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Recensione
di Stefano Cagliano

Raffaele Cantone ha lasciato il campo, 
ma ha lasciato traccia anche nella sa-
nità. Intervenuto al convegno Sanità e 
malaffare: la corruzione si può combat-
tere, organizzato a Palazzo Giustiniani, 
l’ormai ex presidente dell’Autorità Na-
zionale Anticorruzione (ANAC) non è 
stato affatto rassicurante: «Il rischio di 
conflitto di interessi lo troviamo ogni 
giorno in questo settore, in chi gestisce 
la spesa come in chi gestisce l’approv-
vigionamento di farmaci e dispositivi. 
Scegliere una fornitura di un disposi-
tivo medico piuttosto che un’altra può 
rappresentare un affare colossale»1. E a 
proposito di alcune indagini ANAC ha 
aggiunto che: «Negli anni passati alcune 
hanno permesso di evidenziare spese 
paradossali per la ristorazione ospeda-
liera, con prezzi che in alcuni casi arriva-
vano al triplo della media», altre hanno 
mostrato che c’erano casi di «presidi per 
diabetici con costi ai limiti dell’incredi-
bile: lo stesso dispositivo in alcune re-
gioni costavano 1 e in altre 10»1. 

Forse molti camici bianchi non si 
sono accorti dell’entità del problema 
perché non sfogliano le riviste, intendo 
quelle serie che si ricevono in abbona-
mento, ma la questione sembra seguire 
l’andamento dei ghiacciai dei Poli, ovve-
ro sembra peggiorare con il passare del 
tempo. Come sosteneva Marco Bobbio 
in un’intervista di pochi anni fa, «che 
le industrie farmaceutiche, di presidi e 
di apparecchiature sanitarie investano 
molte risorse economiche per infor-
mare/sollecitare/convincere i medici a 
prescrivere i propri prodotti è noto da 
tempo e ripetutamente documentato. 
Talmente scontato da non suscitare più 
neanche un moto di indignazione, co-
me succede con i fenomeni naturali che 
ci disturbano, ma non possiamo evitare. 
Di conseguenza, non se ne parla più»2.

Ma il tempo passa e le cose in realtà 
sono almeno in parte cambiate perché 
non si può dire che di conflitti di inte-
ressi non si parli più. Per esempio, pos-
siamo leggere un libro, dolorosamente 
completo, firmato da Nerina Dirindin, 
Chiara Rivoiro e Luca De Fiore: Conflit-
ti di interessi e salute, pubblicato da Il 
Mulino3. Finalmente chi non è ancora 
adeguatamente informato può diven-
tarlo. Per convincersi che il problema 
non sia banale basta scorrere il som-
mario del volume, semplicemente, ma 

lucidamente aggressivo e allarmante: 
“Il conflitto di interesse: di che cosa par-
liamo?”, “Conflitto o convergenza d’in-
teressi?”, “Conflitti di interesse e ricerca 
scientifica”, “Conflitto di interesse in am-
bito accademico”, “Conflitto di interesse, 
decisioni cliniche e ruolo di pazienti e 
cittadini”, “Conflitto di interesse e indu-
stria alimentare”, “Conflitto di interesse, 
aggiornamento del medico e comunica-
zione scientifica”. Svegliatevi, sembrano 
dire gli autori, per fortuna non da soli. 
Nel libro si torna a considerare più volte 
gli stessi concetti anche perché esistono 
molte differenze tra questioni solo ap-
parentemente simili. 

Il capitolo di apertura riprende la 
definizione di conflitto di interessi se-
condo Marco Bobbio, che gli autori 
considerano «uno dei maggiori stu-
diosi dell’argomento»: si ha conflitto 
d’interessi (CdI) quando ci si trova in 
«una condizione nella quale il giudizio 
di un professionista della salute, riguar-
dante un interesse primario – ovvero la 
salute di un paziente o la veridicità dei 
risultati di una ricerca – tende a essere 
influenzato da un interesse seconda-
rio come il guadagno economico o un 
vantaggio personale»4. La definizione 
dell’OMS è utilmente diversa perché 
indica che «conflitto d’interessi signifi-
ca che l’esperto o il suo partner (ovvero 
il coniuge o altra persona con cui si ha 
una stretta relazione personale) o l’uni-
tà amministrativa con la quale l’esperto 
ha una relazione d’impiego, ha un in-
teresse finanziario o di altro tipo che 
potrebbe influenzare indebitamente 
la decisione dell’esperto sulla materia 
presa in considerazione»5. Secondo 
Wikipedia infine il conflitto di interessi 
nel mondo dell’industria farmaceu-
tica è un fenomeno diffuso e fonte di 
importanti fenomeni di disease mon-
gering. Con la caratteristica di essere 
correlato: 1) ai guadagni finanziari che 
si possono ricavare dal partecipare alle 
sperimentazioni sponsorizzate dalle 
industrie farmaceutiche, 2) alla possi-
bilità di pubblicare le sperimentazioni 
promosse dalle industri farmaceutiche 
con indubbi vantaggi sulla propria car-
riera accademica e 3) a vantaggi perso-
nali, come la partecipazione a confe-
renze e/o viaggi di piacere6.

Definizioni a parte, osservano gli 
autori che «è dal 2005, quando uno 

studente americano mise in luce che 
un professore di farmacologia della 
propria università era pagato da più 
di dieci industrie diverse, che in mol-
ti Stati americani sono state adottate 
regole affinché, ad esempio, i docenti, 
non possano svolgere alcuna attività 
per le industrie»3. E in Italia direte voi? 
Ad oggi, rispondono gli autori, «non è 
obbligatorio per i docenti delle facoltà 
di medicina rendere espliciti i legami 
con l’industria, sebbene siano cre-
scenti le prove dell’importanza dell’e-
sempio del docente o del maestro nei 
confronti del giovane in formazione»3.

Sempre nel capitolo iniziale, gli 
autori ricorrono a un’ulteriore distin-
zione, ricercando un altro criterio per 
analizzare i CdI, distinguendo i diversi 
ambiti in cui si possono presentare. 
In prima approssimazione è possibile 
identificare: CdI nella pratica clini-
ca, CdI nella ricerca scientifica, CdI 
nell’informazione scientifica, nelle ri-
viste scientifiche e di divulgazione, CdI 
nelle società scientifiche, nelle asso-
ciazioni di pazienti e familiari, CdI nei 
servizi amministrativi, CdI nella politi-
ca. Questi sono e sono sempre stati gli 
snodi delle vie della corruzione, i punti 
d’incontro tra chi dà e chi riceve. 

Negli Stati Uniti, dagli anni Ottanta, 
nei programmi dei congressi, è inval-
so l’uso di aggiungere al nome dei ri-
cercatori un asterisco per indicare le 
persone con un conflitto di interessi 
per gli studi che stavano presentando. 
Si ritrovava indicato da un asterisco 
chi aveva svolto una ricerca finanzia-
ta da un’industria farmaceutica o chi 
aveva un cospicuo pacchetto aziona-
rio dell’industria produttrice del far-
maco di cui si parlava. Dall’inizio de-
gli anni Novanta, invece, molte riviste 
scientifiche adottarono misure per 
rendere esplicito un possibile conflit-
to di interesse. Il primo ad adottarla fu 
il New England Journal of Medicine nel 
1984, poi vennero Science nel 1992, 
Lancet nel 1994 e i Proceedings of the 
National Academy of Science nel 1996. 
C’erano altri aspetti da sottolineare, 
però, di vario genere. Queste misure, 
ad esempio, individuavano soltanto 
un fenomeno, ma non ne quantifica-
vano l’entità. E su questo argomento 
la battaglia fu, comprensibilmente, 
lunga e difficile. 
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Il 7 gennaio 2015 il New York Times 
pubblicò un articolo sui costi della pro-
mozione dei farmaci negli Stati Uniti. 
Nel 2014 il Governo statunitense ave-
va obbligato le industrie della sanità a 
rendere pubblici i pagamenti versati 
ai medici e agli ospedali (Freedom of 
Information Act). In attesa dei dati uf-
ficiali, nell’articolo vennero riportati, in 
via preliminare, i dati provenienti 17 in-
dustrie che nel 2013 avevano reso pub-
blici i loro finanziamenti, ovvero circa 4 
miliardi di dollari corrispondenti al 50% 
del mercato. L’opportunità della cosa 
venne dimostrata dal fatto che appe-
na un anno dopo, nel 2016, uno studio 
uscito su JAMA Oncology quantificò i 
conflitti di interesse tra industria far-
maceutica e autori delle linee guida del 
National Comprehensive Cancer Net-
work (NCCN), ovvero di quei suggeri-
menti che negli Stati Uniti influenzano 
la scelta dei farmaci mediante il sistema 
Medicare, assimilabile a una sorta di 
indirizzo culturale che indica ciò che è 
corretto fare e ciò che sarebbe corretto 
prescrivere. Aaron Mitchell e altri col-
leghi della University of North Carolina 
Chapel Hill School of Medicine, dopo 
un riesame per il 2014 dei possibili con-
flitti di interesse tra i 125 autori delle 
linee guida per la terapia del cancro di 
mammella, colon, prostata e polmone, 
ovvero dei tumori con l’incidenza più 
alta negli Stati Uniti, avevano concluso 
che 108 su 125 autori delle linee guida, 
ossia l’86% del totale, avevano almeno 
un conflitto di interesse finanziario. In 
particolare, di questi, il 56% aveva rice-
vuto almeno 1.000 dollari o più a titolo 
di consulenze, vitto e alloggio, con una 
media di circa 10.000 dollari a testa, 
mentre agli autori delle linee guida ave-
vano anche percepito dall’industria in 
media 236.066 dollari di finanziamen-
ti per la ricerca, compresi quelli per lo 
svolgimento di studi clinici7. 

Nel capitolo 2, Conflitto o convergen-
za d’interessi?, è riassunto in breve il 
disagio vissuto negli ultimi anni dall’in-
formazione scientifica, anche su riviste 
prestigiose, a provocare le insonnie di 
Jerry Kassirer e l’aggravamento della 
cefalea muscolo-tensiva di Marcia An-
gell, due grandi e indipendenti direttori 
di riviste scientifiche. Eppure, non mol-
to tempo fa, qualcuno aveva già detto 
che «l’informazione medico-scientifica 

è nelle mani di un’editoria specializzata 
che in oltre il 65 per cento dei casi ha 
finalità di profitto. Se la salute non è 
una merce, il sapere utile a mantenere 
sane le persone o a curare i malati lo è: 
eccome se lo è»8. In altre parole, non si 
lavora e si spende tanto per star meglio, 
ma per guadagnare di più. Tutto ciò è 
rappresentato esemplarmente da lavo-
ri de La Revue Prescrire che ogni anno 
fa il bilancio del mercato farmaceuti-
co, considerando se e quanto ci siano 
novità e di che genere nel mercato far-
maceutico. Nell’intervallo temporale 
1981-2011 sui 4024 “nuovi” farmaci 
messi sul mercato, solo 9 (0,22%) han-
no rappresentato un progresso tera-
peutico “maggiore” e 88 (2,19%) un 
progresso “importante” (con alcuni li-
miti), mentre gli altri erano sostanzial-
mente delle copie di specialità già esi-
stenti o farmaci senza nessun interesse 
clinico o perfino dannosi9. 

Eppure, sembrano dire gli autori, oc-
corre fare attenzione a facili abbinate, a 
pensare cioè che informazione signifi-
chi solo corruzione10. Le raccomanda-
zioni che le pagine sembrano rivolgere 
sono due, una agli ingenui, l’altra agli 
incauti. In sintesi è stato messo in luce 
come una percentuale sostanziale degli 
editor di riviste abbia ricevuto paga-
menti personali dall’industria e questi 
pagamenti erano spesso di grande en-
tità. I direttori di riviste dovrebbero ri-
considerare le loro politiche sul conflit-
to di interessi e l’impatto che le loro re-
lazioni con l’industria potrebbero avere 
sulla fiducia del pubblico nella ricerca11.

Un paragrafo intelligente più che inte-
ressante è quello finale, sia per contenu-
to sia per formulazione. Che cosa abbia-
mo imparato? Dice. Un’affermazione 
impegnativa dopo pagine che possono 
aver suggerito a molti sconcerto o de-
solazione o che “la verità raramente è 
pura, non è mai semplice”, come aveva 
sottolineato Oscar Wilde. Se è possibi-
le trarre alcune conclusioni, gli autori 
indicano: condividere un approccio 
basato sui valori; ricordare che il con-
flitto di interessi è una condizione e non 
un comportamento; convincersi che il 
conflitto di interessi non è una senten-
za di colpevolezza; non sottovalutare 
il problema ed essere consapevole dei 
rischi; imparare a confrontare rischi ed 
opportunità; adottare una prospettiva 

di valorizzare del patrimonio di integri-
tà presente in ogni persona; ricordarsi 
che la trasparenza è essenziale ma non 
sufficiente; fornire ai professionisti le 
competenze necessarie; adottare prov-
vedimenti che favoriscano l’integrità del 
sistema sanitario; coinvolgere i cittadini. 
Perché, come suggeriscono alla fine gli 
autori «una cosa appare certa: se non ci 
attrezziamo per conoscere e capire, la 
fiducia delle persone verso la medicina 
e le istituzioni sanitarie è destinata a ve-
nire progressivamente meno»3.

L’unica cosa che resta incerta alla fine 
è che non sappiamo se abbiamo letto un 
grappolo di pagine tristi o non sia il caso 
solo di seguire Voltaire che dice: «un li-
bro dev’essere come un uomo socievole, 
scritto per i bisogni degli uomini».
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