
Incontro del 28 novembre 2018

L’informazione scientifica consapevole 
ai giorni nostri: 

tra il DOVER e il POTER fare. 

Riflessioni e confronto attraverso le leggi



La professione dell’informatore farmaceutico 
tra norme e realtà: spunti di riflessione!
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Casi di credibilità ed opinione pubblica:

➢ Il film «Il venditore di medicine» di Antonio Morabito
Trama: in piena crisi economica, mantenere il posto di lavoro diventa l’unico obiettivo

di Bruno. La sua giornata è scandita da riunioni di vendita dove il capo area (una

straordinaria Isabella Ferrari nel disegnare il cinismo del suo personaggio) urla e

incita i venditori a fare sempre di più. Bruno si muove sempre con l’affanno e

l’angoscia del risultato, del «pezzo» in più da piazzare e, quando il suo posto

lavorativo sarà in pericolo, arriverà a ricattare un primario di oncologia (falsamente

incorruttibile) per ottenere la vendita di una fornitura di medicinali chemioterapici a un

intero ospedale. Il film denuncia la cruda realtà dove il farmaco dovrebbe essere

l’ultimo dei prodotti a cui applicare le formule della libera concorrenza, ma, al

contrario, gli alti investimenti per la ricerca e l’obbiettivo di ottenere profitti miliardari

da parte delle aziende farmaceutiche porta a pratiche scorrette.

➢ Nel 2016 l’ANAC (Agenzia Nazionale Anti Corruzione) interviene

per introdurre in concerto con il Ministero della Salute delle linee

Guida e Codici di comportamento negli enti del SSN. Nel testo

risulta chiaro il riferimento all’attività dell’informatore farmaceutico

quale occasione per la corruzione del personale sanitario.



I casi giudiziari che hanno fatto discutere 
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➢ Il caso Glaxo: la corruzione nel mercato delle medicine a Verona – «Cento milioni

di euro l’anno per comprare 3000 medici»

I fatti: l’inchiesta ha avuto origine da un «normale» controllo della Finanza sui bilanci

della Glaxo. A insospettire i finanzieri, la somma di 100 milioni stanziata dall’azienda

nel 2001-2002 per «Other Promotion» e «Medical Promotion» non meglio precisate.

Gli accertamenti hanno portato alla luce un diffuso e radicato sistema di corruzione

per cui, medici conniventi più ordinavano medicinali della società più potevano

ottenere in cambio di denaro ed altre utilità. Queste potevano essere gadget,

macchinari, apparecchiature mediche, e «medical tours», in realtà allegre vacanze in

varie località alla moda.

➢ Il caso dell’ematologo prof. Aversa dell’Ospedale Maggiore di Parma

I fatti: il professore Aversa e Paola Gagliardini, amministratrice delegata della Csc

srl, Centro Servizi Congressuali di Perugia, erano i vertici di una organizzazione che

assicurava, secondo l’accusa, favori alle aziende farmaceutiche in cambio di

sponsorizzazioni per convegni e simposi medici e anche contributi economici che

finivano direttamente nelle tasche degli indagati.



CONQUIBUS
• A sedici aziende viene contestata la violazione della Legge 231 

per non aver programmato modelli organizzati che potessero 
evitare la commissione di reati da parte dei propri dipendenti, si 
tratta delle Alteco Medical Ab, con sede a Lund in Svezia; la 
Spindial Spa con sede legale a Collecchio; l’Ibsa Institute 
Biochimique con sede legale a Pambio-Noranco in Svizzera; 
l’Ibsa Farmaceutici Italia Srl con sede legale a Lodi; la 
Mundipharma Pharmaceuticals Srl con sede legale a Milano; la 
Grunenthal Italia con sede legale a Milano; la Grunenthal GmbH, 
con sede legale a Aquisgrana, in Germania; la L.Molteni & C. dei 
Fratelli Alitti-Società di esercizio Spa con sede legale a 
Scandicci, nel Fiorentino; la Aziende chimiche Riunite Angelini 
Francesco (Acraf) Spa con sede legale in a Roma; la Teleflex
Medical Srl con sede legale a Varedo nel Monzese; la Prostrakan
Srl, (ora Kyowa Kirin Srl, con sede legale a Milano; la St. Jude
Medical Italia Spa, con sede a Agrate Brianza, nel Monzese; la 
Advanced Medical System Group Srl con sede legale a San 
Pietro Viminario nel Padovano; la Emphasis Srl con sede legale 
a Roma e la Fedra Congressi di Raffaella Greco e S. Sas con 
sede legale a Roma. 

• Tra gli indagati risulta anche la segretaria di Guido Fanelli, il 
luminare della terapia del dolore, secondo le accuse numero uno 
dell’associazione a delinquere: la donna, infatti, avrebbe ottenuto 
una borsa di studio grazie ad un bando “predisposto 
appositamente affinchè risultasse vincitrice”. In seguito le 
sarebbe stato affidato il compito di gestire i rapporti con le case 
farmaceutiche.

• E’ stata chiesta invece l’archiviazione per Ennio Amori, 
Cristina Baroni, Svitlana Gorenko, Maria Assunta Martini, 
Barbara Bigi, Adele Antonella Giordano, Giorgia Maria Cacciani, 
Giorgio Mardegan, Ilaria Guidani, Antonella Croce, Massimo 
Natullo.

• Stralciate anche le posizioni di due società, ritenute estranee ai 
fatti: la Medinat di Napoli e la Value Relations di Milano.

• FONTE: www.parmapress24.it

Due persone arrestate, nove misure interdittive 

(sospensione dalla professione) e complessivamente 36 

indagati. Corruzione, induzione indebita a dare e 

promettere utilità, truffa aggravata, comparaggio 

farmaceutico, abuso d'ufficio e falso ideologico. Ecco i 

coinvolti nell'operazione Conquibus condotta dal Nas e 

coordinata dalla Procura di Parma.

Le società: Csc di Paola Gagliardini Srl; Celgene Srl; 

Gilead Sciences; Janssen Cilag; Pfizer Italia; Sanofi; 

Sigma Tau.

I medici di Parma coinvolti: Franco Aversa, Antonio Mutti, 

Nicola Giuliani, Riccardo Bonadonna, Luisa Craviotto, 

Francesca Re, Giovanni Roti, Elena Masselli;

Gli altri: Romina Carolina Amerio, William Arcese, Cristina 

Bandini, Sabrina Barenco, Monica Buzzai, Roberto 

Camerini, Germano Camillo, Patrizio Cangini, Pamela 

Criscuoli, Brunangelo Falini, Emanuela Fuso, Paola 

Gagliardini, Paola Gallo, Maria Gullo, Maria Lanza, 

Alessandra Leporati. Loredana Lucchetta, Claudia 

Lugaresi, Nicola Pasquon, Paola Piaggio, Rossana 

Riccini, Luigina Romani, Giovanni Salvatori, Pietro 

Schianchi, Gianpietro Semenzato, Federica Spiaggia, 

Gino Tosoratti, Mariateresa Zanelli.

FONTE: parma.repubblica.it

PASIMAFI



AISFTAA 
Associazione Informatori Scientifici del Farmaco Trentino Alto Adige 

Riepilogo degli argomenti trattati: 

1. Le norme di riferimento 

- D.lgs. 8 Giugno 2001, n. 231 «Codice della responsabilità degli enti»

- D.lgs. 24 Aprile 2006, n. 219 «Codice dei Medicinali»

- Delibera della Giunta Provinciale della Provincia Autonoma di Trento del 
06.10.2015 «Modifica della deliberazione n. 1483 del 13 luglio 2007 
concernente le direttive per l'informazione scientifica sul farmaco»

- Codice deontologico Farmindustria del 23 Marzo 2018

2. La professione dell’informatore farmaceutico tra norme e realtà: spunti di 
riflessione!
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Le norme di riferimento  

1. Norma: D.lgs. 24 Aprile 2006, n. 219 «Codice dei Medicinali»

➢ Riepilogo: La norma regola l'immissione in commercio dei medicinali per uso
umano e le forme di pubblicità autorizzate, oltre che prevedere il sistema
sanzionatorio in caso di violazione delle norme.

➢ Disposizioni rilevanti:

➢ Articolo 119 - Pubblicità presso gli operatori sanitari

▪ Comma 1: un farmaco può essere presentato solo agli operatori sanitari
autorizzati a prescriverlo o a dispensarlo

▪ Comma 2: i tempi ed i modi in cui è permesso presentare il farmaco agli
operatori sanitari sono previsti dalle linee guida dell'AIFA (Agenzia Italiana del
Farmaco. E’ un ente dotato di personalità giuridica di diritto pubblico) stabilite
in intesa con la Conferenza Stato - Province autonome di Trento e di Bolzano
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Le norme di riferimento  

➢ Articolo 119 - Pubblicità presso gli operatori sanitari (segue)

▪ Comma 6: in caso di violazione delle norme precedenti sulla pubblicità presso gli operatori

sanitari, l’AIFA potrà applicare le seguenti sanzioni:

a) ordinare l'immediata cessazione o sospensione dell‘attività di informazione

promozionale

b) ordinare la diffusione, a spese del trasgressore, di un comunicato di rettifica e di

precisazione

c) pubblicare sul Bollettino di informazione sui farmaci e sul sito internet istituzionale

dell’AIFA il contenuto del comunicato

➢ Articolo 121 - Disposizioni particolari sulla pubblicità presso i farmacisti

▪ Comma 1: la pubblicità presso i farmacisti dei farmaci che prevedono la prescrizione

medica, deve limitarsi all’indicazione delle caratteristiche tecniche dei medicinali (segue)

▪ Commento: Gli ISF non possono fare ordini diretti in farmacia.
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Le norme di riferimento  

➢ Articolo122

▪ Comma 6: Gli informatori scientifici del farmaco devono riferire al

servizio scientifico di cui all’art.126, dal quale essi dipendono, ed al

responsabile del servizio di farmacovigilanza di cui al comma 4

dell’art.130 (segue)

Commento: il capo area è un superiore gerarchico con funzione organizzativa ma
l’informatore è direttamente responsabile della propria condotta professionale e
deontologica.
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Le norme di riferimento  

➢ Articolo123 - Concessione o promessa di premi o vantaggi
pecuniari o in natura

▪ Comma 1: è vietato all’informatore farmaceutico concedere, offrire o

promettere premi (n.d.a cene non istituzionali?), vantaggi pecuniari o

in natura, salvo che siano di valore trascurabile e siano comunque

collegabili all'attività espletata dal medico e dal farmacista.

Commento: viene sancito chiaramente il confine tra lecito ed illecito.
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Le norme di riferimento  

➢ Articolo123 - Concessione o promessa di premi o
vantaggi pecuniari o in natura (segue)

▪ Comma 2: il materiale informativo di consultazione
scientifica o di lavoro, non specificamente attinente
al medicinale, può essere ceduto a titolo gratuito
solo alle strutture sanitarie pubbliche

▪ Comma 3: i medici e i farmacisti non possono
sollecitare o accettare alcun incentivo vietato
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Le norme di riferimento  

2. Norma: D.lgs. 8 Giugno 2001, n. 231«Codice della responsabilità degli enti»

➢ Riepilogo: il decreto stabilisce che la società risponde sempre della responsabilità

amministrativa derivante dalle azioni commesse dai propri collaboratori. Le persone fisiche

rispondono personalmente e direttamente sia in ambito civile che penale se la società

dimostra di essersi dotata di un Modello di Organizzazione Gestionale e di Controllo atto

a impedire la commissione di azioni illecite. L’azione del singolo deve, inoltre, essere frutto

di un comportamento premeditato ed in violazione del modello adottato
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Le norme di riferimento  

➢ In sintesi: il modello di società che rispetti la normativa prevista dal d.lgs.

231/2001, deve dotarsi di:

- Codice etico: può definirsi come la carta d’identità dell’impresa che riporta i doveri

morali, i principi e le regole comportamentali di riferimento, definendo la responsabilità

etica-sociale che ogni partecipante all’organizzazione deve considerare nell’esercizio delle

proprie mansioni

- Modello Organizzativo:

▪ individua le attività nel cui ambito possono essere commessi reati (mappatura del

rischio)

▪ prevede specifici protocolli diretti a programmare la formazione e l’attuazione delle

decisioni dell’ente in relazione ai reati da prevenire

▪ individua modalità di gestione delle risorse finanziarie idonee a prevenire il reato

- Organismo di vigilanza: è un organismo dell’ente dotato di autonomi poteri di iniziativa e

di controllo, che ha l’obbligo e la responsabilità di segnalare comportamenti illeciti. Nelle

aziende di piccole dimensioni detti compiti possono essere svolti dall’Organo Dirigente

(Indipendenza, Competenza, Continuità)

- Sistema disciplinare: prevede una serie di provvedimenti che l’ente può adottare nei

confronti della persona fisica responsabile delle violazioni
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Le leggi Regionali sono valide?

Azienda farmaceutica tenta nel 2007 di 

impugnare la delibera della regione Calabria 

(una delle prime regioni a dotarsi di una 

regolamentazione regionale) sostenendo che 

tale compito doveva essere svolto 

esclusivamente dallo Stato e non dalle regioni 

ed invocando il principio che la libertà di 

informazione scientifica tra medico e ISF che 

deve essere sempre libera e autonoma e non 

puó essere mediata da soggetti terzi quali le 

Aziende Sanitarie locali, sia pure sotto il profilo 

dell’organizzazione del servizio informativo.

Anche il numero delle visite (4) risulta congruo 

con quanto stabilito dalla Conferenza Stato 

Regioni che stabilisce un range tra 3-5

Viene sottolineata come l’informazione 

debba essere eseguita esclusivamente 

dall’ISF in quanto la presenza di soggetti 

terzi potrebbe decolorare il profilo del 

l’approfondimento scientifico sulle proprietà 

dei farmaci, a tutto vantaggio della mera 

promozione commerciale.









Delibera Regionale della Provincia di 

Trento e Bolzano

6 ottobre 2015 nr.1713







Le norme di riferimento  

4. Norma: Codice deontologico Farmindustria del 23 Marzo 2018

Aderiscono 182 case farmaceutiche.

E’ un accordo fra le industrie farmaceutiche aderenti a Farmindustria volontariamente

approvato nel rispetto delle relative norme statuarie e delle regole dettate dai codici

deontologici delle Federazioni europee ed internazionali dell’industria farmaceutica

(EFPIA e IFPMA) e diretta a regolamentare i rapporti tra le industrie e tra queste ed il

mondo scientifico e sanitario.

Il Codice Deontologico ha lo scopo di valorizzare, preservare ma anche tutelare il

prestigio e la credibilità dell’industria farmaceutica nei confronti dello Stato,

dell’opinione pubblica, della classe media, degli operatori sanitari in generale.
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I comportamenti illeciti degli informatori farmaceutici 

Le condotte penalmente rilevanti:

Art 322 c.p.: istigazione alla corruzione

La condotta punita: chiunque offre o promette denaro od altra utilità non dovuti ad un pubblico
ufficiale o ad un incaricato di un pubblico servizio nell'esercizio delle sue funzioni o dei suoi poteri,
soggiace, qualora l'offerta o la promessa non sia accettata, alla pena stabilita nel primo comma dell'art.
318 (corruzione impropria – denaro per atti conformi alla propria funzione), ridotta di un terzo

Se l'offerta o la promessa è fatta per indurre un pubblico ufficiale o un incaricato di un pubblico servizio
a omettere o a ritardare un atto del suo ufficio, ovvero a fare un atto contrario ai suoi doveri, il
colpevole soggiace, qualora l'offerta o la promessa non sia accettata, alla pena stabilita nell'art. 319
(corruzione propria – denaro per atti contrari alla propria funzione), ridotta di un terzo. La pena di cui al
primo comma si applica al pubblico ufficiale o all'incaricato di un pubblico servizio che sollecita una
promessa o dazione di denaro o altra utilità per l'esercizio delle sue funzioni o dei suoi poteri

Quindi: l’informatore farmaceutico che corrompe un Pubblico Ufficiale o un Incaricato di Pubblico
Servizio, è passibile delle medesime pene previste per il corrotto (variabili da 1 a 10 anni di reclusione a
seconda della forma di corruzione) seppur ridotte di 1/3! Inoltre dal punto di vista civile, secondo la
Legge 231/01 se la società si è dotata di Modelli Organizzativi finalizzati ad evitare condotte illecite, la
società si rivarrà sulla persona fisica dell’operatore, in caso di danno all’azienda.
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I comportamenti illeciti degli informatori farmaceutici 

R.D. 27 Luglio 1934 n. 1265: il reato di comparaggio

La condotta punita: è accusato del reato di comparaggio chiunque dà o promette al sanitario

o al farmacista denaro o altra utilità al fine di incentivare la commercializzazione del

farmaco promosso.

Le pene: arresto fino a 1 anno, ammenda da euro 206,58 a euro 516,45 oltre alla

sospensione dall’esercizio della professione per un tempo pari alla durata della pena

inflitta.

Se il fatto è commesso dai produttori o dai commercianti delle specialità e dei

prodotti indicati nei detti articoli, il Ministro della Sanità, indipendentemente dall’esercizio

dell’azione penale, può ordinare, con decreto, la chiusura dell’officina di produzione e

del locale ove viene esercitato il commercio per un periodo da uno a tre mesi e, in caso di

recidiva, ne può disporre la chiusura definitiva. Il Ministro può, inoltre, revocare la

registrazione delle specialità medicinali o l’autorizzazione a preparare o importare per la

vendita ogni altro prodotto ad uso farmaceutico

Quindi: a prescindere dall’esito del procedimento giudiziario, il Ministero della Sanità può

decidere la sospensione dell’attività non solo dell’operatore, ma anche dell’impresa

farmaceutica produttrice
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Il Sistema Sanitario nazionale a rischio «distruzione» 
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Conseguenze dei danni alla reputazione del Sistema Sanitario Nazionale

➢ Premessa:

▪ a causa della grave crisi economica degli ultimi anni, la cronaca si focalizza su casi di

persone senza scrupoli che operano mirando esclusivamente al vantaggio economico

a danno di chiunque altro nell’ambito sanitario

▪ un numero sempre maggiore di famiglie non ha i fondi per goder di cure mediche

adeguate

▪ il Sistema Sanitario Nazionale, facendo i conti con minori risorse economiche, taglia

sulla qualità dei servizi erogati

➢ Conseguenze possibili:

▪ la professionalità dei medici viene messa in discussione dalla perdita di credibilità e

da azioni giudiziarie, spesso pretestuose da parte dei pazienti

▪ il mercato legale ed etico del farmaco rischia il moltiplicarsi di comportamenti illeciti

con conseguente contrazione degli investimenti in ricerca per le aziende virtuose

➢ Conclusioni:

▪ la perdita di reputazione del SSN si riverbera necessariamente su pazienti, imprese

farmaceutiche e su tutti gli operatori del settore



Le 12 fatiche di Ercole.

● Registrazione su una piattaforma web facente capo alla Regione Emilia 

Romagna.

● La piattaforma genera un identificativo è un tesserino di riconoscimento.

● L’informazione non è ammessa all’interno dei reparti di degenza e negli 

ambulatori specialistici. Orari 15-18 e solo collegiali. 

● Gastro no informazione. 

● Anche dal MMG è necessario il tesserino di riconoscimento che puó 

essere richiesto insieme ad un documento di identità.

● Il numero massimo delle visite individuali di ogni ISF ai singoli medici 

dipendenti o convenzionati con il SSR, è quantificato in un massimo di 5 

visite per anno, per medico interessato alla prescrizione. Uno stesso 

prodotto contenente lo stesso principio attivo puó essere presentato 

dall’Azienda farmaceutica a ogni medico, al massimo 5 volte l’anno, 

anche nel caso di ISF diversi. (N.d.a Co-promotion? Co-marketing? Posti 

di lavoro a rischio?)

● Riservatezza delle informazioni. Non è consentito ad alcun O.S 

dipendente o convenzionato con il SSR e alle farmacie fornire agli ISF 

informazioni inerenti gli approvvigionamenti e i consumi dei medicinali e 

le abitudini prescritti e dei medici inerenti le attività in regime SSN.



Sentenze storiche







Iniziative

Progetto Scuola di Medicina Generale

Progetto Guardie Mediche

Presentazione Associazione ai Medici di 

Medicina Generale

Ordine dei Medici?

Licenziamenti?



Chi è chi in Alto Adige

• Responsabili delle 
associazioni

• Oberrauch (ordine dei
medici)

• Von Lutterotti - Innitzer
• Engl
• Guido Bocchio (Claudiana)

• Opinion Leader
• Bossio
• Piccoliori

• Figure di spicco
• Sleiter, Rubino, Paoli



Iniziative in Alto Adige

Collaborazione con cooperativa Tempo-zeit
(cooperativa sociale per assistenza famiglie) per 
supporto famiglie dei medici di base.

Collaborazione con AFT nata a Merano

Contatto tramite aiuto colleghi isf di riferimento in 
Alto Adige con responsabili scuola di medicina e 
ordine dei medici Provincia di Bolzano





L’associazione degli informatori scientifici del farmaco del Trentino Alto Adige, apolitica ed 

indipendente dalle aziende farmaceutiche conta su 66 professionisti che visitano 

quotidianamente MMG, pediatri, specialisti di settore, guardie mediche e turistiche di tutto il 

territorio, formando una rete pressoché capillare con gli Operatori Sanitari operanti nelle 

province di Trento e Bolzano.

La Sanità Trentina, come in generale a livello Italia, andrà incontro in un futuro molto vicino 

a profondi rinnovamenti in cui le parole d’ordine saranno “integrazione e condivisione”. In 

virtù di questi cambiamenti crediamo sia opportuno trovare nuove forme di collaborazione, 

ognuno con i suoi ruoli, al fine di migliorare il servizio ultimo erogato ai pazienti.

Il nostro obiettivo ultimo è di lavorare insieme per creare “qualità nell’informazione”.

Nel corso del tempo vorremmo realizzare alcuni progetti di interesse specifico per il MMG.

Il primo in ordine di tempo, consiste nel creare un database di medici operanti sia nel 

Servizio della Continuità assistenziale notturna che nella Scuola di Specializzazione al fine 

di favorire il contatto con i MMG per aumentare le opportunità lavorative dei primi e le 

necessità dei secondi.

Il nostro sito www.aiftaa.com costituirà tale punto di incontro ospitando, in un’area protetta 

accessibile tramite Password e Username, il suddetto database aggiornato nel tempo al 

quale potranno accedere esclusivamente i MMG che chiederanno la registrazione 

all’indirizzo Presidente@aisftaa.com

http://www.aiftaa.com/

