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IL PROBLEMA DEL
CONFLITTO D’'INTERESSE

Lo spunto piti qualificante per un per-
corso ispirato ad una sostanziale cor-
rettezza circa un tema cosi attuale e
socialmente diffuso non poteva che
partire dalla presenza nel Codice
Deontologico dléi medici di uno speci-
fico artico%o sul tema.
Liarticolo 30 cosi recita:
“ Il medico deve evitare ogni condizio-
ne nella quale il giudizio professionale
riguardante  Uinteresse  primario,
qual’e la salute dei cittadini, possa es-
sere indebitamente influenzato da un
interesse secondario.

1l conflitto d’interesse riguarda aspetti

economici e non, e si pud manifestare

nella ricerca scientifica, nella forma-
zione e nell’aggiornamento professio-

nale, nella prescrizione terapeutica e

di esami diagnostici e nei rapporti in-

dividuali e di gruppo con industrie,

enti, organizzazioni e istituzioni, non-
che con la Pubblica Amministrazione.

1l medico deve:

* essere consapevole del possibile veri-
ficarsi di un conflitto di interesse e
valutarne Uimportanza e gli eventua-
li rischi: )

* prevenire ogni situazione che possa
essere evitata;

* dichiarare in maniera esplicita il tipo
di rapporto che potrebbe influenzare
le sue scelte consentendo al destina-
tario di queste una valutazione criti-
ca consapevole.

Il medico non deve in alcun modo su-

bordinare il proprio comportamento

prescrittivo ad accordi economici o di

altra natura, per trarne profitto per sé

e per altri”.

Lo stesso Codice Deontologico preve-

de una linea-guida inerente I'applica-

zione dell’articolo 30 dove sono previ-
ste le varie situazioni in cui concreta-
mente pud verificarsi conflitto d’inte-
resse: nella ricerca scientifica, nella
formazione, nell'aggiornamento, nella
grescrizione terapeutica e di esami
iagnostici, nei rapporti con industrie,
enti, organizzazioni e istituzioni, non-
ché con la Pubblica Amministrazione.
Liarticolo e il relativo allegato costitui-
scono un’occasione importante per
iniziare un dibattito non pitt differi[g)ile
per importanza e per le sue ricadute
sulla professione.
La presenza di un conflitto d’interesse
non rappresenta di per sé un elemento
di faziosita o disonesta, ma esprime una
otenziale interferenza su cio che viene
Fatto, detto, o scritto.
E’ una condizione, non un comporta-
mento. Lonesta, la liberta, l’in<lijipen-
denza sono caratteristiche virtuose che
dovrebbero prescindere da rapporti o
legami che il medico puo contrarre
durante la professione. Alla base del
comportamento del medico deve es-
serci un imperativo etico prima che
deontologico: saper leggere con chia-
rezza le connessioni esistenti tra medi-
cina e potere e contestualizzarle nella
realta concreta in cui vive e opera. In
epoca di sistemi sanitari universalistici
come il nostro sono molte le insidie
che sono tese a condizionare in qual-
che modo i medici e i ricercatori. In
una societd che ha assunto il mercato
come un totem da divinizzare sopra
ogni altra considerazione, le strategie
di marketing diventano uno strumento
assai sofisticato e spinto. Non era pen-
sabile che anche il mondo della sanita,
pur nella sua importanza e delicatezza,
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potesse rimanerne immune. A facilita-
re questo processo vi € poi una sostan-
ziale assenza nella promozione e nel fi-
nanziamento della ricerca pubblica, la
sola che avrebbe potuto promuovere
valori scientifici e indipendenti dal
mercato. Da anni gli investimenti per
la ricerca languono. In particolare nel
nostro paese. Si e progressivamente
assistito ad una ricerca orientata solo ai
profitti del mercato nei vari aspetti che
riguardano I'attivita medica. Nella spe-
rimentazione clinica, nella formazione,
nella comunicazione da parte dei me-
dia opportunamente manipolata e con-
dizionata, la grande industria, non solo
farmaceutica o elettromedicale ma an-
che quella chimica e agroalimentare
hanno giocato un ruolo assolutamente
preponderante. Il problema non & di
poco conto perché condiziona molti
aspetti del vivere civile e sociale come
la nocivita dei luoghi di lavoro, l'acces-
sibilita alle cure con conseguente disu-
guaglianze sociali nell’accesso e nell'u-
tilizzo dei servizi, per arrivare a dan-
neggiare anche I'ambiente e gli ecosi-
stemi. I medici a volte inconsapevol-
mente, altre volte meno, finiscono per
essere vittime di messaggi che dietro
una parvenza di scientificita ne condi-
zionano fortemente le scelte. La man-
canza di un’informazione scientifica
neutrale, la difficolta di interpretare i
trial in modo critico, il poco tempo a
disposizione relativamente ad un sape-
re medico-scientifico in rapida evoli)u-
zione, sHesso non permettono al medi-
co quella capacita decisionale che @&
necessaria per adempiere a quel ruolo
di advocacy che pure gli viene richie-
sto. Le stesse agenzie che storicamen-
te erano state istituite per garantire la
necessaria neutralith e obiettivita di
giudizio sui grandi temi della medicina
e della salute in generale, nel tempo
sono state assoggettate ad un collatera-

lismo con un mondo produttivo che -
per definizione - ha una mission com-
pletamente diversa. E se a volte ]:I)rofit—
to e salute possono convivere utilmen-
te, piut spesso sono in evidente ed in-
sanaIl))ile rotta di collisione. Di qui la
grande responsabilita di una pg]itica
che troppo spesso si appiattisce sull’e-
conomia fino a restarne inevitabilmen-
te pervasa. La contraddizione ¢ del
tutto evidente. Da una parte si preten-
de dal medico scienza, coscienza, os-
servanza del rapporto costo-beneficio
teso alla maggiore estensione possibile
del numero dei beneficiari (Yella sua
opera. Dall’altra si favorisce una logica
economicistica che mal si concilia con
qualsiasi atteggiamento  virtuoso.
Saﬁ)piamo perfettamente che vi sono
colleghi assai disinvolti nel favorire il
culto della propria immagine e a trar-
ne benefici sia personali sia economi-
ci. Lesistenza gi un diffuso e sostan-
ziale conflitto d’interesse , per il danno
che puo arrecare all'immagine sociale
e alla fiducia dei cittadini nei confron-
ti della professione, deve indurre a
combattere le radici di questo fenome-
no cosi negativo. Una cosa ¢ certa: i si-
stemi sanitari e di welfare - oggi e an-
cor di pit in futuro - per essere soste-
nibili avranno necessita di un ritorno
generalizzato ad un’etica sociale di alto
profilo. Ma tutto cid non sara suffi-
ciente se non interverra una politica
affrancata da un’economia cosi totaliz-
zante da togliere respiro vitale a qual-
siasi modello di societa. Occorre in de-
finitiva una ridefinizione dei fini. I me-
dici con il Codice Deontologico ei lo-
ro ordini professionali che ne sono cu-
stodi si sono dati regole e strumenti
er affrontare il problema. Ma l'etica
gella responsabilita riguarda tutta la
societa civile nel suo complesso.

Ognuno faccia la sua parte.
Giuseppe Miserotti




