euro). Sarà vietato circolare contromano e sono in arrivo sanzioni per la mancanza delle 

frecce, potenziamento illegale del motore e contraffazione dei dati del proprietario (da 

200 a 800 euro).  

Anche azioni più severe per la sosta selvaggia e la guida contromano, con l'obiettivo di 

aumentare la sicurezza sulle strade. Il Ministro Salvini intende inoltre rivedere le norme 

relative alle zone a traffico limitato, richiedendo un utilizzo basato sul massimo buon 

senso. Introduzione tutta nuova per una misura che si affiancherà alla multa, cioè la mi-

ni sospensione della patente in caso di eccesso di velocità o di guida pericolosa che pos-

sa mettere a rischio gli altri automobilisti                                                            

In merito ai provvedimenti disciplinari relativi alla sospensione della patente, alla guida 

con il telefono, al superamento dei limiti di velocità, agli autovelox, ai ciclisti ed altro  

leggi tutto su www.fedaiisf.it    

e su www.leggioggi.it  

https://www.fedaiisf.it/nuovo-codice-della-strada/
https://www.leggioggi.it/nuovo-codice-della-strada-2023-regole/
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IA: NVIDIA investe 50 mlilioni di $  
nellôAzienda farmaceutica RECURSION 

 FEDAIISF 

Il produttore di chip Nvidia investirà 50 milioni di dollari nella casa farmaceutica Recur-

sion per accelerare lo sviluppo dei modelli di intelligenza artificiale dellôazienda biotecno-

logica per la scoperta di farmaci. Subito dopo lôannuncio, le azioni di Recursion sono au-

mentate dellŹ80%. Anche le azioni di Nvidia hanno guadagnato, mettendo a segno oltre 

il 2% in più.  

Recursion (che ha sede a Salt Lake City, nello Utah) utilizza modelli basati sullôintelli-

genza artificiale per identificare e progettare nuove terapie e offre tali modelli ad altri 

produttori di farmaci, tra cui Roche e Bayer . 

 

Lôinvestimento di Nvidia ¯ lôultimo esempio dellôattenzione per lôintelligenza artificiale 

che si fa strada nellôindustria farmaceutica. I produttori di farmaci riconoscono sempre  

pi½ il potenziale dellôintelligenza artificiale per fornire pi½ rapidamente trattamenti salva-

vita alle persone. Moderna ha dichiarato ad aprile che sfrutter¨ il potere dellôintelligenza 

artificiale per far avanzare la tecnologia dellôRNA, che viene utilizzata nei vaccini Covid. 

Un mese dopo, Google Cloud ha lanciato due nuovi strumenti basati sullôintelligenza ar-

tificiale che mirano ad aiutare le aziende biotecnologiche e farmaceutiche ad accelerare 

la scoperta di farmaci.  

 

 

 

 

 

Nel 2022 la società di Santa Clara [Nvidia] 

ha lanciato il processore H100. Allôinizio 

sembrava un flop (costava troppo), poi è 

arrivata ChatGPT. Attualmente la maggior 

parte delle attività di assemblaggio per Nvidia è appaltata a Tsmc (Taiwan Semiconduc-

tor Manufacturing Co). Secondo CNBC, Nvidia rappresenta il 95% della quota di mercato 

dei chip per lôIA. ñLôadozione dellôintelligenza artificiale ¯ a un punto di svolta. ChatGpt 

di OpenAi ha catturato lôinteresse di tutto il mondo, consentendo agli utenti di sperimen-

tare queste applicazioni in prima persona e mostrando ci¸ che ¯ possibile fare con lôAi 

generativaò, ha dichiarato lôamministratore delegato di Nvidia Jensen Huang . ChatGPT è 

stata rilasciata da OpenAI, azienda dal 2019 finanziata da Microsoft e altri. Che prima 

ha esteso la partnership, poi ha annunciato lôintegrazione del servizio nel motore di ri-

cerca Bing e nel browser Edge.  

 

OpenAI ¯ unôorganizzazione senza fini di lucro di ricerca sullôintelligenza artificiale con lo 

scopo di promuovere e sviluppare unôintelligenza artificiale amichevole (friendly AI) in 

modo che lôumanit¨ possa trarne beneficio. Alcuni scienziati, tra cui Stephen Hawking e 

Stuart Russell , credettero che se unôintelligenza artificiale avanzata ottenesse lôabilit¨ di 

riprogettarsi da sola a una velocit¨ sempre pi½ elevata, una ñesplosione di intelligenzaò 

inarrestabile porterebbe allôestinzione dellôumanit¨. Elon Musk , uno dei fondatori di Ope-

nAI, definisce lôIA come la ñminaccia pi½ grande per lôesistenzaò del genere umano. Ope-

nAI è stata strutturata come non profit cosicché i fondatori possono concentrarsi nella 

ricerca di un impatto positivo a lungo termine.  

 

Il segreto del successo di Nvidia ¯ lôA100, un chip da circa 10.000 dollari che ¯ diventato 

il vero must have dei professionisti dellôintelligenza artificiale. LôA100 ¯ ideale per il tipo 

di modelli di apprendimento automatico che alimentano strumenti come ChatGp 

(specializzato nel dialogo uomo macchina). ChatGPT è stato lanciato il 3 novembre 2022 

e ha attirato lôattenzione per le sue risposte dettagliate e articolate, sebbene la sua ac-

curatezza sia stata criticata.  
 

 Nota FEDAIISF  
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Sia lôapprendimento supervisionato che lôapprendimento per rinforzo hanno utilizzato 

istruttori umani per migliorare le prestazioni del modello.  

 

Per apprendimento supervisionato si intende che alla macchina vengono forniti sia degli 

input (ossia dei dati), sia degli output, ossia alcuni esempi che corrispondano al risultato 

atteso. In questo modo, la macchina attraverso lôelaborazione dei dati deve comprende-

re il nesso tra input e output e ricavarne una regola generale da applicare anche in se-

guito.  

 

Apprendimento per rinforzo (o rinforzato) è un metodo di apprendimento automatico 

che si basa sulla definizione di una «situazione» e una «risposta» in un ambiente dina-

mico. In questo caso, lôalgoritmo di apprendimento cerca di imparare a prendere deci-

sioni a seguito di una ricompensa o punizione (cioè il rinforzo) che riceve in seguito alle 

azioni che compie. In pratica feedback positivi o negativi rappresentati da una funzione 

matematica di rafforzamento. In altre parole, il sistema di apprendimento deve impara-

re a selezionare lôazione giusta in base alla situazione in cui si trova 

 

ChatGPT è un chatbot basato su intelligenza artificiale e apprendimento automatico svi-

luppato da OpenAI specializzato nella conversazione con un utente umano. La sigla GPT 

sta per Generative Pre - trained Transformer, una tecnologia nuova applicata al machine 

learning. LôIntelligenza Artificiale Generativa, detta anche IA generativa o GenAI, utilizza 

tecniche di Machine Learning e Deep Learning per generare nuovi dati, tra cui immagini, 

musica e testo, che non esistevano in precedenza.  

 

Chat bot, chatbot o chatterbot, è un software progettato per simulare una conversazio-

ne con un essere umano. Lo scopo principale di questi software è quello di simulare un 

comportamento umano e sono a volte definiti anche agenti intelligenti.  

 

GPT2 è un sistema di IA che genera del testo tramite un tono e un argomento. Per 

esempio, quando gli ¯ stata data in input la prima frase del romanzo ñ1984ò di George 

Orwell, ha prodotto un racconto di un futuro plausibile ambientato in Cina. A differenza 

dei precedenti prodotti di OpenAI, GPT2 non è stato diffuso subito al pubblico per evitar-

ne un uso illecito, ad 

esempio la scrittura di 

notizie false  

 

ChatGPT è stato criti-

cato perché ha spesso 

le «allucinazioni», nel 

senso che spesso in-

venta le sue risposte 

solo per evitare di am-

mettere lôignoranza. 

Qualsiasi utente che 

abbia cercato una ri-

sposta oggettiva da 

ChatGPT lo sa. Un er-

rore simile ha causato 

una perdita di 100 mi-

liardi di dollari a Google quando hanno annunciato il loro embrionale software IA: Bard. 

La soluzione di Nvidia alle allucinazioni dellôIA si chiama çNeMo Guardrailè. Ĉ essenzial-

mente un altro livello di intelligenza artificiale in grado di «guidare» il software di riferi-

mento. Mentre ChatGPT utilizza i suoi dati per prevedere quale risultato «sputerà fuori», 

NeMo li userebbe per controllare la correttezza della risposta. In altre parole, ChatGPT 

utilizzerà i dati per sviluppare una risposta, mentre NeMo eseguirà gli stessi dati per ve-

rificarne la plausibilità. Se NeMo non trova dati corrispondenti, la risposta sarà semplice-

mente ñnon soò. 

https://www.thewalkoffame.it/blog/chatgpt-lintelligenza-artificiale/
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USA: ELI LILLY al centro di una causa per 
discriminazione legata allôet¨ degli IS 

Quali principali tendenze normative sono emerse in Europa? In una recente intervista a 

PharmaBoardroom, Jordi Faus uno dei soci fondatori di uno studio legale focalizzato 

esclusivamente sul settore delle scienze della vita, Faus & Moliner Abogados, identifica 

alcune normative europee o tendenze di normative europee.                         .  

1-  Prontezza per la Riforma delle Regolamentazioni.   Eô evidenziata  la volont¨ delle 

parti interessate in Europa di evolvere l'ambiente normativo. "Le autorità di regolamen-
tazione, l'industria e i responsabili dei sistemi sanitari pubblici stanno tutti spingendo 
per l'innovazione normativa", ha affermato.                                                

EUROPA: tendenze normative del 2023 

Nemmeno sei mesi dopo che la Commissione per le Pari Opportunità di Lavoro degli 

Stati Uniti ha fatto causa a ELI LILLY per presunti pregiudizi legati all'età, la società è al 

centro di un'altra causa per discriminazione. Monica Richards , una ISF  senior di Lilly, 

sostiene che l'azienda ha tentato per diversi anni 

di correggere una "inclinazione" occupazionale 

nei confronti dei lavoratori più anziani.  Per fare 

questo, l'azienda ha promosso lavoratori millen-

nial rispetto ai lavoratori più anziani e ha negato 

promozioni per questi ultimi, tra cui Richards. Eli 

Lilly nega le accuse e ha detto a Fierce Pharma  

in una dichiarazione inviata via e -mail che non 

discrimina "sulla base di età, razza, colore, reli-

gione, genere, orientamento sessuale, identità di 

genere, espressione di genere, origine nazionale, 

stato di veterano protetto, disabilità  o qualsiasi altro status legalmente protetto." 

"Neghiamo le accuse nella denuncia. Rimaniamo impegnati a promuovere una cultura 

della diversità e del rispetto", ha detto un portavoce. Richards ha iniziato con Lilly nel 

2016 e due anni dopo è entrata a far parte di un team di vendita chiamato Boston Pri-

mary Care District Team. Nel 2021, il manager di quella squadra ha preso inaspettata-

mente un congedo medico e a Richards è stato chiesto di guidare la squadra su base 

temporanea. Sotto la guida di Richards, il team ha superato dozzine di altre unità nell'u-

nità aziendale del diabete di Lilly, è dichiarato nella causa.  Verso la fine del suo manda-

to provvisorio, il manager è deceduto. Richards ha fatto un colloquio per la posizione ma 

è stata scartata per un dipendente di 27 anni con meno di due anni e mezzo di espe-

rienza di vendita. Nella sua nuova causa, Richards chiede di essere messa nella posizio-

ne dalla quale è stata "illegalmente negata", più i danni.  Ha anche intentato una causa 

per conto di altri dipendenti Eli Lilly "con situazioni simili". Non è la prima volta che Lilly 

deve affrontare accuse di discriminazione basata sull'età. Fonte: www.fiercepharma.com  

https://www.fiercepharma.com/pharma/eli-lillys-hiring-practices-under-spotlight-again-company-slapped-yet-another-age-bias-suit
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INTERNAZIONALE: Partnership e innovazione 
verso la copertura sanitaria universale 2030  

2-  Coinvolgimento del paziente. Eô un importante aspetto nel processo di sviluppo e re-

gistrazione dei farmaci. "La grande sfida nel mondo di oggi è come armonizzare la pres-
sione per l'accesso da parte dei pazienti -  che richiedo-
no che i nuovi farmaci siano disponibili non appena 
escono -  e l'incertezza dei nuovi prodotti, insieme 
all'impatto sulle finanze di un paese. L'aumento della 
consapevolezza dei pazienti implica anche una serie di 
problemi legali ò.  Faus ha anche affermato che: ñLa 
posizione dei pazienti sta diventando sempre più im-
portante, richiedendo ciò che chiamiamo diritti indivi-
duali degli stessi. Piaccia o no, ne discuteremo perché, 
in tutte le costituzioni moderne, il diritto alla vita è 
considerato un diritto fondamentale. Che cosa signifi-
ca? Significa che hai il diritto di esistere o significa che 
hai diritto a un trattamento che ti salverà la vita? Per i 
sistemi pubblici, il sistema ha l'obbligo di pagare per 
quei trattamenti?              .                                                                 
3-  Condivisione del rischio . "Le decisioni di accesso al 
mercato sono diventate sempre più complesse", affer-

ma Faus, con la condivisione del rischio che sta diventando una tendenza importante: 

"Il settore si trova ora ad affrontare situazioni in cui i pagatori vogliono avere meccani-
smi di condivisione del rischio, contratti basati sul volume o sistemi di pagamento diffe-
rito". I rapporti tra aziende, pagatori e ospedali si sono evoluti, dando luogo a una serie 

di considerazioni legali. ñOggi le aziende comprendono che possono aggiungere valore 
collaborando alla diagnosi delle malattie, al follow -up dei pazienti, alla raccolta dei dati, 
tenendo i pazienti lontani dagli ospedali e così via. Questo, ovviamente, solleva molti 
problemi legaliò.                               .  
4-  Trasparenza dei prezzi Un altro tema caldo per Faus è la trasparenza dei prezzi e se 

le aziende e le autorità debbano condividere con il pubblico tutte le informazioni relative 

ai prezzi. ñAbbiamo sentito molto parlare di trasparenza dei prezzi nel contesto dei con-
tratti sui vaccini dell'Unione europea durante la pandemia; è un settore in cui è neces-
sario trovare un equilibrio tra trasparenza e potere negoziale. È logico ed equo che il 
pubblico voglia sapere come il governo sta spendendo i suoi soldi, quindi il sistema deve 
fornire informazioni al pubblico, ma non sono sicuro che sia necessario entrare nei det-
tagli specifici se ciò danneggia il potere negoziale delle autorità».                    .                                                                                      

Fonte: https://pharmaboardroom.com/    

            Jordi Faus  

Il collegio elettorale del settore privato UHC2030,  ospitato dal Gruppo della Banca mon-

diale, ha rilasciato una dichiarazione sugli impegni del settore privato verso la Copertura 

Sanitaria Universale (UHC). Thomas Cueni dell' IFPMA condivide le sue opinioni sul ruolo 

dell'industria farmaceutica innovativa nel fornire soluzioni critiche per accelerare i pro -  

https://pharmaboardroom.com/articles/five-key-european-regulatory-trends-for-2023/
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gressi verso l'UHC che significa che tutti, ovunque, hanno 

accesso ai servizi sanitari di cui hanno bisogno senza il ri-

schio di cadere in povertà.  L'UHC è una delle principali pie-

tre miliari degli Obiettivi di sviluppo sostenibile ( SDG) delle 

Nazioni Unite e la spina dorsale di solidi sistemi sanitari, 

necessari per garantire maggiore equità e sicurezza sanita-

ria globale.  L'industria farmaceutica è un partner chiave nel 

nostro impegno verso l'UHC , poiché i nostri medicinali e 

vaccini salvavita, combinati con soluzioni innovative per ga-

rantire l'accesso, portano speranza e soluzioni per migliora-

re la salute in tutto il mondo . L'industria farmaceutica con-

tribuisce al raggiungimento dell'SDG 3 (target 3.8, Univer-

sal Health Coverage) portando sul mercato quasi tutti i far-

maci e i vaccini oggi in uso.  Queste innovazioni sono spesso 

il frutto di decenni di ricerca e collaborazione scientifica e 

hanno cambiato i paradigmi di prevenzione e cura delle ma-

lattie, consentendo alle persone di vivere una vita più lunga e più sana. Ad esempio, 

scoperte farmaceutiche come le statine, utilizzate da circa 200 milioni di persone in tut-

to il mondo, hanno contribuito a compiere importanti progressi nella prevenzione di ma-

lattie gravi causate da malattie cardiovascolari.  Dall'inizio dell'epidemia di HIV negli anni 

'80, la FDA ha approvato oltre 40 farmaci e combinazioni di farmaci per il trattamento 

dell'HIV con altri 140 farmaci e vaccini in cantiere.  Queste innovazioni stanno prolun-

gando la vita di milioni di persone affette da HIV in tutto il mondo.  Oggi diverse aziende 

stanno lavorando allo sviluppo di vaccini per chikungunya, dengue, RSV, tubercolosi 

(TB) e HIV, e lavorando anche per migliorare i vaccini e le terapie esistenti e fornire 

nuove opzioni.  Ad esempio, i trattamenti per la tubercolosi vengono adattati per aderire 

a esigenze specifiche attraverso formulazioni pediatriche e consentendo regimi terapeu-

tici più brevi e semplificati per migliorare l'aderenza, passando da 24 mesi a 4 mesi di 

trattamento. Il ritmo dell'innovazione è visibile anche nel numero di approvazioni di 

nuovi farmaci.  Negli ultimi anni centinaia di nuovi farmaci sono stati approvati dalle 

principali autorità sanitarie.  Con ol-

tre 9.000 nuovi farmaci e vaccini in 

cantiere oggi, l'innovazione conti-

nuerà a portare speranza e soluzio-

ni, migliorando la salute in tutto il 

mondo. Tuttavia, l'innovazione è 

inutile se non raggiunge i pazienti.  

L'industria è coinvolta in partenariati 

collaborativi che affrontano le bar-

riere sistemiche e gettano le basi 

per soluzioni sostenibili a lungo ter-

mine.  Queste collaborazioni inter-

settoriali hanno una varietà di obiet-

tivi, dal rafforzamento delle struttu-

re sanitarie e dalla condivisione di 

esperienze nella tecnologia e nelle 

soluzioni digitali, alla formazione 

degli operatori sanitari, alla gestione delle risorse umane, alla logistica e alla gestione 

della catena di approvvigionamento, all'alfabetizzazione sanitaria e allôeducazione delle 

         Thomas Cueni  
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ITALIA: ANAC conferma la funzione calmie-
ratrice dei prezzi di riferimento dei farmaci  

comunità. Un recente esempio di partnership innovativa è l' Access to  Oncology Medici-

nes Coalition (ATOM).  Lanciata nel 2022, questa coalizione riunisce diversi settori per 

migliorare l'accesso alla diagnostica, ai farmaci e alle cure contro il cancro, fornendo al 

contempo sostegno attraverso lo sviluppo di capacità e la formazione. Questi sforzi non 

raggiungerebbero i bisognosi senza flussi di finanziamento innovativi, compresi mecca-

nismi di finanziamento orientati verticalmente e nuovi modelli di finanziamento nazionali 

necessari per costruire e sostenere gli investimenti.                              .                                                                                 

Fonte: https://pharmaboardroom.com/  

Pubblicati i dati aggiornati della recente Indagine conoscitiva sui prezzi di riferimento dei 

farmaci effettuata a seguito dell'integrazione di dati da parte di alcune Regioni. L'inte-

grazione dei dati ha consentito di delineare in maniera più accurata il mercato presidiato 

dai prezzi di riferimento (PRif) che si conferma essere rilevante: circa 1,4 miliardi di eu-

ro lôanno. 

Lôindagine ¯ stata realizzata dallôAnticorruzione rilevando i prezzi praticati nel 2019, os-

sia lôultimo anno pre-pandemia, rispetto ai prezzi di riferimento pubblicati nel 2014. L'in-

tegrazione di dati ha consentito l'utilizzo di 1.879 prezzi riferiti a 106 farmaci per i quali 

è attualmente vigente il prezzo di riferimento.  

Si conferma che anche se in 4 casi su 10 (il 39,0%) viene rilevato uno sforamento dei 

prezzi di riferimento, la quota di spesa relativa a tali casi rappresenta solo il 10,6% di 

quella complessiva. Il dato sul rispetto dei PRif presenta una certa variabilità a livello 

regionale: la frequenza di superamento 

della soglia oscilla da un acquisto su 

quattro (~25% per Sicilia e Piemonte) 

ad oltre un superamento ogni due ac-

quisti (52,4% per il Molise).  

D'altra parte un raffronto tra spesa ef-

fettiva e spesa teorica fa emergere co-

me la prima si attesti nettamente al di 

sotto di quest'ultima: 1.167 milioni di 

euro effettivi contro 1.830 milioni di eu-

ro teorici. Il Gap di 663 milioni in meno 

corrisponde ad una percentuale pari a -

36,2%.Il differenziale negativo si rileva 

in tutte le Regioni (benché con differen-

ze territoriali significative), pertanto la 

spesa affrontata da ognuna di esse per 

il complesso dei farmaci sottoposti a PRif risulta inferiore a quella teorica (ossia calcolata 

usando al posto dei prezzi effettivi, quelli di riferimento). Fonte: www.fedaiisf.it  

     Giuseppe Busia -  Presidente ANAC  

https://pharmaboardroom.com/articles/the-power-of-partnerships-innovation-accelerating-progress-toward-universal-health-coverage-by-2030/
https://www.fedaiisf.it/anac-anti-corruzione-conferma-la-funzione-calmieratrice-dei-prezzi-di-riferimento-dei-farmaci/
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 REGNO UNITO: webinair sulla sostituzione 
degli animali a fini scientifici  

Come sta lavorando l'industria farmaceutica per sostituire l'uso degli animali a fini scien-

tifici? I membri dell' EFPIA si sono impegnati per l'introduzione graduale, su base scienti-

fica, di metodi per sostituire l'uso di ani-

mali a fini scientifici e l'eliminazione dei 

test sugli stessi che sono obsoleti. Lôo-

biettivo è di utilizzare i progressi in que-

sto campo, impegnando un'ampia gam-

ma di attività per lo sviluppo, l'adozione 

e la promozione di tecnologie non ani-

mali ( NAT) e nuove metodologie di ap-

proccio ( NAM) in modo che possano es-

sere introdotte gradualmente, ma al più 

presto , poiché è scientificamente possi-

bile farlo. Il webinar a partecipazione 

gratuita, si è tenuto il 22 giugno scorso in collaborazione con il team di Animals in 

Science presso la RSPCA, la principale organizzazione per il benessere degli animali del 

Regno Unito.  Fonte:  https://www.efpia.eu/   

USA: TEVA multata per 225 milioni di dollari  

Teva  pagherà più di 225 milioni di dollari agli Stati Uniti in cambio della sospensione 

delle accuse per la fissazione illegale dei prezzi dei farmaci. Questo lôannuncio del Dipar-

timento di Giustizia degli Stati Uniti. Nello stesso comunicato, il ministero americano in-

dicava che anche lôindiano Glenmark aveva accettato di pagare 30 milioni di dollari per 

porre fine a simili cause legali. Teva e Glenmark sono ñla sesta e la settima societ¨ che 
riconoscono la fissazione illegale dei prezziò, per un importo complessivo fino ad oggi di 

681 milioni di dollari di multe , sottolinea il ministero in un comunicato stampa. Tra le 

altre cinque società che hanno pagato pesanti 

multe per dirimere le cause ci sono Sandoz , con-

trollata del colosso farmaceutico svizzero Novar-

tis  e la controllata americana del gruppo israe-

liano Taro Pharmaceuticals che hanno accettato 

nel 2020 di pagare rispettivamente 195 e 205,7 

milioni di dollari. Teva dovrà anche donare far-

maci per 50 milioni di dollari alle organizzazioni 

umanitarie.  Fonte: Timeofisrael  

https://www.efpia.eu/news-events/events/efpia-event/how-the-pharmaceutical-industry-is-working-to-avoid-and-replace-the-use-of-animals-for-scientific-purposes/
https://www.timesofisrael.com/teva-to-pay-225-million-to-settle-cholesterol-drug-price-fixing-charges/
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NAPOLI: la Sezione partecipa a 
ñRace for the cureò 

Questôanno la Sezione AIISF di Napoli , federata FE-

DAIISF , ha affiancato Komen Italia nella partecipa-

zione a ñRace for the cureò, la più grande manifesta-

zione per la lotta ai tumori del seno in Italia e nel 

mondo . La manifestazione sociale si è tenuta in di-

verse città: Roma, Bari, Bologna, Brescia, Napoli e 

Matera.   

Tra le oltre 55 squadre e circa 2000 partecipanti la 

Sezione ha contribuito allôevento sportivo con grande 

partecipazione. É stata un'esperienza ricca di emo-

zioni perché correre al fianco delle "donne in rosa" ci 

ha concesso di manifestare la nostra naturale pro-

pensione professionale a favore e a tutela della salute e del benessere di ogni paziente. 

La squadra si distingue dal gruppo quando sintonizza i propri desideri sulla stessa lun-

ghezza d'onda.  

Quando, cioè, ciascuno svolge bene il proprio ruolo ma, soprattutto, quando lo fa con 

entusiasmo e amore. E quando tutto questo si orienta verso la solidarietà allora il piace-

re si moltiplica. Oggi abbiamo dimostrato di "essere" squadra e ci hanno premiato per 

questo. AIISF Napoli ha ricevuto un riconoscimento per essere stata la squadra più nu-

merosa per iscritti online.  Grazie Komen comitato Campania. Grazie a tutti i colleghi e 

ai familiari ed amici che oggi hanno condiviso il nostro desiderio di presenza e di soste-

gno.  

Direttivo AIISF Napoli  
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LECCE: incontro FEDAIISF-SIMG 

SARDEGNA: AIISF offre un corso BLSD a sei 
collaboratori del Comune di Quartu S. Elena 

Si è tenuto presso la sede comunale in via Brigata Sassari del Comune di Quartu S. Ele-

na (CA) il corso, completamente gratuito, di Basic Life Support and Defibrillation (Blsd), 

destinato a sei collaboratori del Municipio.  

 

Un atto reso possibile grazie alla generosit¨ dellôAs-

sociazione Italiana Informatori Scientifici del Farma-

co della Sardegna.  

 

Recentemente, lôAssociazione ha anche donato al 

Comune un defibrillatore in memoria del dottor To-

nino Dessi , un medico di famiglia, della stessa città, 

recentemente scomparso.  

 

Il dispositivo salvavita ¯ stato collocato allôingresso 

dellôex Convento dei Cappuccini del Comune. 

 

Tuttavia, affinché possa essere utilizzato in caso di 

emergenza, è fondamentale che ci siano persone in 

grado di utilizzarlo correttamenteò, ha sottolineato 

Antonio Scano , consigliere dellôAssociazione. 

 

ñPer questo motivo, abbiamo organizzato la formazione per un gruppo di dipendenti, 

che riceveranno un attestato finale come operatori di primo soccorsoò. 

La Sezione AIISF di Lecce presieduta 

da Pasquale Malinconico, in stretta 

collaborazione con la società scientifi-

ca SIMG , e con il fondamentale pa-

trocinio dalla direzione generale 

dell' ASL di Lecce, ha organizzato un 

incontro dal titolo "Informazione 

scientifica sul farmaco e parafarmaco 

tra normative e pandemia per un mi-

gliore accesso alle cure".  

Altri importanti patrocini sono stati    

lôOrdine Medici, lôOrdine Farmacisti e 

di tutti i Sindacati Medici. Erano pre-

senti oltre 50 partecipanti, tra Medici, 

nformatori Scientifici  e Farmacisti, 

oltre ai relatori come da programma 

allegato.  

Presente anche il Direttore Generale 

Avv. Stefano Rossi il quale, vista l'im-

portanza dell'argomento, ha voluto 

ascoltare anche le prime 2 relazioni, 

 


