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Are medical students influenced by the promotion of the phar-
maceutical industry?

Summary. The pharmaceutical and medical devices indus-
try provides one of the main sources of scientific informa-
tion for physicians. The impact of this kind of information 
on physicians’ prescribing behavior has been extensively 
studied. Available evidence consistently shows that pre-
scription habits are affected by industry-driven scientific 
research data. This questionable influence has an impact 
also on medical students, residents, and doctors in training. 
Recent studies have shown that a frequent contact with 
industry representatives is inversely related to the knowl-
edge of the foundations of evidence-based medicine and 
directly related to a higher use of brand-name prescription 
drugs. Several American universities decided to prohibit 
any relationships between students and industry represen-
tatives. It would be desirable that such policies be adopted 
by other institutions. In addition, the practical guide pub-
lished by the World Health Organization “Understanding 
and Responding to Pharmaceutical Promotion” should be 
better known and used.
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Un primo motivo è l’idea che solo l’industria 
farmaceutica, che commercializza il farmaco, pos-
sa dare informazioni non facilmente reperibili in 
altro modo e che quindi rinunciare a questa fonte 
significhi sprecare risorse comunque a disposizio-
ne e rinunciare a una interazione dai connotati 
positivi.

Un ruolo importante lo giocano anche la como-
dità e la consuetudine (“ha funzionato sempre co-
sì”) di ricevere un’informazione sintetica, “a domi-
cilio” nel caso dei rappresentanti farmaceutici, ben 
organizzata e ben accomodata nei convegni e nelle 
cene-simposio: una specie di pre-digerito gratuito.

Un altro elemento che conta è la convinzione di 
non essere influenzabili dall’informazione ricevu-
ta, in quanto i nostri lunghi studi ci permettono di 
riconoscere e di metterci al riparo da indicazioni 
distorte e di distinguere il grano dal loglio, cioè 
l’informazione dalla promozione.

Diversi studi hanno dimostrato che questa è 
una falsa certezza e che anche l’indifferenza con 
cui accettiamo piccoli omaggi o l’invito a una ce-
na si trasforma, a nostra insaputa, nella necessità 
psicologica di sdebitarci, anche per regali di valore 
minimo3,4.

Un’ipotesi per spiegare questo atteggiamento 
recettivo nei confronti dell’industria farmaceutica 
e la propensione di noi medici a lasciarci influen-
zare è che essi nascano e si consolidino durante il 
curriculum di studi e siano di fatto un elemento 
costitutivo implicito, non ufficiale, ma non secon-
dario, dell’educazione alla professione, facendo 
parte di quella che Giorgio Bert5 ha definito, in 
altro contesto, la didattica ombra. In altre parole, 
il fatto di parlare con i rappresentanti dei farmaci, 
di accettare una pubblicazione o le loro biro spon-
sorizzate, di essere invitati a una cena sono anche 
queste tappe del processo di socializzazione e di 
promozione professionale attraverso il quale lo 
studente a poco a poco diventa e “si sente” medico.

Per analizzare nel dettaglio come avvengono i 
primi passi della relazione medico-industria, una 
parte della ricchissima letteratura (non molto di-
scussa in Italia) che si occupa di questo tema e 
dei possibili conflitti d’interesse ha studiato l’at-
teggiamento e il comportamento degli studenti e 
dei medici in formazione esaminando la frequenza 
e la tipologia di interazione con le quali sono espo-
sti agli strumenti promozionali dell’industria far-
maceutica, nonché le potenziali implicazioni nella 
futura pratica clinica. 

Sul JAMA nel giugno scorso è stato pubblicato 
un articolo di Austad et al.6, il terzo di una trilogia 
degli stessi autori, che illustra i risultati di un’in-
dagine condotta in 120 scuole di medicina degli 
Stati Uniti e cerca di rispondere ad alcune doman-
de: come variano le fonti di informazione utilizzate 
dagli studenti passando dal 1° al 4° anno di facoltà 
e poi al 3° di specializzazione e quale peso hanno 

La letteratura1 è sostanzialmente unanime nel 
valutare come inutili – e, già solo per questo, dan-
nose – almeno il 30% delle prestazioni mediche: vi-
site, indagini diagnostiche, prescrizioni di farmaci.

Diverse sono le cause di questo fenomeno: la 
crisi del rapporto di fiducia medico-paziente, il 
persistere per incuria o ignoranza di pratiche ob-
solete, le attese miracolistiche verso la tecnologia 
sanitaria, l’atteggiamento difensivo dei medici 
e, non meno importante, la spinta promozionale 
dell’industria del farmaco e dei dispositivi medi-
cali.

La promozione dei farmaci si avvale di più ca-
nali informativi. Nonostante vi siano molte evi-
denze2 – oltre a una condivisione diffusa – che 
l’informazione fornita dall’industria con informa-
tori farmaceutici, corsi di aggiornamento, simposi, 
convegni sia di cattiva qualità e fuorviante (enfasi 
sulla superiorità dei nuovi prodotti, occultamento 
degli effetti collaterali dei farmaci, allargamento 
delle indicazioni oltre quelle autorizzate), buona 
parte di noi medici continua a mantenere questa 
come fonte privilegiata.

Questa contraddizione ha origini diverse. 
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quelle dell’industria farmaceutica; quale rapporto 
c’è tra un atteggiamento positivo verso l’interazio-
ne con l’industria e una potenziale prescrizione 
evidence-based, e l’uso di farmaci branded oppure 
equivalenti.

Lo studio di Austad si basa su un questionario 
compilato da 1601 studenti del 1° e del 4° anno di 
medicina e da 735 specializzandi. Le 21 domande 
hanno esplorato le fonti di informazione sull’uso 
dei farmaci, la frequenza e il tipo di contatti con 
l’industria, l’atteggiamento nei confronti di que-
sta e delle politiche messe in atto dalle facoltà 
sul conflitto di interesse e sul rapporto medici-
industria.

Le fonti di informazione utilizzate variano mol-
to con il passare degli anni. Tra gli studenti del 1° 
anno quasi il 90% utilizza gli appunti delle lezio-
ni, Google o Wikipedia. Tale percentuale si riduce 
progressivamente, per giungere a circa il 50% tra 
gli specializzandi, eccetto Google che è ancora uti-
lizzato dal 75% di loro, esattamente come le riviste 
peer-reviewed.

Gli eventi sponsorizzati dall’industria e gli in-
contri con i suoi rappresentanti sono utilizzati co-
me fonte informativa dal 14,6% degli studenti al 1o 
anno, dal 19,4% al 4o anno e dal 37% dei medici in 
formazione specialistica.

In un precedente articolo7, basato sui dati della 
medesima indagine, gli stessi autori avevano mo-
strato come passando dal 1° anno di medicina al 
4° le diverse occasioni di interazioni con l’industria 
(incontrare i rappresentanti da soli o con un medi-
co, ricevere regali, partecipare a lezioni sponsoriz-
zate) raddoppiano o triplicano, senza più aumen-
tare negli anni di specializzazione.

Ci sono due eccezioni a questo trend: il 7,9% 
degli studenti del 1o anno utilizza spesso i rap-
presentanti per imparare l’uso di un farmaco e il 
6,7% partecipa a eventi formativi sponsorizzati 
dall’industria; queste percentuali crescono mo-
destamente tra gli studenti del 4° anno (9,7% e 
9,7%) per raddoppiare tra gli specializzandi (20% 
e 17%).

Quello che emerge dallo studio di Austad sugli 
studenti conferma quanto si è osservato8 tra i me-
dici, e cioè che una maggiore consuetudine all’in-
terazione medici-industria si correla a una minore 
conoscenza dei criteri di prescrizione evidence-ba-
sed e a una maggiore propensione verso i farmaci 
brand-name.

Agli studenti del 4° anno e agli specializzan-
di è stato, infatti, chiesto di rispondere a quat-
tro domande a scelta multipla su cosa avrebbero 
prescritto in caso di: diabete di tipo II di nuova 
diagnosi, iperlipemia con dieta ed esercizio fisico 
insufficienti, ipertensione senza altre patologie, 
difficoltà a dormire. In tutti e quattro i casi gli 
studenti del 4° anno fornivano risposte più appro-

priate, con una propensione maggiore a scegliere 
prodotti equivalenti.

Questa differenza si evidenzia maggiormente 
se gli studenti sono raggruppati secondo il loro 
livello di contatto con l’industria: chi ha un’alta 
frequenza di interazioni, ha il 9% di probabilità 
di prescrivere in maniera meno appropriata tra 
gli studenti del 4° anno e il 20% tra gli specializ-
zandi.

Nel loro precedente lavoro, Austad et al.9 ave-
vano evidenziato come dal questionario emer-
gesse che la maggior parte degli studenti giudi-
ca non giustificata l’interazione con l’industria. 
Nonostante ciò, regali, pasti offerti, formazione 
sponsorizzata e anche campioni gratuiti circo-
lano comunemente tra gli studenti: le politiche 
seguite da molte università negli Stati Uniti di 
limitare il contatto diretto tra rappresentanti 
farmaceutici e studenti non sembrano efficaci. 
Secondo un’indagine dell’associazione degli stu-
denti di medicina americani (AMSA)10, oltre 140 
facoltà mediche attuano politiche inerenti i con-
flitti di interesse, compresi i rapporti tra rappre-
sentanti farmaceutici e studenti. Per esempio, la 
facoltà di Stanford proibisce a insegnanti e stu-
denti di ricevere regali, pasti, aiuti finanziari, o 
altri momenti formativi direttamente dall’indu-
stri farmaceutica.

Conoscere meglio il comportamento e le moti-
vazioni degli studenti nei confronti dell’industria 
potrebbe farci immaginare strumenti più efficaci 
per permettere agli studenti di imparare i fonda-
menti della loro professione in un ambiente libero 
da suggestioni commerciali.

A questo proposito potrebbe essere utile ri-
spolverare un manuale che l’OMS ha prodotto nel 
200911. 

Dopo avere più volte sollevato la preoccupa-
zione per la crescente influenza che l’industria ha 
sulla prescrizione e sulla scelta dei trattamenti, 
portando a scelte non ottimali a scapito della salu-
te dei pazienti, nel 2005 l’OMS con Health Action 
International ha condotto un’indagine internazio-
nale sulle iniziative formative organizzate nelle 
facoltà di farmacia e medicina sul tema della pro-
mozione farmaceutica. L’indagine ha mostrato che 
la maggior parte di queste dedica, lungo l’intero 
curriculum degli studi, meno di un giorno (in qual-
che caso 1 o 2 ore) a trattare questo argomento 
anche se gli insegnanti ne sentono la necessità e 
cercano di introdurlo nella loro materia. 

Di qui la necessità, secondo l’OMS, di svilup-
pare uno strumento educativo per fornire agli stu-
denti le competenze utili per gestire la promozione 
farmaceutica; nel 2009, infatti, è stato pubblicato 
un manuale indirizzato a insegnanti e medici che 
intendano dedicare momenti strutturati di inse-
gnamento curricolare sull’argomento12.

Una maggiore consuetudine all’interazione medici-industria 
si correla ad una maggiore propensione verso i farmaci brand-name.
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Il manuale, di circa 170 pagine, tratta del mer-
cato dei farmaci, degli investimenti dell’industria 
nella pubblicità, dell’ECM sponsorizzata dall’in-
dustria, dei campioni di medicinali gratuiti, del 
rapporto tra autori di linee-guida e industria, del 
fenomeno del ghost-writing, delle diverse tecniche 
promozionali (visite dei rappresentanti, regali, ce-
ne, lezioni degli opinion leader), della pubblicità 
nei confronti dei consumatori, della normativa che 
regola la promozione dei farmaci. È provvisto di 
esercitazioni da svolgere con gli studenti.

Per quanto se ne sa, questo manuale di libero 
uso, e i momenti formativi correlati, non hanno fi-
nora trovato eco nelle scuole di medicina italiane. 

Eppure la sua adozione nelle università, l’ap-
profondimento e l’applicazione delle esercitazioni 
sarebbero il primo passo di un intervento che evi-
tasse agli studenti di subire formazione e informa-
zione controproducenti.
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