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Sul New York Times del 25/11/07, Daniel
Carlat, professore aggiunto di psichiatria
alla Tufts University di Boston, racconta
l’anno, tra il 2001 e il 2002, in cui aveva
accettato una proposta della Wyeth per
parlare a gruppi di medici del Massa -
chusetts sull’uso della venlafaxina per il
trattamento della depressione. La propo-
sta comprendeva una giornata di forma-
zione a New York, con conferenze di
famosi psichiatri e ricercatori e la conse-
gna di un set di diapositive standard,
oltre a pernottamento, cena e concerto in
ambienti di lusso per Carlat e la moglie,
e un compenso di 500 dollari a riunione.
Carlat descrive i suoi dubbi iniziali,
insorti durante il corso a New York e
messi da parte dopo il successo delle
prime riunioni e il progressivo aumento
di richieste: in un anno riuscirà ad
aggiungere 30.000 dollari al suo reddito
di 140.000 dell’anno precedente. De -
scrive anche la sensazione di progressiva
trasformazione in “pappagallo” della
Wyeth e le congratulazioni del suo super-
visore quando si limitava a ripetere quan-
to appreso durante il corso. 
Carlat decide di rinunciare all’incarico
quando, pochi giorni dopo l’ennesima
riunione, il su pervisore lo va a trovare e
gli dice: “Il rappresentante di zona mi ha
detto che lei, all’ultima riunione, si è
dimostrato meno entusiasta del solito per
il nostro prodotto”. Gli ho risposto che
anche il Dr. Carlat non può fare goal ogni
volta che gioca. “Era per caso ammala-
to?”. Da allora Car lat pubblica una new-
sletter sugli antidepressivi per i medici
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ci e industria. Le pubblicano le riviste
più prestigiose e svelano via via segreti
che conoscevamo, ma di cui non imma-
ginavamo dimensioni e dettagli.

La dimensione del fenomeno
Un’indagine USA mostra che, tra il 2003
e il 2004, il 94% di un campione di 3167
medici (anestesisti, cardiologi, chirurghi,
internisti, pediatri e medici di famiglia)
aveva relazioni con l’industria: parteci-
pazione a pranzi o cene e regali di vario
tipo (83%), consegna di campioni di far-
maci (78%), rimborso per partecipazione
a eventi formativi (35%), pagamenti per
consulenze, lezioni o partecipazione a
ricerche (28%) [2]. I cardiologi ricevono
i pagamenti più sostanziosi; i medici di
famiglia sono ultimi in questa classifica,
pur essendo i più visitati dai rappresen-
tanti. L’editoriale che accompagna l’ar ti -
colo afferma che una relazione così in -
tensa non può non avere effetti sui com-
portamenti prescrittivi dei medici; an che
se non esistessero prove, perché mai
l’industria spenderebbe 19 miliardi di
dollari all’anno in questo tipo di attività
promozionale? [3]. E in che altro modo
si possono spiegare inviti a cena in lus-
suosi ristoranti e congressi in località di
villeggiatura?

Un’analisi dei metodi usati dai rappre-
sentanti, in Italia “informatori scientifi-
ci”, negli USA “drug reps”, per convin-
cere i medici è stata pubblicata su Plos
Medicine [4]. I rappresentanti sono
istruiti dai loro datori di lavoro a catego-
rizzare i medici (amichevole, scettico,
mercenario, prescrittore parsimonioso
ecc.) e a usare per ogni categoria la tec-
nica di convincimento più adeguata.
Lettura consigliata: ogni medico può
assegnarsi a una o più delle 8 categorie
elencate e comprovare se i rappresentan-
ti si comportino nel modo descritto. In
Danimarca, un gruppo di 47 medici di
famiglia ha raccolto dati per 6 mesi, nel
2002, sulle relazioni con i rappresentanti
registrando 1050 visite, una mediana di

della zona, senza pubblicità e finanzia-
menti dall’industria. E conclude con un
aneddoto: “Recen te mente un rappresen-
tante della Bristol Myers Squibb mi ha
invitato a una riunione serale su un
nuovo antipsicotico. Ho dato un’occhiata
al programma; ho riconosciuto il nome di
un famoso psichiatra; il ristorante era il
migliore della città. Ero tentato: buon
vino, cucina di prima classe, famosi
ricercatori. Per una sera, che male c’è?
Poi mi sono ricordato di com’ero 5 anni
fa, in piedi su un podio, schiarendo la
voce prima della presentazione per la
Wyeth. Vividi ricordi delle mie sensazio-
ni: un attento controllo sulle parole da
usare, il calcolo di quanto sincero dove-
vo essere. Ho restituito l’invito al rappre-
sentante e gli ho detto: no, grazie”.

Confessioni come questa, negli USA e
altrove, diventano sempre più frequenti.
L’evento che le ha scatenate, le “torri
gemelle” delle relazioni tra medici e
industria, è stato probabilmente lo scan-
dalo del rofecoxib con tutte le sue conse-
guenze, comprese quelle giudiziarie: la
Merck, tutto sommato, se l’è cavata con
poco, avendo accettato di pagare 4,85
miliardi di dollari come risarcimento
danni collettivo per evitare di dover
affrontare oltre 26.000 processi, circa
187.000 dollari a processo contro i milio-
ni che avrebbe dovuto risarcire a ogni
famiglia di deceduto per gli effetti colla-
terali del farmaco, in caso di condanna
[1]. Non solo confessioni: sono fiorite
anche le ricerche sulle relazioni tra medi-
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19 per medico, con un range da 3 a 63
[5]. La consegna di campioni, registrata
nel 48% delle visite, diminuiva in pro-
porzione all’invecchiamento del farma-
co. La consegna di opuscoli (68%) e di
regali (36%) costituiva le forme di mar -
keting più frequenti. Sulla base di chiare
evidenze sull’influenza esercitata dai
regali, c’è chi sostiene che questi non
debbano solo essere limitati a oggetti di
scarso valore, ma del tutto eliminati [6].

Le relazioni “alte”
Ma le relazioni tra medici e industria ini-
ziano molto in alto, come mostra una
ricerca svolta tra i membri dei board
accademici USA tra aprile e giugno 2005
[7]. Su 574, di cui 893 membri del gover-
no di 100 istituzioni accademiche, era
stato proposto un questionario, il 36% a -
veva avuto almeno una relazione con
l’industria nei 12 mesi precedenti. Il 15%
aveva partecipato allo sviluppo di un
protocollo di ricerca, pur avendo relazio-
ni finanziarie con l’industria coinvolta
nello sviluppo dei farmaci oggetto di
ricerca; in quasi la metà dei casi questo
conflitto d’interessi non era stato dichia-
rato. Un’altra indagine, condotta tra i
capi dipartimento di 125 facoltà di medi-
cina e 15 grandi ospedali d’insegnamen -
to nel 2006, ha mostrato che il 60% ha
relazioni con l’industria (consulenze,
corsi, comitati scientifici, borse di studio,
attrezzature, altri finanziamenti) [8].
Questi conflitti d’interesse si ritrovano
anche negli organi per la registrazione
dei farmaci e nei comitati per i prontuari
farmaceutici e i protocolli terapeutici
ospedalieri. L’industria, per esempio,
contribuisce per circa il 40% del budget
della Food and Drug Administration,
tanto che un ricercatore, criticato dal suo
supervisore per aver dimenticato, nel
fare una revisione sugli effetti collaterali
di un farmaco, che il cliente della FDA è
l’industria, ha risposto: “Strano, pensavo
che il nostro cliente fosse il popolo ame-
ricano!” [9].

Torniamo al Dr. Carlat
La Wyeth gli forniva le diapositive da
usare per le riunioni con i medici. In
realtà l’industria agisce come “ghost wri-
ter” a livello più alto. Sapere quanti “fan-
tasmi” ci siano dietro gli Autori di ar -
ticoli scientifici è impossibile, proprio

perché si tratta di fantasmi. Qualcuno
però ci ha provato, stimando, per esem-
pio, che tra il 18% e il 40% di 479 arti-
coli sulla sertralina pubblicati tra il 1998
e il 2000 avessero lo zampino della Pfi -
zer [10]. Lo stesso Autore ha anche cer-
cato di elencare il maggior numero pos-
sibile di “medical education and commu-
nication companies” dedite ad aiutare
l’in dustria a diffondere i risultati della
ricerca. Inu tilmente: queste compagnie si
nascondono e nascondono le loro atti-
vità: nemmeno Google è riuscito a sco-
varle! In Danimarca, su 44 ricerche
finanziate dall’industria e approvate da
un comitato etico nel 1994-’95, il 75%
aveva probabilmente degli Autori fanta-
sma legati all’industria, citati nei proto-
colli, nelle analisi statistiche o nei mano-
scritti, ma non nelle pubblicazioni finali
[11]. I fantasmi sono sicuramente più
numerosi di quanto pensiamo e agiscono
senza che noi ce ne rendiamo conto. Non
c’è quindi da stupirsi se il 40% di 124
meta-analisi su farmaci per l’iper ten sio -
ne, i cui Autori avevano legami fi nan -
ziari con l’industria, riportano conclusio-
ni più favorevoli al farmaco in esame
rispetto al 60% di meta-analisi fatte da
Autori senza conflitti d’interesse [12].

Soluzioni
Dato che l’industria, nonostante qualche
proclama, è restia a limitare le sue atti-
vità di promozione, non resta che farle
limitare dai medici stessi, attraverso le
loro associazioni o le facoltà di medici-
na, o dalle autorità sanitarie. Alcuni passi
in questo senso sono già stati mossi:
alcune università (Yale, Stanford, Mi chi -
gan, Pennsylvania ecc.) e organizzazioni
sanitarie (Kaiser Permanente, Health
Partners ecc.) hanno già posto dei limiti
alle visite dei rappresentanti e ai rapporti
economici tra i loro dipendenti e l’in -
dustria, mentre alcuni Stati (Min ne sota,
Maine, West Virginia, California) hanno
emesso dei regolamenti che obbligano
l’industria a dichiarare, nei minimi detta-
gli, quanto spendono nei rapporti coi
medici e come. L’obbligo di trasparenza
non sembra tuttavia essere la soluzione
nel Maine e nel Minnesota; con la scusa
del segreto industriale, non è facile avere
accesso a tutte le informazioni, e in ogni
caso sapere che ci sono stati in tre anni
6338 pagamenti di oltre 100 dollari non

porta necessariamente a ridurre o limita-
re l’influenza esercitata dall’industria sui
medici [13]. La potente lobby di Big
Pharma a Washington impedisce, per il
momento, che il governo federale si
avvii sulla stessa strada, ma non c’è dub-
bio che la tendenza a regolare e limitare
sia in aumento. Anche perché, come
affermano due lettere pubblicate sul 
N Engl J Med, molti dei comportamenti
rilevati dall’indagine nazionale del 
2003-’04 sono sconsigliati dall’Ameri can
Medical Association fin dal 1990 e da un
codice di comportamento dell’industria
farmaceutica dal 2002; questi co di ci, su
base volontaria, non hanno evidentemen-
te dato i risultati attesi [14-15]. u
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