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OnorevoLl CoLLEGHI ! — Riproviamo
con la presente proposta di legge a regola-
mentare 'informazione alla classe medica,
relativamente all'uso dei farmaci.

E facile parlare con il senno del poi, ma
siamo certl che i recenti scandali che si
sono verificati nella sanita avrebbero avuto
una forma ed una consistenza diversa se
solo si fosse dato un assetto piut razionale
al rapporto tra industria del farmaco e
classe medica. L'immagine stessa del Paese
potrebbe essere oggi diversa, sia per i fatti
avvenuti presi per se stessi, che per i
riflessi che questi hanno avuto sulla bilan-
cia dei pagamenti.

1! contenimento della spesa farmaceu-
tica passa necessariamente aliraverso una
corretta gestione dell'informazione che le
aziende produttrici fanno alla classe me-
dica.

Scartata per vari motivi la possibilita
di gestire direttamente attraverso le USL
o le regioni l'informazione, & necessario
che si regolamenti la posizione, gli obbli-
ghi e le caratteristiche degli addetti alla
stessa, nell'ambito delle varie aziende
private.

Ci sara consentito fare una breve storia
dei passaggi pih significativi delle varie
fasi che si sono succedute, nel tentativo di
dare una regolamentazione all’esigenza di
informazione sulla ricerca farmacologica
da parte del medico, e ripercorrere il modo
e le forme nelle quali ¢ stata gestita dal-
Uindustria che questa ricerca ha portato
avanti.

Questo ¢l consentira di capire come, se
non si mette mano con decisione alla re-
sponsabilizzazione delle aziende e dei suoi
addetti alla deontologica gestione dell’in-
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formazione, non si fa altro che spostare in
avanti il problema.

Le prime normative emanate dalla CEE
risalgono al 1965 ed, in particolare, la
direttiva 653/65/CEE del Consiglio, del 26
gennaio 1965, articolo 4, nel quale viene
riconosciuta la centralith del momento co-
municativo « azienda produttrice-medico »
al fine dell’aggiornamento di quest’ultimo.
Sull’'argomento, la Comunita europea & in-
tervenuta in seguito con la direttiva 84/
450/CEE del Consiglio, del 10 settembre
1984 e con la direttiva 92/28/CEE del Con-
siglio, del 31 marzo 1992 (a quest’ultima si
riferisce il decreto-legge n. 451 del 30 di-
cembre 1992). Mentre 1V'Organizzazione
mondiale della sanitd ha adottato, nella
quarantunesima Assemblea mondiale del
13 maggio 1988, la risoluzione WHA 41.17:
« Criteres ethiques applicables a la promo-
tion del medicaments »,

In Italia, la legge 23 dicembre 1978,
n. 833, istitutiva del Servizio sanitario na-
zionale, all’articole 29, nel primo comma,
afferma che « La produzione ¢ la distribu-
zione dei farmaci devono essere regolate
secondo criteri coerenti con gli obiettivi del
Servizio sanilario nazionale, con la [un-
zione sociale del farmaco e con la preva-
lente [inalita pubblica deila produzione »
ed affida alla legge il compito preciso di
regolamentare, alla lettera g), il servizio di
informazione scientifica sui farmaci, e 1'at-
tivita degli informatori scientifici.

« Attraverso questa norma, che ¢ la
norma guida, noi troviamo fermato, fissato
nitidamente, il concetto del farmace come
prodotto avente una funzione sociale e
svincolato, dunque, dal valore individuale,
¢ portato in un ambito pit incisivamente
sociale di rilevanza pubblica ». (G. Santa-
niello, 1981).

Con la legge n. 833 del 1978 si gettano
le basi, per cosi dire fisiologiche, della
regolamentazione di questa importante at-
tivita, regolamentazione che perd ¢ affidata
a momenti successivi.

Con il decreto del Ministro della sanita
23 giugno 1981, modificato dal successive
decreto 23 novembre 1982, e successive
modificazioni, si disciplina l'informazione
sul farmaco.

Tra l'altro, esso recita: « L'attivita di
informazione scientifica sui farmaci ad uso
umane deve ispirarsi ai principi contenuti
nella legge 23 dicembre 1978, n. 833, sull'i-
stituzione del Servizio sanitario nazionale
ed essere volta ad assicurare il corretto
impiego dei farmaci stessi anche con riferi-
mento all’'esigenza del contenimento dei
relativi consumi ».

Appare evidente che la volonta del legi-
slatore sia quella di mettere un freno alla
crescita esponenziale dell'uso dei farmaci
che si sta verificando negli ultimi anni.

Il cosiddetto « comarketing » tra le
aziende produttrici ha portato allo stravol-
gimento della comunicazione tra produt-
tore ¢ medico, che diviene ora basata non
piut sulla « propaganda » delle caratteristi-
che differenziali della propria produzione
da quella delle altre aziende, ma, in assenza
di diftferenze che vadano oltre il nome
commerciale, sulla evidenziazione dei
« vantaggi » per il medico, se privilegia la
prescrizione della copia a danno del concor-
rente identico.

La stessa legge n. 833 del 1978 prevede,
all’articolo 31, la costituzione di un organo
di controllo per valutare la congruenza
dell’'organico delle aziende farmaceutiche
con le esigenze di informazione della classe
medica. Il Consiglio sanitario nazionale,
nella seduta del 6 marzo 1980, esprimeva
parere favorevole all'istituzione del sud-
detto organo di controllo.

1l decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 541, che disciplina I'informazione scien-
tifica del farmaco, fa obbligo alle aziende
produttrici di informare la popolazione
medica attraverso la propria rete di infor-
matori scientifici farmaceutici.

In mancanza di una valutazione ogget-
tiva, ¢ intuitivo ritenere che le aziende
farmaceutiche si siano fino ad oggi ispirate
alla logica del massimo profitto con il
minimeo di spesa e che, quindi, gli organici
siano sottodimensionati rispetto alle dispo-
sizioni di cui al citato decreto n. 541 de!
1992.

La logica che ha ispirato le aziende ¢
stata, in altri termini, quelia di aumentare
gli organici dei propri dipendenti addetti
all'informazione, ma non per coprire tutti
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gli utenti interessati in quanto potenziali
prescrittori di specialitdh medicinali, bensi
per creare al proprio interno strutture pa-
rallele, denominate « linee », che potessero
contatiare piu volte, nell’arco dello stesso
periodo di tempo, una ristretta cerchia di
medici con elevato numero di pazienti. Cio
in contrasto con precise disposizioni del
Ministero della sanita che limitano ad un
massimo di quattro le visite che una
azienda pud programmare allo stesso me-
dico in un anno.

Le aziende, soprattuttc nazionali,
hanno caratterizzato in questi ultimi de-
cenni la loro attivita con una corsa affan-
nosa ad aumentare i prolitti, aggirando
facilmente le norme legislative. I prezzi dei
farmaci che sono stati portati alla luce
dalle vicende della « mala sanita » hanno
evidenziato anche che le aziende che ave-
vano maggiori entrature presso la Cornmis-
sione unica del farmaco sono quelle prive
di attivitad di ricerca. Quando la ricerca
veniva fatta era finalizzata alla sintesi di
molecole che i fatti piu recenti hanno
dimostrato essere tutt’altro che innovative,
utili ad avere solo finanziamenti per la
ricerca che non c'era.

E piu facile prendere in comarketing, da
una multinazionale, una molecola effetti-
vamente innovativa, dando, in cambio, ve-
locita nell’iter di registrazione e prezzi
inimmaginabili alla casa madre.

Tutto questo ha portato alla morte
della ricerca in Italia ed alla svendita di
interi gruppi farmaceutici a multinazionali
estere.

La crisi attuale viene gestita anche que-
sta in termini di difesa dell'utile facendo
gravare sulle spalle della collettivita i costi
della riduzione del personale dell’industria
farmaceutica.

E indispensabile a guesto punto inver-
tire la tendenza.

Per avere la garanzia che il criterio di
informazione sia quello che la stessa legge
n. 833 del 1978 indica, bisogna creare le
premesse perché il controllo avvenga al-
I'interno del meccanismo di comunicazione
industria-medico.

Questo & possibile nel momento in cui
si identifica nell’'informatore scientifico del
farmaco l'anello di congiunzione tra questi
due mondi. Attualmente & deputato a que-
sta figara il compito di aggiornare il me-
dico sulle caratteristiche e le proprieta dei
farmaci al fine di assicurare l'impiego de-
gli stessi secondo scienza e coscienza. E un
compito decisamente delicato e di grossa
responsabilita guello attribuito a questo
operatore socio-sanitario. La sua apparente
dipendenza economica dall’industria mina
in questc momento la possibilita di porsi
come filtro alle informazioni che il proprio
datore di lavore gli fornisce.

Ma non ¢ i} solo motivo per cui egli non
¢ in grado di farlo. La figura professionale
di questa posizione & stata per troppo
tempo poco chiara; si pensi alla variazione
di denominazione che in questi anni si &
succeduta: propagandista, collaboratore
esterno, informatore medico-scientifico, in-
formatore scientifico del farmaco.

Se e vero, come & vero, quello che
sostiene la « scuola di Palo Alto », e cioe
che attribuiamo le caratteristiche di realta
delle cose dopo averle definite con un
nome, appare chiaro come possa essere
chiesto a questo operatore sociale di essere
une, nessuno o centomila.

Se si pensa al fatto che, attualmente, a
dispetto di quanto stabilito dal decreto
legislativo n. 541 del 1992 quasi tutte le
aziende fanno dipendere questa figura da
una direzione di vendite, si puo avere la
misura di quanto, nei fatti, venga chiesto a
questo operatare sanitario: di essere, ciog,
piu un produttore di profitto che di cul-
tura.

Ecco perché & fondamentale iniziare
con il porre il problema della definizione
della figura, per poi passare a stabilirne il
profilo professionale, la preparazione che
consente di accedere a questa professione e
le forme di garanzia affinché tale prepara-
zione sia sempre adeguata alle esigenze del
presente.

Pensiamo che il nome pilt adatto ai
compiti che la legge n. 833 del 1978 ed il
decreto legislativo n. 541 del 1992 affidano
al ruolo, sia quello di « farmacologista »
(dal greco = illustratore farmacoclogo).
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Perché il nome non sia, pero, un effi-
mero contenitore vuoto, riteniamo che
vada definito il livello di preparazione che
consente di accedere a questo; non pud
essere che un corso di laurea che abbia la
stessa dignita di quello dellinterlocutore
del quale gli viene affidata la responsabi-
lita dell’aggiornamento.

Si tratta, infatti, di un patrimonio di
conoscenze adeguato alla grandezza ed alla
sericta dei compiti che devono essere as-
solti Queste conoscenze devono essere ac-
quisite in un ampio periodo di tempo che
determini la loro personalizzazione, diven-
tando materia viva, costituente la base di
successive acquisizioni.

Solo in tal senso si ottiene la nascita di
una figura professionale per la quale Ia
comunicazione de] sapere ¢ atto essenziale
e prioritario, e che abbia la coscienza etica
del proprio agire professionale.

Pertanto un farmacologista, per defini-
zione ed ai sensi delle leggi vigenti, non
pu¢ essere un individuo prive di culiura
specifica, che ha partecipato a qualche
¢orso occasionale, acquisendo nozioni su-
periciali ed « appiccicaticce », prive di un
reale radicamento nella coscienza. Cultura
scientifica, infatti, significa non soltanto
conoscere questa o quella disciplina o sco-
perta, ma collocare tali cognizioni all'in-
terno di un contesto formative pilt gene-
rale e di un processo dinamico, proprio di
ciascuno di noi, in relazione alle proprie
realta, interessi, contesto politico e sociale,
poiché oggi l'innovazione scientifica e
quella tecnologica sono il principale [at-
tore di cambiamento. Quindi ¢ determi-
nante il ruoclo della comunicazione della
scienza, specie medica e farmacologica,
nella transazione in atto tra societa indu-
striale e societa post-industriale.

I corsi di laurea che consentono di
avere un’adeguata preparazione di ingresso
sono quetli a contenuto scientifico: biolo-
gia, chimica, farmacia, medicina, veterina-
ria. Queste facolta consentono il formarsi
di quello « spirita scientifico » del quale
parla il Ministero della sanita nella nota
100.1/2103/16241 del 17 giugno 1966: « la
qualita di scientifico attribuita al propa-
gandista di specialita medicinali acquista

autentico significato soltanto se sia legata
al presupposto di una cultura universita-
ria, dato che non si pud parlare di scienza,
senza quegli studi che sono predisposti alla
formazione dello spirito scientilico ». La
preparazione di ingresso dovra essere sup-
poriata da partecipazione obbligatoria a
corsi di studio extra aziendali di livello
universitario. Trattandosi di un operatore
sanitario a cui ¢ affidato il compito di
traslerire cultura, questi corsi dovranno
comprendere, oltre agli insegnamenti di
biochimica, fisiopatologia, farmacologia,
anatomia e clinica medica, anche materie
quali psicologia, sociologia, bioetica, tecni-
che della comunicazione, legislazione sani-
taria, management e marketing.

Sara anche opportuna la istituzione di
periodici corsi di aggiornamento a parteci-
pazione obbligaloria, in accordo con i Mi-
nisteri della pubblica istruzione, del lavoro
e della previdenza sociale e dell’'universita
e della ricerca scientifica e tecnologica, con
le organizzazioni di rappresentanza dei
farmacologisii, in funzione anche delle esi-
genze programmatiche del Servizio sanita-
rio nazionale.

Tutto questo consentira al farmacologi-
sta di avere una cultura davvero scienti-
fica, in quanto non finalizzata al profitto e,
quindi, strozzata da filtri operati da chi ¢
delegato all’addestramento nelle singole
aziende di appartenenza. Questa cultura
acquisita presso sedi obiettive, gli consen-
tira di comprendere e filtrare le informa-
zioni di parte fornite dagli addetti alla
formazione dell’azienda dalla quale di-
pende. In sintesi, deve essere messo nelle
condizioni di imparare ad apprendere.

C’é una analogia molto stretia tra que-
sta categorie e quella dei giornalisti.

Come il giornalista si pone il problema
dei doveri nei confronti del proprio datore
di lavoro e quelli di obiettivita dell'infor-
mazione al servizio della collettivita, e
cerca di risolverlo al suo interno, attra-
verso dibattiti ed iniziative della categoria
tendenti a darsi delle regole, cosi sarebbe
opportuno che i farmacologisti fossero
messi in condizione di dibattere all'internu
della loro categoria il problema dell’etica
della informarzione.
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Questi dibattiti interni alla categoria
non sono fini a se stessi.

La Federazione internazionale della
stampa scientifica ha recentemente orga-
nizzato un dibattito sul tema della consa-
pevolezza delle responsabilita che l'eserci-
zio della professione comporta.

Lodevole & 'approvazione da parte del
Consiglio nazionale dell'ordine dei giorna-
listi ¢ del Consiglio nazionale della Fnsi,
della « carta dei doveri »; con essa viene
dimostrata la capacita di autogoverno,
l'autonomia della categoria di darsi regole
utili per la collettivita,

Certamente non & con queste risoluzioni
che lordine dei giornalisti ha risolto il
problema della corretta selezione ed espo-
sizione delle notizie, ma il dibattito in-
terno e la formazione di regole creano i
presupposti perché si formi il concetto di
appartenenza ad una categoria e |'acquisi-
zione di una mentalita di gruppo. Lo stesso
deve avvenire per i farmacologisti.

E importante che questi si identifi-
chino, altre che negli interessi dell’azienda
che apparentemente da loro lo stipendio
{nel prezzo del farmaco viene riconosciuta
una percentuale per I'informazione), anche
in una categoria professionale consapevole
della delicata funzione sociale che svolge.

Solo in questo modo sara possibile
chiedere loro di segnalare al Ministero
della sanita eventuali devianze operate
dalla propria azienda rispetto alla esigenza
di informare con obiettivita la classe me-
dica, come previsto dal decreto del Mini-
stro della sanita 23 giugno 1981,

Perché si possa ottenere una collabora-
zione eflettiva del farmacologista alla di-
fesa della salute sara importante, inoltre,
che il rapporto di lavoro con 'azienda sia
svincolato da qualsiasi legame con le ven-
dite dei farmaci. Dovra quindi essere ap-
plicata da tutte le aziende la direttiva del
decreto legisiative n. 541 del 1992 che
prevede la dipendenza diretta del farmaco-

logista da un direttore scientifico, vietando
in maniera esplicita qualsiasi forma di
contratto o di accordo interno all’azienda
che preveda retribuzioni basate su provvi-
gioni o « prezzi ». Qualsiasi altra soluzione
comporterebbe automaticamente il verifi-
carsi di reati quali « pubblicita inganne-
vole » e «concorrenza sleale » (articolo
2598 del codice civile).

Bisogna, infine, che il farmacologista
sia vincolato direttamente al rispetto della
deontologia professionale, sottoponendolo
ad obblighi e controlli che non devono e
non possono essere a carico della colletti-
vita. E necessario che venga riconosciuta
la piena dignita giuridica del ruolo attra-
verso la quale possano essere chiamati a
rispondere del loro operato. Listituzione
dell’ordinamento dei farmacologisti & un
passo obbligato in questo senso.

La sua costituzione consentira di avere
un organismo di riferimento per il Mini-
stero della sanita, con il quale confrontare
eventuali devianze rispetto all’attuazione
delle dispusizioni di legge.

Sara possibile, insieme a questo organi-
smo, verificare che tutti gli associati siano
effettivamente in possesso degli strumenti
culturali che consentano di fornire un ef-
fettivo servizio di informazione alla classe
medica. A tal fine, riteniamo necessaria
Vistituzione di un ordine professionale
quale conseguenza del decreto legislativo
n. 541 del 1992, che stabilisce l'obbligo
della laurea per lo svolgimento della pro-
fessione di informatore scientifico, e del
regio decreto legislativo 24 gennaio 1924,
n. 103, convertito della legge 17 aprile
1925, n. 473, che obbliga alla costituzione
di un ordine per le professioni per le quali
¢ previsto il titolo di studio superiore
(laurea). Inoltre, un ordine professionale
garantisce quella pienezza di rappresenta-
tivita professionale che puo assicurare
l'autonomia culturale di ogni singolo far-
macologista.
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PROPOSTA DI LEGGE

ART. 1.

1. Al fini della presente legge, si consi-
dera « informazione farmaceutica » il com-
plesso di informazioni relative alla compo-
sizione dei farmaci, alla loro attivita tera-
peutica, alle indicazioni, alle precauziomi
ed alle modalita d'uso, ai risultati degli
studi clinici controllati relativi all’efficacia
ed alla tossicita immediata ed a distanza,
ed alle premesse scientifiche che ne hanno
determinato la creazione, destinato ai me-
dici, agli altri operatori sanitari, ai farma-
cisti ed ai consumatori, allo scopo di assi-
curare un correito uso del farmaco stesso,

2. L’attivita di informazione scientifica
sui farmaci ad uso umano e veterinario deve
ispirarsi ai principi contenuti nella legge 23
dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servi-
Zio sanitario nazionale, e nel decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 541, che recepisce
la direttiva 92/28/CEE, ed essere volta ad
assicurare il corretto impiego dei tarmaci
stessi, anche con riferimento all’esigenza del
contenimento dei relativi consumi.

ART. 2.

1. In applicazione dell’articolo 31 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, il Ministro
della sanita, su proposta del Comitato di
cui all’articolo 30 della medesima legge
n. 833 del 1978, integrato da due rappre-
sentanti degli informatori scientifici, sen-
tito il Consiglio sanitario nazionale, con
proprio decreto, da emanare entro due
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, redige il primo programma
pluriennale per l'informazione scientifica
sui farmaci, finalizzato anche ad iniziative
di educazione sanilaria.

2. L'attuazione del programma di cui al
comma [ ¢ attribuita alle regioni con il
coordinamento dell’Istituto superiore di sa-
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nitd e con la collaborazione, nell’ambito
delle proprie competenze, delle industrie
del settore farmaceutico.

ART. 3.

1. Le regioni con il concorso dei co-
muni, organizzano i servizi per l'informa-
zione sull'uso dei farmaci e dei dietotera-
pici (SIF}.

2. I SIF hanno il compito di:

a) progettare e sviluppare programmi
di informazione diretta ai sanitari ed agli
utenti secondo le valutazioni epidemiologi-
che, cliniche e tossicologiche;

bj tenere i collegamenti con i servizi
farmaceutici delle unita sanitarie locali,
con le industrie e con le farmacie;

¢) acquisire i dati relativi al consumo
di farmaci e di dietoterapici nel territorio
di competenza;

d) progettare e sviluppare programmi
di farmaco-sorveglianza, garantendo il ri-
spetto dell’autorita sanitaria centrale;

¢) assicurare lo svolgimento dei corsi
di aggiornamento per sanitari, anche con-
venzionati, del Servizio sanitario nazio-
nale, da effettuare con la collaborazione
delle universita e degli enti di ricerca,
finalizzati alla conoscenza ed al buon uso
del farmaco. A tali corsi possono parteci-
pare gli informatori scientifici del farmaco
dipendenti delle industrie alle quali com-
pete T'onere relativo a tale partecipazione.

3, Il SIF presenta una relazione annuale
all'Istituto superiore di sanita sull’attivita
svolta ai sensi del comma 2.

4. La struttura organizzativa del SIF &
determinata con legge regionale, preve-
dendo che la direzione sia affidata ad
esperti in discipline biomediche, farmaco-
logiche, epidemiologiche, di programma-
zione sanitaria ¢ di tecniche della comuni-
cazione scientifica, e che sia svolta una
attivita di coordinamento tecnico-scienti-
fico, con il coinvolgimento degli informa-
tori scientifici del farmaco che siano liberi
prolessionistt iscritti all'albo di cui all’arti-
colo 18, ovvero dipendenti di industrie
farmaccutiche iscritti al medesimo albo.
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ART. 4.

1. Le unita sanitarie locali, tramite i
propri servizi farmaceutici, svolgono i pro-
grammi di informazione e di educazione
scientifica sui farmaci in relazione al loro
corretto usc e garantiscono al personale
sanitario la disponibilita degli strumenti di
informazione sui farmaci, quali il Bollet-
tino di informazione sui farmaci e le
schede tecniche informative, tramite 1'isti-
tuzione di centri di documentazione e di
servizi bibliogralfici.

2. Le unitad sanitarie locali, oltre a
quanto previsto al comma 1:

a) assicurano il corretto svolgimento
dei programmi di monitoraggio delle pre-
scrizioni farmaceutiche ed il controllo dei
flussi informativi destinati al SIF;

h) elaboranc protocolli terapeutici
mirati alle patologie di maggiore rilevanza
nel territorio di competenza, ne organiz-
zano l'applicazione e ne verificano la con-
gruitd rispetto agli standard terapeutici
nazionali ed internazionali.

ART. 5.

1. L'informatore scientifico del farmaco,
di seguito denominato « farmacologista »,
deve essere in possesso di un diploma di
laurea in discipline mediche, biologiche o
chimico-farmaceutiche ed essere iscritto al
relativo albo di cui all’articolo 18. Possono
esercitare la professione di farmacologista
tutti coloro che, pur non possedendo il
titolo richiesto, svolgevano detta attivita
prima del 12 marzo 1993. Il farmacologista
porta a conoscenza dei sanitari le informa-
zioni di cui all’articolo 1 e ne assicura il
periodico aggiornamento. L’informazione
tecnico-scientifica sui farmaci deve essere
portata a tutti i sanitari interessati alla
relativa prescrizione [armaceutica, in base
alla propria competenza, in attuazione del-
I'articolo 6 del decreto del Ministro della
sanita del 23 giugno 1981, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 180 del 2 luglio 1981,
e successive modificazioni.
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2. E ulteriore compito del farmacologi-
sta dipendente comunicare al responsabile
del servizio scientifico di cui all’articolo 14
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 541, dal guale dipende, ed al Ministro
della sanita, le osservazioni sulle specialita
medicinali segnalategli dagli operatori sa-
nitari.

3. 1l contratto di lavoro del farmacolo-
gista non pud prevedere forme di com-
penso legate direttamente o indirettamente
al volume dei farmaci venduti nella sua
zona di pertinenza. L'attivita professionale
del farmacologista pud svolgersi alle di-
pendenze dirette dell’azienda titolare del
brevetio ¢ della registrazione dei farmaci
in listino, ovvero svolgersi in forma libero
professionale, ovvero in cooperative di ser-
vizi, composte di soli informatori scienti-
fici-farmacologisti, e svolgente la sola
azione di informazione sui farmaci.

4, La carriera aziendale del farmacolo-
gista si sviluppa sulla base di un curricu-
fum professionale costituito dal titolo di
studio posseduto, ai senst del comma 1, dai
diplomi di specializzazione conseguiti e
dalla partecipazione a corsi di formazione
ed aggiornamento su materic sanitarie, di
tecnologia farmaceutica, igiene, medicina
preventiva e protezione ambientale, econo-
mia sanitaria, bioetica, legislazione sanita-
ria, deontologia professionale, legislazione
farmaceutica, storia della medicina, storia
della farmacia, storia della scienza, tecnica
della comunicazione, scienze aziendali,
nonché dall’anzianita di servizio,

5.1 corsi di formazione ¢ di aggiorna-
mento dei farmacologisti sono predisposti
da un apposito comitato costituito presso
il Ministero della sanita, in attuazione del
disposto di cui al quarto comma dell’arti-
colo 31 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833.

6. Le modalita di accesso all’incarico di
responsabile del servizio scientifico di cui
all’articolo 14 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 541, sono disciplinate
con apposito decreto del Ministro della
sanita, il quale determina il percorso di
carriera per i farmacologisti, in conformita
a quanto previsto al comma 4 del presente
articolo.
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7. E istituita la Scuola di formazione
permanente post-laurea per farmacologisti,
con la supervisione del comitato di cui al
comma 5, che comprende le seguenti mate-
rie: innovazioni farmacologiche, farmacoci-
netica, farmacoeconomia, farmacodina-
mica, farmacoepidemiologia, legislazione
sanitaria, etica e deontologia professionale,
psicologia della comunicazione, sociclogia
della informazione.

ART. 6.

1. I farmacologisti sono tenuti ad infor-
mare il servizio scientifico di cui all’arti-
colo 14 del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 541, nonché il Ministero della
sanita, sul reale contenuto dei messaggi
informativi aziendali, quando questi non
siano rispondenti alle disposizioni vigenti
in materia di informazione scientifica sui
farmaci.

2. I farmacologisti hanno il diritto di
costituire una rappresentanza interna in
ogni singola azienda, composta da cinque
informatori dipendenti dell’azienda, fra
quelli aventi un’anzianita di iscrizione al-
I'ordine degli informatori scientifici del
farmaco di almeno cinque anni. In attesa
della costituzione dell’'ordine ai sensi della
presente legge, si fa riferimento all’anzia-
nita calcolata sulla base della data di
assunzione. Tale rappresentanza non ha
carattere sindacale e stabilisce, in accordo
con la direzione aziendale, con la direzione
che cura le strategie di mercato, con la
direzione del personale e con il servizio
scientifico da cui gli informatori dipen-
dono, gli argomenti e le materie inerenti
laggiornamento, i corsi di formazione, la
deontologia professionale, |'ottemperanza
alle norme di attuazione delle disposizioni
emanate dal Ministero della sanita, dalle
regioni e dalle unita sanitarie locali in
tema di formazione scientifica agli opera-
tori del Servizio sanitario nazionale.

3. I farmacologisti sono tenuti a rispet-
tare il segreto professionale sulle notizie
fornite loro dalle imprese per le quali
operano, nonché dagli altri operatori sani-
tari, ed a promuovere lo spirito di collabo-
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razione tra colleghi ¢ la cooperazione tra i
colleghi e le rispettive aziende.

4. E consentita la contemporanea iscri-
zione del farmacologista ad altro albo pro-
fessionale, con esclusione degli albi per i
quali gia vige incompatibilita, e fatto salvo
guanto previsto dalla legge penale, ed &
permesso l'esercizio delle relative attivita,
sc queste non contrastano lattivita profes-
sionale preminente.

Arr. 7.

[. In ogni provincia sono istituiti gli
ordini provinciali dei farmacologisti, che
provvedono alla tenuta dell’albo professio-
nale di cui all’articolo 18, alla disciplina
degli iscritti e ad ogni altra attribuzione
previsia dalla presente legge.

2. Agli ordini provinciali di cui al
comma [ appartengono i farmacologisti
iscritti al relativo albo professionale e resi-
denti nella provincia.

3, Qualora il numero dei farmacologisti
residenti nella provincia sia esiguo ovvero
sussistano ragioni di carattere storico o
geografico, pud essere disposto, ai sensi
della lettera d) del comma 1 dell’articolo
15, che un ordine professionale abbia come
circoscrizione territoriale due o piu pro-
vince finitime,

ART. 8.

1. Le funzioni di cui all’articolo 7 sono
esercitate, per ciascuna provincia o gruppo
di province, dai consigli degli ordini pro-
vinciali dei farmacologisti eletti in assem-
blea fra gli iscritti all’albo professionale
residenti nella stessa circoscrizione territo-
riale, a maggioranza relativa dei voti ed a
scrutinio segreto.

2. I consigli di cui al comma 1 sono
composti da nove farmacologisti con al-
meno cinque anni di attivita effettiva-
mente svolta.



Arti Parlamentari — 12 — Camera dei Depurati — 2233

XII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

ART. 9.

1. 1l consiglio dell'ordine provinciale
elegge tra 1 propri membri un presidente,
un vicepresidente, un segretario ed un te-
soriere.

Art. 10.

1. Al consiglio dell’ordine provinciale
spettano le seguenti attribuzioni:

a) compilare ¢ tenere l'albo professio-
nale dell'ordine;

b) curare l'osservanza delle disposi-
zioni della presente legge e di tutte le altre
disposizioni in materia, da parte degli
iscritti;

¢} vigilare per la tutela del farmacolo-
gista in qualunque sede e svolgere ogni
attivita diretta alla repressione dell’eserci-
zio abusivo della professione;

d} promuovere e favorire tutte le ini-
ziative volte al progresso culturale degli
Iscritti;

e) collaborare con gli enti pubblici e
privati che operano nel settore farmaceu-
tico, nello studio e nella attuazione dei
provvedimenti che possono comunque inte-
ressare l'ordine;

f) esercitare il potere disciplinare nei
confronti degli iscritti;

g) provvedere alla amministrazione
dei beni di pertinenza dell’ordine ¢ pro-
porre all’approvazione dell’assemblea il bi-
lancio preventivo ed il conto consuntivo;

#1) adoperarsi, se richiesto, per la so-
luzione di controversie fra gli iscritti ¢ tra
questi ¢ le aziende presso le quali essi
prestano la propria opera;

i) designare i rappresentanti dell’or-
dine presso il Consiglio nazionale di cui
all’'articolo 13.

!} esercitare tutte le attribuzioni ad
esso conferite dalla presente legge.
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ARt. 11.

1. Il presidente del consiglio dell'ordine
provinciale ha la rappresenianza dell’or-
dine stesso, convoca e presiede 'assemblea
degli iscritti ed esercita le altre attribu-
zioni conferitegli dalla presente legge.

2. Il vicepresidente sostituisce il presi-
dente in caso di sua assenza od impedi-
mento ¢ svolge Iutte le funzioni a lui
eventualmente delegate.

Art. 12.

1. Presso ogni ordine provinciale ¢ co-
stituito un collegio provinciale dei revisori
dei conti, composto da tre membri, con il
compito di controllare la gestione dei
fondi, verificare 1 bilanci predisposti dal
consiglio, e riferirne ali’assemblea.

ArT. 13.

1. E istituito il Consiglio nazionale de-
gli ordini dei farmacologisti,

2. Il Consiglio nazionale & composto da
un farmacologista per ogni ordine provin-
clale od interprovinciale, iscritto nei ri-
spettivi albi professionali.

3. Gli ordini provinciali od interprovin-
ciali ai quali sono iscritti piu di trecento
farmacologisti eleggono un altro consi-
gliere nazionale ogni centocinquanta far-
macologisti eccedenti tale numero od una
frazione di centocinquanta superiore alla
meta,

ART. 4.

1. 1l Consiglio nazionale di cui all’arti-
colo 13 elegge nel proprio seno un presi-
dente, un segretario, un tesoriere e cinque
consiglieri, i quali compongono il comitato
esecutivo.

2. Il Consiglio nazionale dei farmacolo-
gisti designa, altresi, tre farmacologisti in-
caricati di esercitare la funzione di revi-
sore dei conti.
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ART. 15.

1. Al Consiglio nazionale di cui ali’arti-
colo 13 spettano le seguenti attribuzioni:

a) vigilare per la tutela della catego-
ria degli iscritti;

b) coordinare e promuovere le attivita
culturali dei consigli degli ordini provin-
ciali per favorire le iniziative tese al mi-
glioramento ed al perfezionamento profes-
sionale;

¢} esprimere il parere, quando ne sia
richiesto, sui progetti di legge ¢ di regola-
mento che riguardano il servizio di infor-
mazione scientifica sui farmaci e la profes-
sione di farmacologista, nonché su ogni
altra questione attinente gli ordini provin-
ciali;

d} decidere sull'istituzione degli or-
dini interprovinciali nei casi previsti dal
comma 3 dell’articolo 7;

¢} decidere sui ricorsi avverso le deli-
berazioni dei consigli degli ordini provin-
ciali in materia di iscrizione e di cancella-
zione dall’albo prolessionale, sui ricorsi in
materia disciplinare e su quelli relativi alle
elezioni dei consigli degli ordini provin-
ciali ¢ dei collegi provinciali dei revisori
dei conti;

/) redigere il regolamento che disci-
plina la trattazione dei ricorsi e degli affari
di propria competenza;

g) determinare la misura delle quote
annuali dovute dagli iscritti.

ART. 16.

1. I componenti di ciascun consiglio
dell’'ordine provinciale e quelli del Consi-
glio nazionale durano in carica quattro
anni ¢ sono rieleggibili,
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ArtT. 17,

. Sono eleggibili alle cariche di cui
agli articoli 9 e 14 tutti i farmacologisti
iscritti all’albo professionale di cui all’arti-
colo 18 che siano in possesso dei requisiti
di idoneita previsti dalla presente legge e
dalle altre disposizioni vigenti in materia.

Art. 18.

1. Presso ogni consiglio dell’'ordine pro-
vinciale ed interprovinciale & istituito
Valbo professionale dei farmacologisti al
quale posseno iscriverst coloro che hanno
la residenza nel territorio compreso nella
circoscrizione territoriale dell’ordine.

2. E consentita la contemporanea iscri-
zione del farmacologista ad altro albo pro-
fessionale, in conformita a quanto disposto
all'articolo 6, comma 4.

3. La sospensione dall’albo professio-
nale comporta la perdita del diritto all'e-
sercizio della professione per il periodo
relativo. La radiazione comporta la perdita
del relativo titolo professionale.

ART. 19,

1. Nell’albo professionale di cui all’arti-
colo 18 devono essere indicati il nome, il
cognome, la data di nascita, la residenza
ed il domicilio degli iscritti, nonché la data
di iscrizione ed il titolo in base al quale
Viscrizione & avvenuta. L'anzianita ¢ deter-
minata dalla data di iscrizione all’albo.

Art. 20.

1. Per l'iscrizione all’albo di cui all’arti-
colo 18 sono richiesti i seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana;
b) godimento dei diritti civili;

¢) residenza nell’ambito della circo-
scrizione territoriale dell’ordine;
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d) possesso di un diploma di laurea in
discipline biomediche o farmaceutiche,
quali chirmvica, chimica e tecnologia farma-
ceutica, farmacia, medicina, scienze biolo-
giche, veterinaria.

2. Poussono essere iscritti all’albo profes-
sionale anche coloro che, pur non in pos-
sesso del titolo di studio di cui al comma
1, lettera, d), possono documentare di aver
esercitato la professione di farmacologista
anteriormente al 12 marzo 1993.

ART. 21.

I. T farmacologisti sono cancellati dal-
I'albo professionale nei seguenti casi:

a) perdita del godimento dei diritti
civili;
b) condanna penale;

¢) cessazione dell'attivita professio-
nale da almeno cinque anni;

d} morosita nel pagamento dei contri-
buti per un periodo di almeno tre anni.

ART. 22,

1. Il farmacologista canceilato dall’albo
professionale ai sensi dell’aricolo 21 pud, a
sua richiesta, esservi riammesso quando
siano cessate le ragioni che hanno determi-
nato la cancellazione,

2. Se la cancellazione dall'albo profes-
sionale & avvenuta a seguito di condanna
penale, la domanda di nuova ammissione
pud essere proposta solo quando & interve-
nuta la riabilitazione.

ART. 23,

1. Una copia dell'albo professionale di
cui all’articolo 18 & depositata, entro il
mese di gennaio di ogni anno, a cura dei
consigli degli ordini provinciali, presso la
cancelleria della corte di appello del capo-
luogo della regione dove hanno sede i
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predetti consigli, nonché presso la segrete-
ria del Consiglio nazionale e presso i Mini-
steri di grazia e giustizia e della sanita.

2. Di ogni nuova iscrizione o cancella-
zione dall’albo professionale deve essere
data comunicazione entro due mesi ai Mi-
nisteri di grazia e giustizia e della sanita,
alla cancelleria della corte di appello del
capoluogo della regione ed al procuratore
generale presso la stessa corte di appello,
competenti per territorio, ed al Consiglio
nazionale.

ART. 24.

1. Gli iscritti all’albo professionale che
si rendano colpevoli di fatti non conformi
al decoro ed alla dignita professionale ov-
vero di fatti che compromettano la propria
repuiazione o la dignita dell'ordine, sono
sottoposti a procedimento disciplinare.

ARrT. 25.

1. Il consiglio dell’ordine provinciale,
previa audizione dell’interessato, puo irro-
gare, con decisione motivata, le seguenti
sanzioni disciplinari:

aj) avvertimento;
b} censura;

c) sospensione dall'esercizio della
professione per un periodo non inferiore a
due mesi e non superiore ad un anno;

d) radiazione dall’albo professionale.

ART. 26.

[. Avverso le decisioni in materia di
iscrizione, cancellazione ed elezione nei
consigli direttivi ¢ i provvedimenti disci-
plinari di cui all’articolo 23 é ammesso
ricorso in sede giurisdizionale.
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ArtT. 27.

1. Con decreto del Presidente della Re-
pubblica, previa deliberazione del Consi-
glio dei ministri, & emanzto il regolamento
di esecuzione della presente legge, ai sensi
deil’articolo 17 della legge 23 agosto 1988,
n. 400, entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge.

2. Con il regolamento di esecuzione di
cui al comma 1 sono detiate le norme
relative alle assemblee degli iscritti ed alle
elezioni dei consigli degli ordini provin-
ciali e interprovinciali di cui alla presente
legge.



