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Riassunto. La complessità dei sistemi sanitari implica 
spesso una condizione di conflitto di interessi per molti de-
gli attori coinvolti: professionisti sanitari, dirigenti del SSN, 
industrie farmaceutiche, di dispositivi medici e alimentari, 
editori e agenzie di comunicazione, organizzatori di eventi 
congressuali. È una condizione di rischio, non una senten-
za di colpevolezza: per questo, va governata attraverso 
un’informazione completa e la formazione del personale 
sanitario. Le società scientifiche giocano un ruolo impor-
tante essendo attive nell’aggiornamento dei propri iscritti 
(pensiamo per esempio ai congressi organizzati o patro-
cinati o ai corsi di formazione residenziali e a distanza) e 
nell’orientare l’assistenza sanitaria con la produzione di li-
nee guida di pratica clinica. È importante che le associazio-
ni professionali siano in prima linea per tutelare l’integrità 
dei propri iscritti e per minimizzare il rischio di conflitto di 
interessi, anche per evitare sprechi di risorse e rendere il 
sistema sanitario più equo e sostenibile.

Professional societies and conflict of interests governance.

Summary. The complexity of health systems often implies 
a condition of conflict of interests for many of the players 
involved: health professionals, managers of the NHS, phar-
maceutical, medical devices or food industries, publishers 
and communication agencies, conference event organiz-
ers. Conflict of interests is a condition of risk, not a sen-
tence of guilt: for this reason, conflict of interests should 
be managed through information and training of health 
personnel. Scientific societies play an important role being 
active in updating their members (conferences, meetings, 
e-learning and residential training courses) and influencing 
healthcare with the production of clinical practice guide-
lines. Professional associations must be active to foster the 
integrity of their members and to minimize the risk of con-
flict of interests, also to avoid wasting resources, making 
the health system fairer and more sustainable.

Le persone che lavorano nella ricerca o nell’assisten-
za sanitaria si trovano a operare in contesti sempre 
più complessi e ricchi di relazioni tra soggetti porta-
tori di interessi diversificati. Occorre dunque essere 
consapevoli che ci si trova a prendere decisioni ri-
guardanti il malato o i cittadini in condizioni carat-
terizzate sempre più frequentemente da conflitto di 
interessi (CdI), ovvero correndo un maggior rischio di 
essere influenzati da fattori che non coincidono con 
l’interesse primario dei pazienti o dei cittadini. 

È una premessa necessaria perché, quando si 
parla di CdI, è molto frequente che il confronto si 
sviluppi a partire da equivoci e semplificazioni che 
determinano posizioni di difesa che non aiutano a 
comprendere il problema e ad affrontarlo in modo 
efficace1. Il CdI, dunque, non è una sentenza di col-
pevolezza ma un insieme di circostanze che si osserva 
con molta frequenza in ambito sanitario, al punto che 
è molto difficile pensare di riuscire a evitare qualsia-
si potenziale situazione “conflittuale”. Questo anche 
perché, contrariamente a quel che si potrebbe pensa-
re, i condizionamenti non dipendono solo dalla nota 
influenza dell’industria farmaceutica: «Il complesso 
medico-industriale comprende non soltanto i tradi-
zionali maleducati noti come big pharma, ma molti 
altri gruppi professionali e commerciali compresi i 
ricercatori biomedici, l’industria degli alimenti sa-
lutistici, i produttori di dispositivi medici, le società 
professionali, le facoltà di medicina, le compagnie di 
assicurazione, le organizzazioni no profit, gli enti re-

golatori e professioni parassite come quelle dei lobbi-
sti e dei consulenti d’azienda»2.

Non sottovalutare il problema è il primo, fonda-
mentale passo da fare. La letteratura scientifica dimo-
stra l’indubbia associazione tra il ricevere doni anche 
di modesto valore e un sentimento di gratitudine che 
si traduce in una più intensa prescrizione dei prodot-
ti dell’azienda più generosa3. I regali o i favori ricevuti, 
però, non solo spingono alla prescrizione di medicinali, 
ma anche all’inclusione di principi attivi nei prontuari 
farmaceutici ospedalieri4 e all’inserimento di classi di 
farmaci nei percorsi assistenziali o nelle linee guida5. 

Esserne consapevoli è essenziale. I professionisti 
sanitari dovrebbero conoscere i rischi ai quali sono 
esposti, anche per riflettere in modo più informato 
sul rapporto tra i vantaggi che possono derivare da 
un comportamento disinvolto e le opportunità che, 
al contrario, potrebbero nascere da una condotta più 
rigorosa. La condizione di rischio dovrebbe dunque 
diventare un tema centrale nella formazione del me-
dico che non soltanto non si sofferma mai su questi 
argomenti ma, come sappiamo, è talmente condizio-
nata dagli investimenti dell’industria nella sponsoriz-
zazione di eventi accreditati dai programmi di edu-
cazione continua in medicina che l’acronimo CME 
(continuing medical education) è stato ribattezzato 
negli Stati Uniti “commercial medical education”6. 

Al tempo stesso, le organizzazioni – dalle istituzioni 
centrali alle aziende sanitarie e ospedaliere – dovreb-
bero adottare una prospettiva che valorizzi il patrimo-
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nio di integrità presente in ogni persona, riconoscendo 
l’impegno, i valori e le buone pratiche che costituisco-
no la struttura portante del Servizio sanitario naziona-
le. Ridurre la gestione del CdI a un adempimento bu-
rocratico o alla semplice e quasi invisibile presenza in 
calce a un articolo o in apertura di una relazione con-
gressuale di una dichiarazione di compensi ricevuti o 
di rapporti intrattenuti sarebbe un errore. Certamen-
te, la trasparenza è garanzia di limpidezza e i risultati 
ottenuti da iniziative come AllTrials7 o YODA8 – volte 
ad assicurare la pubblicazione di tutti i protocolli e i 
risultati degli studi anche solo avviati e non conclusi o 
non pubblicati – sono un successo importante: ma non 
sono sufficienti. Affrontare le questioni che riguarda-
no il CdI richiede un cambiamento di prospettiva che 
vada al di là di quanto previsto dalla normativa. Se è 
vero che la medicina accademica – dalle università 
alle strutture ospedaliere fino ai singoli professionisti 
– vive una crisi di credibilità mai sofferta in passato9, 
il recupero di una relazione di fiducia con i cittadini 
passa attraverso le porte strette di un ripensamento dei 
rapporti tra pubblico e privato. Questione che coinvol-
ge la definizione dell’agenda della ricerca clinica, che 
troppo spesso è pensata per assecondare la necessità 
di supportare il marketing dell’industria.

In un contesto in cui operano molti attori tra loro 
legati da relazioni molto strette e interessi condivisi, le 
società scientifiche giocano un ruolo centrale. «I con-
gressi da loro organizzati, i corsi di formazione medica 
continua, le linee guida di pratica clinica, le definizio-
ni delle norme etiche e le campagne di promozione 
della salute da loro supportate hanno un grande peso 
sia nei riguardi dei medici sia del pubblico», scriveva-
no gli autori di un articolo uscito sul JAMA10 dieci anni 
fa, sintetizzando molti studi precedenti e anticipando 
una riflessione proseguita fino a oggi11. «Dal momento 
che molte società scientifiche ricevono finanziamenti 
ragguardevoli da aziende farmaceutiche e di dispositi-
vi medici – proseguivano – è fondamentale che queste 
associazioni si dotino di policy capaci di governare 
sia il conflitto di interessi reale che quello percepito. 
Qualsiasi minaccia all’integrità delle società scienti-
fiche professionali deve essere affrontata e risolta in 
modo completo ed efficace». 

In questa direzione va il documento elaborato dal 
Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospe-
dalieri (CIPOMO)12 che rappresenta l’espressione 
condivisa ed esplicita della posizione di un collegio di 
responsabili di struttura in merito alla condizione di 
CdI e suggerisce modalità di soluzione che, per essere 
accolte, devono superare paure, critiche e “prudenze” 
ancora molto diffuse. Servono coraggio e umiltà, oltre 
a un paziente e faticoso impegno per diffondere e co-
struire consenso intorno alla proposta di relazioni più 
rispettose dei ruoli dei diversi portatori di interesse.

Le conseguenze nocive del CdI – sembra dire il 
position paper CIPOMO – consistono sia nel peggio-

ramento (o nel mancato miglioramento) della qualità 
delle cure, sia nell’aumento dei costi dell’assistenza 
sanitaria. Quest’ultimo aspetto finisce per influenzare 
il primo: l’aumento esponenziale del costo della me-
dicina determina diseguaglianze crescenti nell’acces-
so alle cure e di fatto ne limita fortemente i vantaggi. 
Controllare il CdI diventa allora uno degli strumenti 
indispensabili per migliorare la qualità della medici-
na e per migliorare la sua sostenibilità.

Non è detto, in fin dei conti, che intorno a una sa-
nità più rigorosa, sobria ed equa non possa determi-
narsi una virtuosa convergenza di vedute tra la mag-
gior parte delle componenti coinvolte nella ricerca e 
nell’assistenza ai cittadini.

Conflitto di interessi: gli autori hanno pubblicato un libro sui conflitti 
di interesse in sanità, ma non percepiscono compensi sui ricavi dalle 
vendite.
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Affrontare le questioni che riguardano il CdI richiede un cambiamento 
di prospettiva che vada al di là di quanto previsto dalla normativa.
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