Conflitto di interessi tra medici e industria farmaceutica: uno studio quali-quantitativo sulla percezione degli studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Bologna 

Alice Fabbri1, Ardigò Martino2, Luisella Grandori3, Chiara Reali4, Chiara Bodini5, Angelo Stefanini6
alice.fabbri4@studio.unibo.it  

1 Specializzanda in Igiene e Medicina Preventiva, Università di Bologna. 

2 Specialista in Igiene e Sanità Pubblica, Ricercatore presso il Centro Studi e Ricerche in Salute Internazionale e Interculturale (CSI), Università di Bologna 

3 Pediatra, coordinatrice del gruppo “No grazie, pago io!”, Modena

4 Specializzanda in Igiene e Medicina Preventiva, Università di Bologna 

5 Specialista in Malattie Infettive, Ricercatrice presso il CSI, Università di Bologna

6 Ricercatore presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Bologna, Direttore del CSI, Università di Bologna

Introduzione: Il rapporto tra operatori sanitari e case farmaceutiche è oggetto di crescente attenzione in tutto il mondo: esiste infatti ampia evidenza in letteratura della possibile influenza da parte dell’industria farmaceutica sul comportamento di singoli medici, di gruppi e persino di Istituzioni, attraverso le più svariate modalità di promozione. Questi condizionamenti – non sempre evidenti- con il crescere dell’interazione con l’industria rischiano di minare l’integrità e l’indipendenza del medico, del suo percorso educativo e formativo e, in ultima analisi, l’efficacia degli interventi sanitari, la fiducia da parte dei pazienti e la loro salute. Risulta quindi urgente, come pratica di sanità pubblica volta a tutelare la salute dei pazienti, sviluppare strategie per contrastare tale situazione. Come spesso sottolineato in letteratura, interventi efficaci di prevenzione del conflitto d’interessi dovrebbero agire necessariamente su più piani: legislativo, etico e soprattutto formativo. Bisognerebbe quindi non solo istituire un quadro legislativo appropriato ed efficace, ma anche incrementare le competenze del singolo medico relativamente alla scelta di fonti informative attendibili ed infine fornirgli gli strumenti adeguati a fronteggiare le strategie di marketing delle case farmaceutiche. Alla luce di queste considerazioni abbiamo ritenuto interessante inquadrare il tema del confitto di interessi nell'ottica della formazione, valutando le conoscenze e l’atteggiamento degli studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università di Bologna nei confronti di tali tematiche.
Materiali e metodi: Nel disegno dello studio si è scelto di optare per una metodologia quali- quantitativa. Per definire gli ambiti da esplorare è stata realizzata una serie progressiva di interviste non strutturate, con l'obiettivo di raggiungere la saturazione informativa. Le informazioni emerse dalle 60 interviste sono state condensate in un questionario costituito da 22 domande a risposta multipla che è stato sottoposto a 190 studenti nei mesi di maggio-giugno 2008. 
Risultati: La prima parte del questionario era dedicata a valutare le informazioni possedute dagli studenti e sia dalle interviste sia dai questionari è emersa una grave carenza informativa. Ad esempio, il 62% degli studenti non è a conoscenza di quale percentuale del bilancio industriale venga destinata al marketing piuttosto che alla ricerca, il 67% non conosce il fenomeno del disease mongering (la commercializzazione delle patologie con conseguente ampliamento dei mercati per coloro che producono e vendono farmaci) ed il 57% non è a conoscenza dei recenti avvenimenti (agli studenti è stato citato il caso Vioxx®) in cui le case farmaceutiche hanno tenuto nascoste informazioni sugli effetti collaterali di alcuni medicinali. Infine il 58% non è a conoscenza del fatto che il costo dei regali e dei congressi offerti ai medici possa avere ripercussioni sul prezzo dei farmaci.
 La seconda parte del questionario era dedicata a valutare le opinioni degli studenti su queste tematiche. Alle domande: “Ritieni che l’industria possa esercitare un’influenza sui medici e sul loro operato?” abbiamo ottenuto risposte decisamente affermative: il 92,1% del campione ha affermato che l’industria farmaceutica può esercitare un’influenza sui medici e sul loro operato e l’82% ritiene che questa influenza sia di grado moderato-significativo. A questo proposito alcuni studenti hanno affermato:

-Studente del III anno: “Penso che l’industria farmaceutica possa esercitare un’influenza sui medici, ma non so quantificarla perché non ho nessuna conoscenza in proposito”.

-Studente del IV anno: “Io non so davvero nulla di queste cose, ma tutti sanno che l’industria influenza i medici”.

-Studente del IV anno: “Secondo me l’influenza è davvero significativa. Per un mio interesse personale ho letto libri e ho partecipato ad alcune conferenze e ho visto che questi rapporti non sono affatto etici. E’ scandaloso che ormai anche i medici ragionino con logiche di mercato e non per il bene del paziente”.

Queste iniziali risposte ci hanno permesso di avanzare l’ipotesi che l’idea che l’industria eserciti un’influenza sui medici sia probabilmente un’“idea sociale”, indipendente dalla formazione universitaria. Anche le persone più informate hanno sviluppato tali conoscenze per un interesse personale, attraverso letture e conferenze. 
Abbiamo inoltre chiesto agli studenti se secondo loro gli informatori possono influenzare le scelte terapeutiche dei medici. E’ interessante notare che, rimanendo su un piano generale, la maggior parte degli intervistati (71,4%) afferma che i medici possono essere influenzati dalle parole e dai regali degli informatori farmaceutici; tuttavia tali percentuali crollano al 24,3% quando si passa ad un piano personale. A questo proposito sono molto interessanti alcune affermazioni fatte dagli studenti durante le interviste:
-Studentessa del V anno: “Il rapporto tra medico e informatore farmaceutico è una sorta di corteggiamento, un’adulazione. Il problema è che ai medici piace farsi ‘coccolare’ dagli informatori”. 

-Studente del V anno: “Secondo me oltre ai viaggi e alle cene, anche i piccoli gadget possono avere un’influenza a livello inconscio perché il medico li tiene sulla scrivania e quindi in ogni momento gli ricordano il nome del prodotto”. 

Tuttavia, spostando il focus dal piano generale a quello personale gli studenti hanno spesso affermato: “Certo che i medici sono influenzati dalla promozione, ma io avrei la capacità di capire se gli informatori mi stanno dicendo cose sbagliate” e ancora “probabilmente gli altri medici sono condizionati, ma io non mi farei mai comprare da una penna, un congresso o un orologio”.

Gli studenti che invece affermavano di poter essere influenzati dagli incontri con gli informatori farmaceutici hanno manifestato preoccupazione soprattutto per la loro carenza di competenze tecniche per potersi “difendere” dalle informazioni distorte, piuttosto che per le questioni etiche che si celano dietro queste pratiche. 

Abbiamo infine chiesto agli studenti se ritengono accettabili i regali senza attinenza con la professione medica e circa il 50% del campione ha risposto affermativamente. Abbiamo chiesto agli intervistati di motivare questa risposta e, nel 63% dei casi, gli studenti hanno affermato di ritenere questi regali accettabili in quanto non pensano di esserne influenzati. Tuttavia, dalla nostra indagine sono emerse anche alcune risposte significative soprattutto da un punto di vista culturale: il 26% degli intervistati considera questi regali una meritata gratificazione per il medico, mentre l’11% non ritiene di doversi differenziare da quello che è il comportamento della maggior parte dei propri colleghi. A questo proposito sono molto interessanti alcune affermazioni rilasciate dagli studenti durante le interviste:

-Studente del I anno: “Secondo me tutti i medici quando sono soli nel loro ambulatorio con l’informatore accettano i regali. Ed è giusto perché il medico fatica tanto per raggiungere questa posizione e conduce una vita talmente frustrata che si merita qualche privilegio”.

- Studente del IV anno: “ Penso che riuscirei a sfruttare la situazione senza esserne sopraffatto. In fondo perché dovrei essere l’unico a rinunciare a certi regali? Sarei disposto a farlo solo se avessi la certezza che anche gli altri lo faranno”.

- Studentessa del V anno: “Secondo me adesso che siamo studenti vediamo tutto con idealismo e pensiamo di poter cambiare qualcosa, ma poi ci adegueremo al sistema e vedendo che tutti si comportano in un certo modo, la nostra mentalità cambierà”. Le parole di quest’ultima studentessa sono la chiara dimostrazione di quanto affermato in un articolo pubblicato su Nature Medicine, in cui si sottolinea la necessità che le Università vietino ai medici di ricevere regali dagli informatori poiché gli studenti, osservando questi comportamenti durante gli anni della loro formazione, inizieranno con il tempo a vederli come normali e li imiteranno.

E’ interessante inoltre notare come mutano alcuni risultati stratificandoli per:

· anno di corso: l’assenza di significative differenze passando dal I al VI anno di corso ci ha fatto ipotizzare che non sia la formazione universitaria ad incidere sulle conoscenze degli studenti in questo ambito. Probabilmente, in alcuni ambiti del conflitto d’interessi gli studenti si affidano più ad un sapere sociale che ad informazioni apprese durante il loro percorso formativo, suggerendo quindi che l’Università abbia uno scarso impatto sulle loro conoscenze.
· genitori medici: nel campione analizzato il 42% degli intervistati ha affermato di avere almeno un genitore che svolge la professione medica. I figli di medici hanno dimostrato di possedere maggiori informazioni sul disease mongering e sul caso Vioxx; tuttavia quando si domanda se nel rapporto tra medici e industria possa configurarsi un conflitto d’interessi, e se il costo dei regali possa ripercuotersi sul prezzo dei farmaci, la percentuale di chi risponde negativamente è maggiore tra i figli di medici. Inoltre gli studenti che hanno almeno un genitore medico ritengono maggiormente accettabili regali senza attinenza con la professione medica perché non pensano di esserne influenzati. Una studentessa del V anno ha infatti affermato: “Secondo me è possibile sfruttare la situazione senza esserne influenzati. Ad esempio mio padre è medico di base e ogni tanto va a farsi qualche viaggio pagato dalle case farmaceutiche ma questo non mette di certo a rischio la sua etica e la sua integrità”. Questi dati portano ad alcune riflessioni sul possibile meccanismo di giustificazione sociale che si cela dietro tali risposte; probabilmente i figli di medici, anche se più informati, tendono a sottostimare il problema perché sono abituati a vedere questi comportamenti nei loro genitori e quindi si autoassolvono. 

· attività extrauniversitarie: in tutte le domande gli studenti che svolgono attività extrauniversitarie hanno dimostrato di possedere maggiori conoscenze e di avere una maggiore percezione dell’entità del problema e delle sue possibili ripercussioni. 

Abbiamo deliberatamente scelto di non specificare il tipo di attività extrauniversitaria svolta in quanto il nostro obiettivo era confermare l’ipotesi che le conoscenze sul conflitto d’interessi fossero socialmente costruite. Infatti non solo chi si dedica esclusivamente agli impegni universitari non è più informato, ma addirittura chi svolge attività extrauniversitarie anche non attinenti alla sfera sanitaria mostra di avere una maggiore sensibilità su questi temi. In realtà nel campione analizzato il 60% degli studenti ha affermato di non svolgere attività extrauniversitarie, e questo suggerisce quindi il grande ruolo e la grande responsabilità di cui l’Università è investita nel formare gli studenti anche su tematiche etiche. 

Conclusioni: Il nostro studio mostra come vi sia una scarsa percezione tra gli studenti, così come avviene tra i medici, dell’entità e delle possibili ripercussioni del conflitto d’interessi sulla professione medica e sulla salute dei pazienti. La mancanza di informazioni si declina in varie modalità: alcuni studenti non percepiscono affatto le questioni etiche che si celano dietro queste problematiche, mentre altri le percepiscono ma non hanno sufficienti strumenti informativi per coglierne le possibili ripercussioni e quindi tendono a sottostimarle. I risultati ci consentono inoltre di ipotizzare che alcuni fattori, quali la professione dei genitori e lo svolgere attività extrauniversitarie, possano avere un’influenza sulle percezioni degli studenti. Tuttavia anche queste ipotesi necessitano di ulteriori accertamenti, dal momento che il nostro studio si inserisce in un’ “area grigia” della ricerca, soprattutto italiana. Mentre infatti in altri Paesi già da tempo si discute delle problematiche connesse alle condizioni di conflitto di interessi ed alle possibili ripercussioni da esse derivanti, in Italia, e in particolare in ambito universitario, il dibattito sul rapporto tra medici e industria farmaceutica è relativamente giovane e spesso legato ad episodi che si configurano come scandali e non ad un percorso organico. Quindi, oltre a suggerire la necessità di ulteriori e più approfondite ricerche, lo studio ha rivelato la necessità di intervenire su tematiche spesso sottovalutate durante la formazione universitaria. Come dimostrato in letteratura, le strategie proposte per affrontare la questione sono necessariamente multidimensionali, prevedendo interventi che - a partire dal singolo operatore fino a strutture regolatorie statali ed internazionali - sappiano creare un sistema in grado di favorire scelte autonome da parte dei professionisti sanitari. A livello individuale, un ruolo centrale è affidato alla formazione dell’operatore in merito alla gestione delle condizioni di conflitto e all’interpretazione delle fonti di informazione. Luoghi privilegiati per tale compito sono le Università ed i Policlinici Universitari, dove studenti e specializzandi acquisiscono non solo conoscenze mediche, ma apprendono anche un modo di vivere la professione. 
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