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| Riassunto

Tema centrale di questo lavoro di maturita, attaahguale ho sviluppato le mie riflessioni, e la
promozione degli agenti terapeutici, con un inteeegarticolare per il rapporto che intercorre tra
ditte farmaceutiche e medici.

Obiettivo della mia analisi era capire se essaefescamente corretta.

Dapprima ho approfondito le norme legislative cheiguardano. In seguito sono passata alla parte
pratica, studiando i mezzi promozionali utilizzdaille industrie per far conoscere i loro prodaiti.
guesto proposito ho consultato sia riviste accésailiutti che altre indirizzate esclusivamentdi ag
specialisti, intervistato pazienti e persone ch@iano da anni nel settore, setacciato gli ospedali
alla ricerca di opuscoli di corsi e conferenze aigzate dalle ditte per i medici e fatto statistich
riguardanti stampa e televisione.

Ho inoltre esaminato un paio di articoli che tratta&come determinati atteggiamenti e agevolazioni
delle industrie nei confronti dei medici possanavare a condizionare questi ultimi senza che se ne
accorgano.

Infine, con qualche difficolta, ho tirato le consioni della mia ricerca. E sempre complicato
schierarsi; e lo diventa maggiormente quando I'argiato e di natura etica.

Dopo diverse considerazioni, ho capito che la noadzione (di impotenza, al pari di qualsiasi
altro cittadino e paziente) mi permette unicameftporre fiducia negli specialisti dei sue campi,
ovvero quello legislativo (che ha stabilito le natnae) e quello sanitario (che si deve impegnare a
rispettarle).

Credo che la regolamentazione elvetica, se applicabh buon senso, rappresenti una soluzione
equilibrata che permette ai produttori di promuevigrrisultato della loro ricerca e agli operatori
sanitari di godere di qualche vantaggio, che nae geero prevalere sulle loro scelte scientifiche.



Il Introduzione

Nel gennaio 2009, come probabilmente altre migléhipersone in Ticino, ho preso il mal di gola.
Siccome era abbinato anche a un fastidioso raffieglani sono rivolta al mio medico, il quale mi
ha prescritto delle pastiglie da succhiare chelleviassero il dolore e accelerassero la guarigione
Qualche giorno dopo, passando davanti a una fasnhaganese, mi sono imbattuta nella pubblicita
di compresse analoghe a quelle che stavo utilizzamd prodotte da una ditta concorrente. Non mi
ricordo il testo riportato sul cartellone, ma sallmpo aver notato I'animale-simbolo dell'insegna
pubblicitaria, di aver pensato “Uffa, avrei volinch’io le pastiglie della giraffa!”.

Ormai abituati a una societa fondata sul quart@neetossia i media, non ci rendiamo quasi piu
conto dell'influenza che esso possa esercitarag soidSiamo continuamente sommersi da stimoli:
televisione, giornali, radio, riviste, internet.

Personalmente, soprattutto in seguito a un acqdisfoalsiasi genere, mi ritrovo a chiedermi se io
abbia scelto un determinato articolo piuttosto chme altro perché effettivamente lo ritengo

superiore/migliore/piu adatto alle mie esigenz®lo perché I'ambiente in cui vivo vuole che io lo

prediliga.

E da questi due spunti che ho tratto il tema penid lavoro di maturitd. Per quanto riguarda il
primo episodio, solo dopo qualche tempo mi sonooracdi come l'immagine associata per
guestioni di marketing a quel farmaco mi avesseéapmia obiettare alla prescrizione del medico. lo
non ho nessuna competenza nellambito farmacologidorse proprio perché superficialmente
ritengo che tra i due prodotti, tranne la giraffa prefisso del nome, non ci sia alcuna differenza
mi sono appoggiata ai miei gusti personali (unasieee “di pancia”’, insomma), basati purtroppo
solo su un'immagine reclamistica.

Quanto mi e capitato era riferito a un medicamenivo di grandi controindicazioni o speciali
posologie (e in ogni caso la decisione era gisagbaésa da uno specialista). Ma cosa sarebbe
successo se si fosse invece trattato di un farrdastinato alla cura di dolori piu gravi (penso a
tumori, ma anche arti rotti, malattie cardiovasdo&cc)? Si spera che un medico non si lasci
condizionare come me da una giraffa o da un beovoimagine; ma ci possono essere altri
meccanismi di convincimento messi in atto dalleecEsmaceutiche. E pur sempre un’industria
importantissima e con altissime cifre d’affari.g®tio sempre parlando di commercio, vendite, utili.
E non posso davvero credere che non vengano pmesensiderazioni le questioni legate al
marketing.

Come si comportano, dunque, gli attori di quesstesina? Esistono e, se si, quali sono le norme e le
regolamentazioni a proposito? Quali sono i mezhbfiaitari piu utilizzati? Come reagiscono gli
specialisti? Qual ¢é il ruolo dei pazienti? E dosiéuato il confine tra la promozione del proprio
marchio e la pressione di medici e farmacisti (misgffraverso corsi, cene e sconti)?

Attraverso un’attenta ricerca, ho provato a dara ugposta a queste e altre domande sorte durante
I'elaborazione del mio lavoro.

Il materiale di partenza mi e stato fornito da mpaxre avvocato, il quale ha collaborato e tuttora
collabora professionalmente con una ditta di pramhez di farmaci. Dopo aver studiato le piu
“teoriche” leggi svizzere (LATer) e le disposiziordi SwissMedic (che si é occupata
dellapplicazione pratica delle prime) e aver inal@mg sui motivi che hanno spinto la



Confederazione a darsi una legislazione inererlige @miomozione farmaceutica, ho cercato di
stabilire quanto essa sia presente nella vita eltiapsti (tramite riviste riservate esclusivameate
loro) e “laici”. | risultati sono abbastanza stugednti, soprattutto considerando quanto emerso dal
breve sondaggio tra i potenziali pazienti.

Infine, ho distribuito un formulario a diversi adtlei lavori, grazie ai quali ho potuto farmi utéa

di quello che avviene nella realta, che, come Bmpiamo, non sempre rispecchia le norme in
vigore. Se questo sia il caso dell'industria farmaia ticinese potro affermarlo soltanto al ternin

di questo studio.

Quanto poi I'argomento affrontato sia attuale eattilto lo si puo intuire dalla serie di articoliech
sono stati presentati recentemente all'internoedelaggiori pubblicazioni mediche, delle quali do
un assaggio verso la conclusione.



Il La reqgolamentazione elvetica

La necessita di codificare delle norme in una \emopria legge federale a regolamentazione del
vasto campo farmaceutico € nata in relazione aldaoincapacita dei pazienti di giudicare la
qualitd degli svariati agenti terapeutigul mercato. Fino al 1999 erano presenti moltiesim
disposizioni troppo specifiche (p.es. legge sufielemie, ordinanza relativa alle diagnosi in vitro,
legge sulle importazioni parallele di medicamemtile creavano complicazioni e difficolta di
applicazione. Il piu delle volte ci si trovava anfnto con un disordine di disposizioni cantonali,
intercantonali e federali, senza piu capire a gfakeriferimento in una determinata situazione.

Il settore in questione, oltretutto, riguarda lusadel cittadino ed era quindi indispensabile lper
sicurezza di tutti che le leggi in materia fossprecise e complete. Lo scopo di questo disegno di
legge era dunque “sintetizzare, modernizzare e t=iarp, laddove necessario, le vigenti
regolamentazioni relative al controllo degli ageatapeutici. In tal modo adotta prescrizioni cliar
in materia di omologazione, controllo della fabbeimne, controllo della qualita, sorveglianza del

mercato nonché cooperazione nazionale e internaleidm questi settori”

| farmaci sono importantissimi alleati dell'uomontm i virus e le malattie che lo minacciano
inesorabilmente, ma solo se la loro qualita & aatee se vengono utilizzati correttamente. In caso
contrario, la loro somministrazione puo risultaedosa e, nella peggiore delle ipotesi, addirittura
mortale. Come sappiamo dalla nostra esperienzadiprmd di non specialisti del ramo sanitario, la
valutazione di un farmaco (efficacia, adeguateditsaggi, ecc.) non e assolutamente di nostra
competenza. Non parliamo poi di dover giudicar@rsenedicamento ha seguito adeguatamente le
varie procedure di test, fasi cliniche e omologaeldBasti pensare che questo non rientra neppure
nelle competenze di persone che hanno studiatocmadyer anni e anni.

Proprio per questa ragione arriva in soccorso latoStil quale, attraverso la fondazione di
SwissMedié, si incarica di controllare qualita, efficaciaieusezza degli agenti terapeutici prima
che vengano messi in commercio e di continuare\aegbarli una volta lanciati sul mercato.

Altro fattore da non trascurare e I'importanza'dedustria farmaceutica nell’economia svizzera. Di
tratta infatti del principale settore di esportawosvizzero (si parla di piu del 90% del totale di
farmaci prodotti sul nostro territorio) nonché di sampo ricco di prospettive, soprattutto per
I'offerta di posti di lavoro, e con un forte potéale di crescita e sviluppo (si pensi all'increneent
dell'importanza dell’ingegneria genetica).

La caotica legislazione precedente al 1999, oltessere al centro di parecchie critiche (p.es. uso
illegale di certi medicamenti, esportazione di faomscaduti nei paesi in via di sviluppo), era anch
causa di frequenti infrazioni del diritto cantonahe materia di medicamenti, spesso ignorato e
impunito.

Da tutto cio derivava un’estesa insicurezza tigtadini, che non sapevano come comportarsi; e tra
gli specialisti del settore, che da parte loro emamo in grado di rispondere ai quesiti dei pazient

! Per “agenti terapeutici” si intendono medicamertispositivi medici (p.es. apparecchi medici, diasgj in vitro e

altri oggetti per uso medico, art. 4 LATer)

2 Cit. da ‘Compendialel Messaggio concernente una legge federale dlicamenti e i dispositivi medici®, p. 2961, in
Foglio Federale n. 21/01.06.99

3 Cfr. Nota a pié di pagina nr. 1, p. 8



Questa nuova legge ha permesso che le diversezisttuarenissero analizzate, anche potendo
prevedere le problematiche che sarebbero potutgese in futuro. Tra questi € stato pure
aggiunto un articolo, il numero 33inerente la pubblicita dei dispositivi medici,ectmi ha
permesso di svolgere questo mio lavoro di maturita.

Quanto esposto finora riguarda leggi e normativeueque un piano prettamente teorico), a mio
parere per entrare nellargomento e essere in gitadsprimere poi un giudizio personale inerente
gli aspetti etici delle modalita di promozione iantpo farmacologico, € necessario tenere conto
anche della pratica. Cio che faro nei prossimitodipi

“ Cfr. Allegato nr.1



I\VV La pubblicita diretta agli specialisti

In questa sezione del mio lavoro cercherd di amafiz le disposizioni emanate da SwissMedic
che nel gennaio 2006 ha pubblicato una circolaraetrso la quale ha chiarito maggiormente i
contenuti dell’articolo 33 della LATer (Legge sudlgenti Terapeutici) e fornito ulteriori dettagli
per la sua applicazione. In questo documento, teatnello specifico il rapporto tra industrie
farmaceutiche e medici e i correlati vantaggi pémirche possono derivare da esso, risalta la
severita interpretativa di SwissMedic e i non poptoblemi che si verificherebbero in caso di
mancato rispetto delle disposizioni legali.

Il primo aspetto affrontato € inerente ai corsaggiornamento proposti da un’azienda farmaceutica
a un gruppo di specialisti. Il quesito principalegaale si vuole dare risposta € 'ammontare della
partecipazione economica del medico ai costi pendaione, vitto e alloggio.

Nel caso di un corso della durata di mezza giornatao di attivita parallele di intrattenimento, e
durante il quale puo venire offerto unicamente spontino, il medico non deve assumersi nessun
onere. L'ordinamento tiene infatti conto dei castiiretti derivati dalla chiusura dello studio in
qguell’arco di tempo. Trattandosi invece di un magginumero di ore, i beneficiari del corso
devono partecipare alle spese per almeno un tegzcasti diretti. In queste situazioni e lecito
proporre dei “programmi quadro” alla parte formativma attenendosi a determinate condizioni.
Essi devono ovviamente svolgersi nello stesso luagsere ragionevolmente proporzionati,
equivalere a meno del 20% di costi e durata tatalesoggiorno e non avere piu risalto della parte
scientifica.

Il secondo argomento e l'invito alla partecipazianeongressi. La circolare riporta i parametri
dettati da SwissMedic in merito alla trasferta le ahanifestazioni collaterali (scelta tra business
first class in caso di volo aereo, accompagnatmentuali tappe intermedie). Grande rilievo viene
dato al legame tra specialita del medico e temacdefresso: piu esso € debole, piu alto deve
risultare il contributo economico personale. Leosté consigliano anche di prestare attenzione alle
modalita di pagamento: in caso di dubbio, Swisskledpuo riservare il diritto di controllare sia la
destinazione che l'effettivo versamento della qubtpartecipazione alle spese.

Il terzo e il quarto punto non concernono piu pparto delle ditte farmaceutiche con i singoli,
bensi quello con istituzioni sanitarie quali ospeddiniche ecc in materia di contributi e comadat
Dapprima vengono elencati i criteri ai quali bisagitenersi per non rischiare di violare la ledige.
versamento deve avvenire su un conto separatosedeesorredato da disposizioni precise su come
disporne. E necessario inoltre che la ditta noeriatisca con la scelta dei beneficiari e che &i si

! “Swissmedic & I'organo di controllo centrale swimz per i prodotti terapeutici. In qualita di ediediritto pubblico
della Confederazione con sede a Berna é indipeagemtquanto riguarda la propria organizzazionestiane
aziendale e dispone di un proprio budget. Swisstnedinnessa al Dipartimento federale dell'intethGonsiglio
dell'istituto & I'organo supremo di rappresentadegli interessi di Swissmedic nei confronti del &iggmento e del
Consiglio Federale. Esso approva inoltre il bilandirendiconto annuale e il resoconto di gestidn8wissmedic. La
base dell'attivita di Swissmedic € il diritto sugljenti terapeutici. La Legge sugli agenti terajgguionché i primi
ordini esecutivi entrarono i vigore il 1° gennaia02, contemporaneamente all’apertura di Swissmeti&pggi conto
oltre 280 impiegati a tempo pieno. Swissmedicrarfizia tramite imposte, nonché tramite sovvenzieiia
Confederazione per prestazioni di economia coliettil Consiglio Federale assegna a Swissmediacarico
pluriennale. Inoltre il Dipartimento federale daitero concorda annualmente con listituto un adoaelativo alle
attivita di quest’'ultimo”. Testo riprodotto -errarompresi- da “Per star bene - la rivista perantiidella EGK - Cassa
della salute”, 14esima annata, marzo 2009.



una netta separazione tra questi ultimi e gli anstretori del conto. Dal canto suo, listituto deve
allestire un rendiconto annuale sull'utilizzo dedl@nazione e lasciare che siano effettuate veefich
regolari del rispetto delle disposizioni legali.

Piu complicate sono poi le normative inerenti i oolati, ossia quegli ausili sanitari messi
gratuitamente a disposizione di un ospedale da ghntina casa farmaceutica. E possibile dare in
comodato dispositivi medici, a patto che essi noplichino obbligatoriamente l'utilizzo di un
preciso farmaco. Bisogna poi tenere conto dellaxiBpazione che appare nell’'articolo 33 della
LATer al punto 3b , ovvero “vantaggi pecuniari dcgola entitd”. In questo caso, la circolare
intende che il valore del dispositivo o della risue connessa rispetto al prezzo di mercato non
superi i 300 franchi.

Si pone dunque un problema: come comportarsi neb aii un comodato di un qualsiasi
apparecchio medico il cui costo si aggira intorn@@000 franchi? Siccome un ospedale pubblico
non puo forse permettersene l'acquisto, prima idédf'vento di SwissMedic entrava in scena una
qualsiasi Novartis, Bracco, Abbott che si occupdivéornirglielo gratuitamente. In seguito alle
disposizioni sopra elencate, pero, questo non barpitl possibile.

Non dimenticando che quanto reso noto da SwissMeghda forza normativa diretta, ma piuttosto
la funzione di linea guida su come essa si muovengretamente, e che quindi spetta alle aziende
decidere se accettarlo oppure mettere in contoteakrsanzioni, volendo evitare di portare la
faccenda in tribunale o avere altre preoccupaazimge trovare il modo di eludere legalmente la
questione. E proprio qui che si rivela I'utilitd dh consulente, il quale ha il compito di studiare
approfonditamente le normative e consigliare apgralienti il comportamento piu adeguato. I
consulente potra suggerire di essere molto traspaiger allontanare il sospetto di voler fare i
furbi); di inserire clausole contrattuali che esldno I'obbligo di rifornirsi presso lo stesso faane

e che permettano di far capo anche ai prodottadslhcorrenza; di sottolineare I'aspetto scierdific

e di ricerca nell'uso dell'apparecchio; di preverehe il comodatario renda conto regolarmente e
per iscritto dei risultati ottenuti.
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V | vantaqgaqi per il paziente

La regola fondamentale alla quale SwissMedic s dbvendo valutare la legittimita di un
comodato concesso da una ditta farmaceutica coseé guella di vantaggi pecuniari a favore di
medici (ossia verificare che non si sia superatoidia del favoreggiamento) € la seguente: anche i
pazienti devono tassativamente beneficiare del@gzioni in materia di costi della salute. Sul
piano pratico cido significa che se, ad esempio,naospedale viene messo gratuitamente a
disposizione un apparecchio di ultima generazi@rdgradiografie, non e accettabile un aumento
della parcella a carico dei pazienti. Semplificatelacose consiglio di pensare ai campioncini di
medicamenti che vengono spesso distribuiti neliméaie. Si tratta di merce gratuita, finalizzata a
provare un certo prodotto per poi deciderne l'asqui Sarebbe davvero inaccettabile se il
farmacista si facesse remunerare per un prodottoegii ha ricevuto in omaggio. Lo stesso
concetto va quindi applicato a ogni altro tipo thipozione.

Quando & perd giusto che i pazienti approfittifora volta del cosiddetto “vantaggio pecuniafio”
derivato allo specialista e quando invece non essario che cio avvenga?

Vedro qui di seguito di analizzare due situazidoha con la condivisione del beneficio e I'altra
senza.

Prendiamo I'esempio di un produttore che fornisecswo medicamento a un farmacista a un prezzo
inferiore a quello standard (prezzo standard = ocadit fabbricazione + costi propri alla
distribuzione), nonostante il primo si sia assuntari costi logistici che normalmente gli spettano
(magazzinaggio, trasporto, prodotti invenduti).fdrmacista in questione non ha avuto spese
maggiori del solito e dunque il denaro risparmiaizie allo sconto ottenuto dalla ditta
farmaceutica é tutto a suo vantaggio. In questo,ads beneficio economico ottenuto deve godere
anche il cliente della farmacia che acquista il ireaento (o allo stesso modo la sua assicurazione
sanitaria).

La seconda circostanza € un po’ piu complicatfarthacista (ma il medesimo discorso vale anche
per il medico) riceve si una diminuzione sul predebfarmaco, ma questa volta fornisce anch’egli
una sorta di controprestazione che la giustifimanhginiamo che egli ritiri in prima persona 1'000
confezioni di Tamifld in vista dellondata di domande di acquisto a eadslla preannunciata
pandemia di influenza suina. La ditta produttrigeazie a cio, pu0 risparmiare sui costi di
immagazzinamento e su quelli di consegna alla feianaenza contare I'incasso anticipato. Decide
quindi, come “ringraziamento”, di applicare uno o sulla fattura totale dei medicamenti.
Siccome in questa fattispecie il farmacista sisuat dei costi ulteriori e un rischio (non e itifat
sicuro di vendere tutta la merce), la legge glissme di non trasferire il vantaggio economico
corrispondente allo sconto ottenuto sull'acquistgldantinfluenzali al paziente o alla sua cassa
malati.

In generale vale la regola secondo la quale degints non giustificati secondo le regole
dell’economia aziendale e per i quali non risult@ spesa proporzionale allo sconto stesso assunta
dal professionista, devono beneficiare anche igudiziun comportamento diverso puo portare a
una denuncia contro I'operatore sanitario.

L Art. 33 LATer, cfr. anche art. 56 cpv. 3 LAMal, Lgg federale sull’assicurazione malattie del 18 341®RS 832.10
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VI Esempi pratici di pubblicita di farmaci

Con frequenza mensile mi capita di trovare nellealkettere almeno un paio di riviste in tema di
salute redatte da alcune farmacie. Prima di comiade ricerche per questo mio lavoro di maturita,
'attenzione da me posta a questo genere di letdttaesempre stata molto superficiale. Bisogna
anche dire che le tematiche affrontate non variamito da numero a numero e da edizione a
edizione. Consigli per un’alimentazione piu sam&jtdo a svolgere frequentemente attivita fisica,
suggerimenti inerenti la salute dei bambini e siche descrizioni di patologie stagionali.

Lo spirito con il quale ho ripreso di recente innmaina di queste pubblicazioni é stato differente,
ossia una sorta di “caccia al farmaco pubbliciZzato

La domanda alla quale ho cercato di risponderep dmer appreso le principali norme legislative
che regolano questo campo e accertato I'importaletla promozione pubblicitaria per le ditte

farmaceutiche, e: “Quanto e presente nella vitdidiama dei non addetti ai lavori?”. Considerando
infatti il bombardamento mediatico al quale sianomtcyuamente esposti all'interno della nostra
societa di mercato, mi sembrava interessante capitee punto la promozione dei medicamenti ci
assillasse. Facendo un paragone, pare molto pitpremsibile un accanimento pubblicitario in

materia di salute (e cioé di qualcosa che agiscegeEmpio in modo pratico sull’alleviamento del

dolore) piuttosto che di moda, tecnologia e qudtnba

Altro mio obiettivo &€ mostrare come anche un argoime&ome quello che tratto in queste pagine,
apparentemente "contorto e strano” (come é statneBs®so da amici e conoscenti), sia in realta un
aspetto che tocca tutti quanti, o per lo meno derabbia una casella delle lettere.

(Le statistiche qui di seguito riportate sono fteerlla rivista a cura delle farmacie SpazioSalute
nell'edizione datata settembre 2009)

Tot. Pagine 36 (esclusa la copertina)

Pagine che presentano una o

pit pubblicita (di qualsiasi 18* 50% del numero totale di pagine
genere)
N° totale di prodotti 26
pubblicizzati
N° totale di farmaci 18 »70% dei prodotti pubblicizzati

pubblicizzati**

[* una di queste pagine ripropone alcuni dei prodpttbblicizzati allinterno della rivista e offre soti sul
loro prezzo di vendifa
[** per questioni legali, si deve per forza trattarefatimaci da banco, ossia senza prescrizione mgdica
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Come risalta dalla tabella, la meta delle pagirlBogeiscolo e dedicata alla promozione di diversi
prodotti. Tra di essi troviamo antidolorifici (p.e¥oltaren Dolo, Algifor-L), creme antirughe,
vitamine, pomate alle erbe, ecc.

Lo stesso lavoro di statistica I'ho svolto sfogliandue riviste destinate unicamente a specialisti,
vale a dire “Tribuna Medica Ticinese” (il bollettirufficiale del’lOMCT, destinato ai medici che
vi sono iscritti) e il “BMS - Bollettino dei Medicbvizzeri” ('equivalente del primo, solo a livello
federale edito dalla FMH.

Tribuna Medica TicineSe BMS®
(TMT)
Tot. Pagine 52* 77
N° pagine che contengono 17 54
annunci pubblicitari**
Percentuale di pagine »32.7% »70.1%
pubbilicitarie sul numero totale di
pagine della rivista
N° totale di farmaci pubblicizzat 12 15
Dei quali:
n° farmaci da banco 2 3
n° farmaci su prescrizione 10 12
Percentuale di farmaci su
prescrizione sul totale di farmagi »83.3% 80.0%
pubblicizzati

[* ho incluso nel conteggio anche la copertina, poigh&senta anch’essa un piccolo annuncio
pubbilicitario]

| dati parlano chiaro: la pubblicita, nelle rivisteediche, cosi come in quelle di qualsiasi altro
genere, riveste un ruolo di grande importanza.

Per curiosita ho svolto un lavoro analogo con uviata di moda Su un totale di 123 pagine, 38
sono riservate alla pubblicita, con una percentrisidtante de»30.9%.

Questo raffronto, che vuole svolgere un ruolo pwat® provocatorio, mi spinge a due
constatazioni. La prima e che le due riviste meglislbno chiaramente rivolte a un target di
specialisti e che quindi vogliono facilitare i catit medico-medico, medico-ospedale e
medico/industria farmaceutica anche oltre i confoaintonali. La seconda, meno ottimistica,

! Ordine dei Medici del Cantone Ticino

2 Federato Medicorum Helveticorum

*TMT n°6 del giugno 2009

4 BMS n°38 del 16 settembre 2009

® TUStyle n° 40 del 6 ottobre 2009, edita da Mondaktilano
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riguarda il risvolto commerciale che hanno assuatche le pubblicazioni come queste, ossia
offrire grande visibilita ai farmaci che vi vengopoomossi. Si puo soltanto sperare che il secondo
aspetto non prevalga troppo sul primo.

Sicuramente annunci del genere sono efficaci eitiegléltrimenti non riuscirei a spiegarmi l'alto
numero che ho rilevato.

Nelle 54 pagine del BMS contenenti annunci pubtaicidi vario genere sono incluse 7 pagine
(segnate da un bordo azzurro) che presentano anpwipiclicitari riguardanti offerte di lavoro in
studi medici privati (cido quelli che in tedesco geno chiamatPraxis) e 19 pagine (bordo violetto)
nelle quali appaiono le offerte di lavoro inerantiece ospedali e cliniche, pubblicita di fondazion
umanitarie, per spazi immobiliari e inserzioni dnsibilizzazione contro il fumo e la guida in stato
di ebbrezza.

Anche nella TMT ci sono delle offerte di lavoro, maquesto caso riguardano solo 1 e %2 pagine
(I'altra meta consiste nellDate da ricordare— sponsorizzate da IBSAche segnala 'OMCT
stesso).

Con il medesimo scopo, ho consultato anche piu nudatle riviste pubblicate da SantéSuisse
(infoSantéSuisse), Helsana e Sanitas (due delheipali casse malati svizzere), ma nessuna delle
tre presenta, al suo interno, pubblicita di alcenage. Suppongo che si tratti di una scelta didond
degli assicuratori, i quali vogliono evitare quatsicollegamento con i produttori di farmaci come
pure con i fornitori di prestazioni.

® Institut Biochimique SA, Massagno
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VIl Simposi e corsi di aggiornamento

Altro espedienteitilizzato dalle industrie farmaceutiche per fagimozione € la sponsorizzazione
di eventi, come ad esempio corsi di formazione depmnamento, seminari e convegni. Dando
un’occhiata ai banchi informativi degli ospedali possono trovare parecchi opuscoli che
pubblicizzano questo genere di manifestazioni.

Secondo quanto ho constatato di persona, la ragsmegale di chi fornisce i fondi per
I'organizzazione appare soltanto sul retro deiitadetti e si tratta quasi esclusivamente, come gia
anticipato, di ditte produttrici di farmaci. Con ldro contributo finanziario, esse permettono la
retribuzione dei relatori, solitamente professariversitari o primari ospedalieri.

Alla conclusione di tutte le giornate di studiongeofferto un rinfresco; per gli eventi delle darat
di una giornata intera sono pure previsti una paaffé e un pranzo (i cui costi sono compresi nella
tassa d’iscrizione).

Solamente in urfodei volantini che ho rintracciato € riportato I'amontare del costo del corso,
ossia CHF 150.--.

Questa cifra include cinque sessioni di conferefizee al mattino e due al pomeriggio) di 60/70
minuti 'una, 30 di presentazione di casisticheg gause intermedie e il pranzo.

E una cifra ragionevole? Oppure ci si sarebbe inimaag di piu?

L’'unico paragone che ho a disposizione & quelltedekioni di aggiornamento alle quali mio padre
presenzia per la sua professione di avvocato.

Il seminario che ho preso come esergifire una panoramica sul segreto bancario svizedre
organizzato dal Centro di Studi Bancari Villa Negrgun’associazione che riunisce istituti di
credito). Durante le circa 4 ore di conferenza @visto l'intervento di due giudici del Tribunale
Penale Federale e di un professore espertsdtielre. La quota di partecipazione ammonta a
CHF 300.--. Purtroppo sul pieghevole non risultadettagli del seminario, e dunque non so se Ci
sara anche un aperitivo o qualcosa del genereppgeer® che i dati a disposizione siano sufficienti
per un confronto.

Calcolando il prezzo all'ora di entrambi i conglie@galasciando il tempo dedicato a discorso di
benvenuto, introduzione e vari intervalli petv nel caso del simposio medico), risultancai
26.-- CHF/h a carico dei medici e circa 75.-- CHB/ltarico degli avvocati. Bisogna oltretutto
ricordare che, nel primo caso, oltre alle trascilirpbuse caffé, € compreso anche un pranzo.

Passiamo ora alle mie considerazioni personalpriraa domanda che mi sono posta € se il costo
del seminario medico sia commisurato a cio chesofffon c’é che dire: il rapporto qualita-prezzo
(o perlomeno “quantita-prezzo”) € decisamente atti®sservando la lunga lista di sponsor
(consultabile sul retro del dépliant), si intuiste € proprio grazie a essi che e possibile peeneett
una tassa di partecipazione molto bassa. Sicconspegialisti devono in ogni caso accollarsi parte
delle spese, le case farmaceutiche, unendo le, ffazeo si che il prezzo dei corsi sia gia basso in
partenza, cosi da non dover trovare degli espedpamt favorire la partecipazione medica pur
sottostando alle leggi in vigore.

1 5th Lugano Cardiosurgical Postgraduate Coursealiégato nr.2, 31.10.2009
2 OATI Assistenza Internazionale Penale e Fiscéteattegato nr.3, 9.12.2009
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Perché i seminari di materia legale (auspicabilmeilo stesso modo di quelli di altri ambiti)
costano di piu a chi vi prende parte? Perché diatroc’e qualcuno che vede una possibilita diretta
di guadagno in relazione a un ampio intervento pdicglisti! A questo proposito va ricordata
un’altra importante differenza. Anche il piu one$itiero professionista non si fa nessuna remora
nel partecipare a un corso offerto, per esempian@abanca o da un editore di libri specialisédi.
contrario, sarebbe augurabile, da parte di un noedic’attenta riflessione prima di assistere aedell
lezioni sponsorizzate da una ditta farmaceuticaspiagazione e abbastanza semplice. La parcella
del primo viene interamente pagata da chi ottienprestazione, in un rapporto completamente
privato. Al contrario, parte dei costi del medical@ medicamenti da lui prescritti sono presi a
carico dalla cassa malati (uno dei pilastri deliat®, gravando cosi sulla collettivita.

La banca che organizza una serie di conferenze $enoa che puo interessare a degli avvocati non
puo speculare di ottenere, grazie ad esse, daglsén a suo favore, in quanto un legale non ha il
potere di appoggiare i suoi clienti a questo istitiinanziario piuttosto che a un altro. Un medico,
invece, prescrivendo uno specifico farmaco, “oldlity paziente e la sua cassa malati a dare dei
soldi a una determinata ditta.

Come punto a favore delle ditte farmaceutiche vawmue detto che la partecipazione dei medici
ai simposi loro indirizzati €, da un certo puntouita, da considerare obbligatoria. Per ogni
conferenza seguita vengono infatti assegnati dadittrformativi di aggiornamento. Secondo le
disposizioni federali “come parametro per I'aggemmento verificabile e strutturato si considerano
50 crediti annui che corrispondono a 50 ore. \&ggiungono 30 ore di cosiddetto studio personale,
che addizionate alle precedenti danno un totatkedi giorni d’aggiornamento annud”.

Un avvocato puo scegliere se investire in una agmtnate di studio, mentre una persona occupata
nel settore sanitario no. Questa differenza poeglidargomenti a favore dell’intervento attivo
dellindustria farmaceutica.

Analizzati entrambi i risvolti della faccenda, coedhe ora tocchi a ognuno decidere da che parte
stare. O ci si accanisce contro una sorta di dmscdazione lavorativa (medici avvantaggiati
economicamente perché partecipi di un’'industrizari@ attentissima al profitto) oppure si da
maggiore rilievo all'obbligo di formazione a lor@rnico e si approva di conseguenza il fatto che,
siccome “penalizzati” dallo Stato, e giusto chegemo sostenuti almeno dalle ditte che operano
nello stesso settore.

Qualcosa di analogo accade nell'aiuto alla ricetegli istituti universitari (ma questo sarebbe |l
tema per un altro LAM).

® Da: ,Regolamento per 'aggiornamento continuo (FA® disposizioni emanate dalla Federazione dedlici
svizzeri (FMH) il 25 aprile 2002 e revisionate tinha volta il 6 dicembre 2007, consultabile al sito
http://www.amacti.ch/fileUpload/downloads/50/fbadf
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VIII Spunti di riflessione dalla stampa
specialistica

Buoni spunti di riflessione mi sono stati fornia due articoli pubblicati sul Bollettino dei Medici
Svizzeri nel corso degli ultimi mesi.

Il primo® tratta il rapporto, spesso controverso, tra meeligidustrie farmaceutiche, esaminando
come esso possa realmente venire influenzato @@nm@o attraverso i corsi di perfezionamento
offerti ai neo-laureati) e se gli specialisti riaso a prescrivere medicamenti in modo indipendente.
Nel 2006 I'Accademia Svizzera delle Scienze Medi(A8SM, meglio nota come SAMW) ha
pubblicato linee-guida per la collaborazione tradimie e industrie farmaceutiche che sono
riconducibili a tre ambiti: studi clinici, corsi dormazione, accettazione di denaro o prestazioni i
natura. | membri della commissione che se ne epatauprovengono da campi diversi (p.es. studi
medici, cliniche, farmacologia, industria farmaceautecc.).

Dalla loro analisi € emerso che i medici sono peensibilizzati al tema di una possibile loro
dipendenza dall'industria attraverso vari tipi doqmozione. Questi specialisti, infatti, sono aktitua
al fatto che, per esempio, i corsi formativi venggmagati da chi produce medicamenti, in quanto
guesto corrisponde alla consuetudine consolidatdtré, non potendo piu ricevere “regali”, come
accadeva un tempo (nella mia famiglia si ricordeoaa oggi lo scatolone di cioccolatini che mio
nonno, pediatra, riceveva a Natale dalla Nes#@#é3plonsorizzazione in questione sembra loro quasi
dovuta.

Quello che piu conta é la volonta dei pazienti.ofo|lcosa chiedono? Ovviamente, una totale
indipendenza di chi li cura da una casa farmacauytiattosto che da un’altra, cosi da garantire una
prescrizione basata esclusivamente su quanto uitimedd sia consono ed efficace e non su quanto
generosa sia una ditta con I'operatore sanitario.

| medici continuano ovviamente a negare una quals@lecitazione, ma gli studi (e, aggiungo io,
il buonsenso) dimostrano che cio € inevitabile. €afiermato dal British Medical Journal, questa
influenza, oltre a costituire un problema per I'iagme pubblica dei medici, lo € anche nel campo
dell’etica: i pazienti rischierebbero di non ricexdéa cura piu adeguata per la loro malattia.

Va comunque aggiunto che pure le linee-guida dABESM potrebbero essere non del tutto
oggettive, perché la maggior parte dei loro rediagoin un qualche modo legati a all'industria
stessa.

Il fatto che numerose associazioni e organizzazieediche, in Svizzera come nel resto del mondo,
abbiano dedicato proprio in questi tempi ampio &pat tema dimostra che lo stesso € molto
attuale, ma al contempo non abbastanza approfoddib specialisti. Obiettivo comune, oltre a
sensibilizzare gli interessati, e di rendere treespi la collaborazione tra medici e industria casi
assicurarne la legalita e, soprattutto, il benesder pazienti come motore e centro delle azioni di
entrambi.

Il secondo contribufoapporta la testimonianza di Urs Strébehe ricorda la sua esperienza di
giovane medico con i rappresentanti delle indusiaienaceutiche. Racconta di come venisse

! Sensibilisierung betreffend Zusammenarbeit zwéschrzteschaft und Industrie®, Bollettino dei Med&vizzeri
n°35 del 26.8.09, pp. 1327-1328
2 “Werbung wirkt, auch bei Arzten!* , Bollettino ddledici Svizzeri n°38 del 16.9.09, pp. 1455-1457
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sollecitato e di come esse facessero leva su uarapge simpatia e disponibilita nei suoi confronti
(esercitando pero al contempo anche una forte asisue) per convincerlo a riceverli.

Qualche anno dopo, raggiunta la qualifica di cafioica, una ditta farmaceutica gli offri
gratuitamente un corso di formazione a New Yorkrdbte il soggiorno gli fu affiancata una
delegata della ditta, la quale, oltre ad assistesigpremuro di metterlo al corrente dell’ultimo
medicamento sviluppato e della sua accertata eféica

L’anno successivo, la stessa industria farmacespoasorizzo a Strebel un non meglio specificato
viaggio a Bostoh L'anno dopo ancora (siamo nel 1988), 'ospedaleipquale il medico lavorava
accetto di utilizzare il medicamento del quale aparlato 'accompagnatrice a New York. ESso si
rivela buono, ma a Strebel cominciano a sorgere digbi. Nonostante il soddisfacente
funzionamento del farmaco, si accorge di esseraingoe incoscientemente influenzato a parlarne
bene, considerati tutti i benefici ricevuti da thproduce.

In seguito a queste considerazioni, Strebel dedisenon avere piu alcun contatto con i
rappresentanti delle industrie, cosi da garandireoimpleta oggettivita delle sue prescrizioni. Qggi
dopo essere diventato membro della ASSM, le unichg da lui considerate sono pubblicazioni
mediche prive di sponsorizzazioni. Aggiunge inottr@on leggere le pubblicita.

Le sue intenzioni e affermazioni sono sicuramemtetttmo esempio e da lodare, ma mi chiedo in
ogni caso se siano realizzabili. E davvero possigditraniarsi del tutto dalle influenze mediatiche,
soprattutto in un campo competitivo come quello ic@@armaceutico? E veramente possibile
essere ininfluenzabili?

Secondo la ASSM, no. Questo introduce uno degii adipetti toccati dall’articolo, ovvero che i
medici non si rendono conto dell'influenza sub@&a alcune ricerche e emerso il fatto che questi
professionisti neghino di sentirsi condizionatileattivita promozionali delle industrie, in quanto
affermano di mettere al centro del loro operatoettedioro scelte esclusivamente la salute dei
pazienti; e che gli stessi ammettano di non rieseirimmaginarsi corsi di perfezionamento non
sponsorizzati (ormai si tratta di una pratica cdesita regola). Anche questo ha contribuito alla
creazione della SAMW e alla divulgazione delle sapitate linee-guide.

Il Medical Journal of Australiha a questo proposito pubblicato una serie dissigtie molto
interessanti:
1. i medici sostengono che i regali ricevuti dallgedfiarmaceutiche non influenzano in alcun
modo le loro prescrizioni;
2. secondo quegli stessi medici, neanche la visitagpresentanti di farmaci influenzerebbe le
prescrizioni,
3. 1'80-85% dei medici riceve con regolarita visite pite di rappresentanti di farmaci;
4. é risultato che i medici che hanno frequenti cantain i rappresentanti prescrivono con
molta piu frequenza medicamenti nuovi dei loroeghii e anche piu spesso inutilmente;
5. nei sei mesi successivi allo svolgimento di coisperfezionamento si nota un notevole
incremento della prescrizione dei prodotti delllisttia sponsorizzatrice;
6. secondo alcune stime, lindustria farmaceutica ralisha spende AUD 21'000 (circa
CHF 19'000.--) alllanno per ogni medico che esarsil territorio.

Ho trovato particolarmente interessante soprattlttutovalutazione dei medici riportata
dall'articolo del Bolletting secondo un’indagine compiuta negli USA nel 208g#. infatti agli
specialisti viene domandato quanto si sentano enftati dai rappresentanti delle ditte
farmaceutiche, solo I'1% risponde “molto”, mentr1% non lo ritiene per niente. Il restante 38%
non si shilancia piu di tanto, reputandosi pocduirizato. Dovendo pero valutare lo stesso fattore

3 Prof. Dr. med, ex primario di Medicina Internagse I'ospedale di Mannedorf
4 Strebel lo chiama ,Reise“ e si limita a dire clB®oston war interessant und schon”
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nei propri colleghi, le percentuali cambiano diemtiente. || 33% degli intervistati pensa che gli
altri medici siano fortemente influenzati da questarketing, il 51% che siano poco influenzati e
solo il 16% che non lo siano affatto.

Questo mi fa arrivare alla conclusione che i mesdattovalutino I'influenza dei rappresentanti. Si
sa che trovare le pecche altrui € di gran lungdaaille che riconoscerle in sé stessi...

Dopo essere venuti a conoscenza di cio, alcunenazgzioni mediche hanno tratto le loro
conseguenze. Ad esempio, '’American Psychiatricodisgion ha annunciato che dal 2009 non
organizzera piu eventi sponsorizzati; questo pasere l'unica sua arma per evitare un’eccessiva
pressione sugli specialisti.

Il successivo approfondimento riguarda quella cheedlesco viene detReziprozitatsregel ossia
guel meccanismo psicologico che porta chi ricevalapsa da un’altra persona a sentirsi
incoscientemente spinto a ricambiare il favoreregola del contraccambio, cosi la si puo tradurre
in italiano, gioca un notevole ruolo nel sistemamozionale delle industrie. E proprio su di essa
che fanno consapevolmente leva i loro rappresamahtrapporto con i medici. In base alla mia
esperienza quotidiana con questa regola dellalpgieo che ritengo tocchi svariati aspetti dellvi

di ognuno, anche senza essere un medico o ilalieetfenerale di una ditta produttrice di farmaci,
posso dunque affermare che questo sistema funbema e da i suoi frutti (anche perché, in caso
contrario, la strategia sarebbe gia stata cambiata)

| redattori dell’articolo arrivano poi alla mia sta constatazione riguardo gli annunci pubblicitari
dei farmaci, ossia che I'elevata frequenza corulaysi presentano all'interno delle riviste medich
(e qui consiglio di confrontare le tabelle a pag) lascia intendere la loro efficacia e forza di
persuasione.

Ma quanti soldi spende l'industria farmaceuticapirbblicita ? Secondo i dati raccolti, davvero
tanti. Da un articolo del gennaio 2000 emerge @i tJSA si trattava di una cifra tra 8'000.-- $ e
13'000.-- $ all’'anno per ogni medico, comprendeatsi di formazione, regali, campioncini, cene e
partecipazione a congressi (spese di viaggio ieglus seguito alla pubblicazione di questi numeri
e stata duramente criticata la sproporzione tdaudget destinato dalle ditte farmaceutiche alla
ricerca e quello riservato alle varie forme di pozone.

Passando al mercato europeo, ci sono purtroppo dalle stime. Nel 2000 lindustria tedesca
avrebbe impiegato per la pubblicita il 30 % del fatturato, ossia piu del doppio rispetto a quanto
destinato alla ricerca. Lo stesso discorso semitberealere anche per Novartis e Roche.

Non si puo proprio piu negare: e chiaro che il maiggeturn on investmenisulta dal marketing. E

le ditte farmaceutiche lo sanno bene.

In conclusione, vengono riportati i consigli per Gddetti ai lavori” elaborati dall’'Institute of
Medicin€ sul rapporto tra medici e industria. Anzituttoneeribadita I'importanza di determinare
delle linee-guida per trattare i conflitti d’'intssee che potrebbero presentarsi e la necessitd che i
Congresso stabilisca una regolamentazione chigeoposito. Come gia messo in atto dall’APA, si
propone di impedire la partecipazione ai costirpmrca e perfezionamento da parte dell'industria.
Si suggerisce inoltre ai medici di non accettargaliee di ridurre al minimo i rapporti con i
rappresentanti delle ditte farmaceutiche.
Per non farsi influenzare, in questo come in gaalsaltro campo, specialisti e societa devono
capire i meccanismi che stanno dietro al marketimgire di conseguenza. Bisogna poter scegliere
liberamente e per ottenere cio i medici dovreblmeettere in pratica le seguenti disposizioni:

1. rinunciare alle visite dei rappresentanti;

® Cfr. Allegato nr.4
® Organizzazione americana no-profit e non govevaathe si propone si fornire consigli su tematistientifico-
sanitarie per migliorare la salute pubblica
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2. conoscere i medicinali solo attraverso pubblicaziodipendenti dall'industria (p.es. studi
scientifici indipendenti);
3. rinunciare a corsi di perfezionamento sponsorizzati

Ovviamente, pero, non si tratta di una cosa facleme si puo essere certi che un testo sia
effettivamente privo di ascendenti? E ancora, mdodo a una domanda che mi ero posta in
precedenza, esiste davvero qualcosa di totalmegugiettovo?

Per quanto riguarda il terzo punto, bisogna pae faconti con la spese rilevante che dovrebbero
caricarsi i medici. Ai costi del corso vanno aggaute spese per la chiusura temporanea dello
studio, la trasferta, il vitto e I'alloggio. Trattdosi poi di medici in formazione (che costituisacda
maggioranza dei partecipanti), i loro guadagni somo altissimi e quindi potrebbero doverci
pensare due volte, prima di iscriversi. Risolvendo problema, ovvero quello della legittimita
dell’'assunzione di tutte le spese da parte delligtida, con la concreta possibilita di influenzkre
prescrizioni mediche, se ne creerebbe un altro.iUSt@ che a soffrirne sia la preparazione
accademica degli specialisti? E meglio un mediemtedilige farmaci prodotti da una ditta che gli
ha offerto un corso che gli permette di essereeppuerto (e, si suppone, di curare meglio) oppure
uno che sceglie senza alcun ascendente, ma meatofsull'argomento?

Personalmente, io preferirei il primo tipo. Primdudto perché, forse da superficiale, sono dedkid
che, se un medicamento viene messo in commercielloe funzionare; poi perché il mio medico
ha come obiettivo la guarigione del suo pazientdyreque, anche se influenzato, non prescrivera in
modo leggero e irrazionale; infine perche, comepgiavolte da me sottolineato, penso che la totale
oggettivita sia impossibile. Insomma, anche voléa@witare a tutti i costi, la pubblicita € ovungque

e I'occhio le scappera sopra inevitabilmente, prapi.

Nelle ultime righe dell’articolo viene sollevataaiquestione molto provocatoria, ma, proprio per
guesto, che fa riflettere. Cosa succederebbe d#téefarmaceutiche rinunciassero parzialmente o
addirittura completamente alle varie sponsorizaazeoall’assiduo invio di loro rappresentanti cui
sono solite? | redattori si chiedono se, diminuendsi i costi a carico delle industrie, i farmaci
potrebbero essere venduti a un prezzo inferiorees@uriduzione permetterebbe un notevole
risparmio soprattutto alle casse malati. La prozaoee sta qui: utilizzare i soldi destinati a pagar
corsi di perfezionamento per formare medici nofugrizabili.

Il progetto viene gia di per sé esposto come upiatoDevo a malincuore trovarmi d’accordo:
anche se l'idea mi e parsa ottima, so benissimosetnebbe impossibile chiedere alle industrie
farmaceutiche di rinunciare al marketing, oramaiediato per loro (come per tutti gli attori del
mercato economico) un aspetto fondamentale.
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IX Internete TV

Finora mi sono occupata esclusivamente di pubalmit carta stampata, ma non bisogna trascurare
gli altri strumenti di propaganda di massa. Traeski spiccano i due maggiori media in uso nel
nostro secolo: internet e televisione.

Infatti, se da un lato il mercato editoriale langenali di vendita, dall’altro la diffusione delorld
wide webcontinua imperterrita (e, anzi, addirittura raffata) in tutti gli angoli del globo.

Di questo fatto approfittano non solo le case famotiche, bensi chiunque desideri farsi notare, da
chi vuole sponsorizzare sé stesso (acquisendorita)leb chi vuole vendere i propri prodotti.
Vantaggi di questo sistema, oltre alla facilitaraggiungere in modo rapido ogni luogo, sono la
spesa moderata (tutti possono creare un sito, agtaitamente) e la possibilita di collocare
praticamente ovunque inserzioni promozionali. Irenoiclopedia non troverete mai una vignetta
riportante lo slogan di una qualche azienda, meafrpersonalmente, non mi stupirei di vederla in
fondo alla homepage di Wikipedia.

Passando alla televisione, & innegabile l'altissiing@muenza di spot pubblicitari, che spesso e
volentieri tendono a prevalere sulle trasmissicgrieve proprie. Per ingannare le (lunghe!) attese
fino alla ripresa di un film, ho provato a effetteaina piccola statistica inerente alla percentdale
messaggi promozionali di medicamenti rispetto &llé&

Qui di seguito i dati:

Durata N° totale | N° spot di N° spot settore Percentuale di spot/a
dell'intervallo| spot medicamenti | sanitario promozione della
pubblicitario (p.es.assicurazioni malattiegalute rispetto al
[min] totale* [%0]

33
20
0
60
18
8
8
23
14
27
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6
5
5
5
11
13
13
13
14
15
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[* le percentuali sono arrotondate all’'unita]
[Tutti i dati si riferiscono a intervalli pubbli@ti trasmessi da TSI 1]

Non c’é una vera regola; si pud comunque notareetarpresenza della pubblicita del settore
sanitario (si tratti di farmaci, cosi come di assiazioni malattia) sia abbastanza importante.

Riconoscere questo tipo di spot € abbastanza smmplitratta di quelli che terminano con la frase
di circostanza “Questo € un medicamento. Rivolgersino specialista e leggere il foglietto
illustrativo”, solitamente letta troppo rapidamemessociata a un messaggio in sovrimpressione
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che scorre anch’esso troppo rapidamente, in modmpledire sia la comprensione orale che quella
scritta.

Come emerge anche dal breve sonddggidho sottoposto alcuni miei parenti, amici e @sgenti,

la promozione dei farmaci € molto piu presenteaneita quotidiana di quanto ci si renda conto.
Vuoi perché abituati a questo “accanimento pultalim” (che oramai concerne ogni campo), VUOI
perché siamo distratti dai continui stimoli, ilttahon sembra turbarci piu di tanto.

Ma tutto cio risulta effettivamente efficace? Tuiltalenaro investito dalle industrie farmaceutiche
nelle operazioni di marketing permette davveroarndaconto interessante?

Secondo la maggioranza delle persone da me ini@ejsno. Certo, si potrebbe obiettare dicendo
che in realta esse vengono si influenzate da réckaiffini, solo che non se ne accorgono (un po’
come capiterebbe ai medici secondo l'articolo abeiortato in un precedente capitolo). Ma non &
guesto il punto che mi interessa affrontare, amparehé, come ho rilevato, il paziente ha veramente
poca voce in capitolo quando si tratta di sceglieranedicamento. L'aspetto che voglio cogliere &
piu propriamente connesso all'onnipresenza delbblicita dei farmaci.

Oltre a televisione e internet, cito un’esperiepeasonale che mi ha colpito. Ultimamente, nel
corso di visite presso alcuni specialisti (un pediauna dietista e una psichiatra), ho avuto naido
osservare attentamente il loro studio. In tuttire it casi ho notato una presenza massiccia di
accessori griffati da case farmaceutiche e/o speatiedicinali: blocchi per appunti, agende,
evidenziatori, penne, post-it.

Questo mi fa riflettere. Sarebbe interessante atarst se i prodotti degli sponsor degli accessori d
cartoleria vengano prescritti piu “volentieri” ditra Si tratta di piccoli annunci pubblicitari o
piuttosto di “premi fedeltd”, ringraziamento per’ampia prescrizione? Insomma, adesso che
persino le storiche scatole di cioccolatini a Natsbno proibite per legge e soprattutto in tempi di
crisi economica, non € da escludere che le ditbiéaab deciso di puntare su una drastica riduzione
del budget destinato all’autopromozione per inviesin altro, magari nella ricerca. Cosa che non
sarebbe per niente male.

! Cfr. allegato nr. 5
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X Commento ai formulari per gli specialisti

La parola passa ora agli specialisti. E per I'appupuesta la categoria “a rischio”, o, per esséie p
politically correct il target principale della campagna pubblicitadalla farmaceutica. Come
(dovrebbe essere) emerso dalle pagine precederf#tti,i il potere decisionale dei pazienti
nell'ambito della scelta dei medicamenti € limitatiofarmaci da banco, che corrispondono solo a
una minima parte del fatturato delle aziende cipedducono.

Dopo aver capito i principi basilari delle leggiizzere in materia di pubblicita per gli agenti
terapeutici, ho voluto verificare se essi vengaffetteramente messi in pratica. Per fare cio ho
distribuito dei formulari abbastanza simili tradoa un medico e un farmacista che lavorano in
proprio, al responsabile di una struttura ospedsli@ un distributore di farmaci e all’ ex dirigent
di una ditta farmaceuti¢aTutti e cinque lavorano in Ticino.

Confrontando le risposte date dal medico di faraighn le disposizioni elaborate da SwissMedic,
risulta che la casa farmaceutica che si € occugetarganizzazione dei congressi ai quali egli ha
preso parte si € comportata in maniera consomaolido € di una partecipazione economica “dal
30% al 50%”, dato che soddisfa il minimo impostdlad&onfederazione (ossia 1/3 delle spese
totali). L'intervistato, cosa del resto facilmemevedibile, ribadisce la propria ininfluenzabilitai
confronti delle importanti sponsorizzazioni dell@afj beneficia, parimenti ai suoi colleghi.
Conoscendolo, so di poter confidare nella sua imakta, ma per correttezza devo comunque fare
riferimento a uno dei temi essenziali degli artic®l BMS’, in particolare al secondo, nel quale
viene trattata l'incapacita di riconoscere l'eftettiel’ascendente altrui su sé stessi (e questo
assolutamente non solo in ambito medico!).

A questo proposito, ho introdotto all'interno delegtionario la stessa domanda, riferita pero ai
colleghi. Da guanto emerso dalle inchieste dellabpoazione medica, infatti, pur negando la
propria influenzabilita, gli specialisti la ritroma nei colleghi. Al contrario, il medico da me
interrogato si distacca dalla tendenza, sottolideaiome, al giorno d’oggi, le cosi siano cambiate:
professionisti sono molto piu critici e decisamemieno condizionabili dalle tecniche di mercato.

Abbastanza simile e il riscontro del farmacistaguile ritiene che la pubblicita svolga un ruolo
poco importante per il suo lavoro. Maggiore rilexarsembrerebbe averne nei confronti dei suoi
clienti, con il merito di permettere un incremenl@le vendite del prodotto. Se questo si verifichi
poi nella realta, lo si puo intuire esaminandoiteslel mini sondaggio cui ho sottoposto alcuni
consumatori.

Tutti gli intervistati sono ostili all'estensioneelth pubblicita pubblica anche ai farmaci su
prescrizione. Sono concordi nel ritenerla inutil@dglirittura dannosa per i singoli individui e la
societa. Questo aumento di liberta di scelta artadei pazienti rischia per prima cosa di spingerli
all’automedicazione, appropriandosi quindi di uosmpetenza che non spetta loro, con la messa a
repentaglio della loro salute, e in secondo luogana crescita considerevole del prezzo dei
medicinali. Le aziende farmaceutiche dovrebberandpee molto denaro in inserti pubblicitari,
televisivi ecc. che promuovano tutti i loro prodotQuesta pubblicita sarebbe destinata non
solamente agli specialisti (come accade ora) bemshe al resto della popolazione. L'incremento

! Cfr. allegato nr.6
2 Cfr. capitolo VIII
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delle spese di marketing a carico dell'industriaripercuoterebbe cosi sul prezzo dei farmaci,
guest’ultimo per la maggior parte a carico delleseamalati, ovvero di tutti i cittadini.

Ho trovato molto interessante l'ultima risposta oheddico, non tanto in relazione alla domanda che
gli avevo posto, ma piuttosto alla sua propostaziéire investire cosi tanti soldi nel marketing,
perché le imprese farmaceutiche non si concentnaaggiormente sulla ricerca? E il quesito che
penso sia sorto nelle menti di tutti, me compresa,al quale, purtroppo, nessuno e in grado di
replicare. Apparentemente € la tattica piu semphgevolare il lavoro dei ricercatori in modo da
scoprire, per esempio, nuovi principi attivi, bregee medicamenti innovativi, lanciarli sul mercato
e raccogliere infine i frutti dell’'operazione. ltgblema, pero, € il tempo; e il tempo & denaroleDal
scoperta alla messa in commercio passano infatiera una decina d’anni (tranne nel caso
particolare delle pandemie), troppi per aspettarea fare nulla per aumentare le entrate. Le ditte
scelgono dunque di spendere molto per rendere tpiattevi i prodotti gia in vendita, e questo
attraverso l'onnipresente e onnipotente pubblicita.

Molto franche e trasparenti sono le risposte dspoasabile della struttura ospedaliera che si e
messo a disposizione per lintervista. Riassumanddmto mi ha raccontato, egli pone I'accento sul
positivo effetto delle ultime istruzioni di Swisshllie, che hanno portato a una notevole limitazione
delle possibilita di “ricatto” degli specialisti ¢rarte delle industrie.

Le risposte del distributore di farmaci, che rigemammissibile la pubblicita sanitaria rivolta
all'intera popolazione, ribadiscono quanto afferon@agli altri intervistati, solo da un punto ditas
oggettivo (non deve parlare di sé, ma di medicarenfcisti). Un concetto rilevante che emerge
dalle sue parole é quello delle tecniche promotiarsate dalle case farmaceutiche. Non potendo
per legge reclamizzare medicamenti non da banee, msbblicizzano direttamente sé stesse. E per
guesto che spesso, nelle vetrine delle farmacigamo cartelloni che riportano 'immagine di una
confezione di medicinali sulla quale non e ripartdtnome specifico del prodotto, bensi quello
della ditta.

L'ultimo formulario € stato compilato da una peraaattiva sull'altro fronte, vale a dire per una
casa produttrice di farmaci. Ho deciso di approfdadproprio perché permette di afferrare le
ragioni della controparte, senza il presuppostosthéa “cattiva” della situazione.

L’intervistato ribadisce I'essenzialita della pcatipubblicitaria, ovviamente da applicare a pradott
dei quali siano gia state confermate l'efficacidaesicurezza. Viene inoltre citato il ruolo molto
rilevante delle pubblicazioni scientifiche (quellesolte esclusivamente agli specialisti), che
risultano essere il metodo promozionale piu valido.

Non viene ipocritamente celato lo scopo dell’azeenaksia la vendita dei suoi prodotti, che essa si
augura avvenga in seguito alla sponsorizzaziomagammpimento del “rapporto di fiducfa(cosi
viene chiamato) instauratosi con il medico o laittira beneficiante. Questo risultato viene di
regola raggiunto “nel medio termirie”sempre di conseguenza a un consolidamento @éélzione
tra i due; cid € dovuto al fatto che si tratta a@ltassi attuata da tutte le ditte farmaceutiche.

Da ultimo ho voluto parlare del rapporto con leseamalati, che mi era sin dall'inizio parso un
tasto dolente e, dunque, accattivante. La rispostaho ottenuto fa ben sperare i pazienti. La
collaborazione tra le due entita sembrerebbe sid swere come obiettivo “un sistema sanitario
sostenibile e sand” cosa che del resto io stessa ritengo auspicaliiidiscutibile. Questa simbiosi
sarebbe particolarmente ben attuata nello speocifasm di promozione di farmaci genetioi di

% Tutte citazioni dal formulario compilato dall’exigiente di una casa farmaceutica ticinese
* Ossia quei farmagci il cui principio attivo, scadliltbrevetto, pud essere venduto a un minor preziase quindi
concorrenza al medicamento originale “di marca”
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prodotti innovativi, che permettono risparmi alksi@urazioni malattie stesse e ai pazienti, senza
contare i vantaggi per la salute, che, voglio deme, sono il motivo della nascita di entrambe le
istituzioni (case farmaceutiche e casse malati).
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Xl Conclusioni

Per decidere da che parte schierarmi (vale a doe montro la pratica di promozione degli agenti
terapeutici), ho pensato di mettermi nei panni dapgp di un medico e poi di un rappresentante
dell' industria farmaceutica, valutando le argonagrini e le preoccupazioni di entrambi, per
giungere poi a capire quale siano le normative gificaci e rispettose delle liberta individuali,
terapeutiche e di commercio.

| problemi cominciano sin dall'inizio di questo nfigioco”. Se fossi un medico, di primo acchito,
mi direi contro ogni tipo di limitazione all'operpubblicitario delle case farmaceutiche, in quanto
mi impedirebbe di beneficiare dei vantaggi semmatigviaggi, congressi, corsi di formazione e
presenti natalizi). Ragionandoci un po’, si poreelblttavia un problema, ossia il rischio concréeto d
farmi perdere di vista gli aspetti scientifici, cth@vrebbero guidarmi nella prescrizione di farmaci,
favore di interessi personali. Conoscendomi, teh@aido mi renderebbe insicura davanti alla scelta
di un medicamento, con il pericolo di danneggigradienti.

Certo, se non fossi cosciente di questa possibileenza, molto probabilmente mi opporrei alle
norme stabilite dagli enti pubblici in materia domozione di agenti terapeutici.

Le cose non stanno perd0 cosi (soprattutto dopo a@ssato molti mesi studiando questo
argomento), e quindi sono sempre piu convinta ddébfche, se fossi un medico, appoggerei
comunque le disposizioni in vigore.

Immedesimandomi invece nel responsabile marketingh@hdustria farmaceutica, evidentemente
difenderei il diritto di libera offerta. In altreapole, parafrasando un noto proverbio, “in guerna e
pubblicita tutto € permesso”.

Il punto di partenza & molto semplice: se un famndaene messo in commercio, allora significa che
la sua efficacia e garantita non solo da chi ladpo®, bensi (cosa di gran lunga piu rilevante) anch
dalle autorita competenti. Ora, perché non si msem liberi di promuoverlo come pare e piace?
Perché qualunque produttore puo reclamizzare lansel@e attraverso spot in televisione e al
cinema, annunci su giornali e radio, cartellomga le strade e soprattutto offerte speciali? Rerch
gli sconti, abbinati a un’abbondante ordinazior@cstollerati in tutti i campi, ma non in quello
sanitario? Perché non deve giocare la libera coacpa?

Domande comprensibili alle quali rispondo tornandoncora una volta sullo scopo della
farmaceutica: la salute del paziente.

Tuttavia, la parola che si antepone a “farmaceutcaverte parecchio la situazione. Si tratta di
un’industria e dunque viene spontaneo il collegamenn economia. Scopo delle industrie (come
del resto di quasi ogni attivita lavorativa umaaad) guadagno. Investendo milioni di franchi nello
sviluppo di medicamenti nuovi e nel miglioramentoatiri gia esistenti, € naturale che le ditte
vogliano recuperare quanto speso, e possibilmanssare qualcosa di piu.

Come gia visto, il dubbio che si sono poste le @dt@ra perdo che una pubblicita troppo libera
degli agenti terapeutici avrebbe avuto riscontgai®i sulle persone, sul piano sia individuale che
sociale (penso alle casse malati). La paura eflaedegata all'incompetenza dei pazienti a livello d
scelta di un farmaco. Le soluzioni erano due: tadisre a tutti medicina (e cosi eliminare in
partenza il ruolo delle case farmaceutiche, che possono certo offrire corsi e cioccolatini
all'intera popolazione), oppure stabilire chiarameenosa € permesso e cosa no. In altre parole,
decidere dove porre il confine tra legale e illegala libera promozione dei propri prodotti e



26

illecito influenzamento degli specialisti, questargre e comunque con grande cura, considerata la
sensibilita del settore.

Il problema principale non é tanto che i medicinspla un guadagno “facile”, prescrivano quantita
troppo elevate di un certo medicamento (va ricardelhe i farmaci piu costosi e, quindi,
maggiormente redditizi per le industrie farmacehwgicsono quelli per le malattie piu gravi; di
conseguenza, un loro abuso rischia di portarenadiee del paziente), quanto piuttosto che essi lo
facciano anche quando non necessario, antepon@sia@|c interessi pecuniari personali a quelli
del malato.

| primi rischiano anche di prevalere sulla valubaa scientifica dei farmaci.

Bisogna comunque aggiungere che, nel frenare questrizioni superflue, svolge un ruolo
importante il timore dei medici di risultare ineconici'.

Dal mio punto di vista, una legge e le relativepdszioni applicative erano assolutamente
necessarie e nell'interesse di tutti. Del pazigpéeché egli si sente tutelato da eventuali abpsice
(anzi, deve) lui stesso beneficiare delle agevotazeconomiche ottenute dal suo medico o
farmacista. Degli specialisti, perché essi posqganai, devono) informarsi su cio che essi hanno il
permesso di accettare dalle ditte farmaceutichdle Digte stesse, perché esse conoscono i limiti
entro i quali sono libere di promuovere i proprimgotti senza rischiare ripercussioni legali. Dei
consulenti, perché essi possono (devono?) conggige industrie loro clienti come prevalere sui
concorrenti, senza violare le norme.

Ovviamente, €& utopistico pensare di eliminare cetaphente qualsiasi tipo di pubblicita,
soprattutto nel XXI secolo. Essa e indispensabée ipproduttori e tradizione radicata per i
consumatori: € una pratica ormai consolidata adfimo del mercato, appendice irrinunciabile di
un’altra importantissima regola, quella della dodee dell’offerta.

A mio parere, non sarebbe giusto porre limitaztooppo severe a queste ditte: primo perché esse
tenterebbero in ogni caso di aggirarle (e alloracls¢ si potrebbe parlare di corruzione e
favoreggiamento); secondo perché verrebbero todediberta di stampa e di commercio, tra le
prime sancite nella nostra Costituzione.

E owvio, se le case farmaceutiche per promuoveérsbrecentrassero pitl sugli interessi scientifici
(p.es. la ricerca) e meno sull'invio di loro rapgertanti presso specialisti in ambulatorio e in
ospedale (individui che mi ricordano venditori oat porta, anziché portatori di salute) sarebbe un
mondo migliore, ma non si puo avere tutto. Non embra il caso di disdegnare i corsi e i Simposi
che spesso le ditte sostengono finanziariamenteats pur sempre della possibilita di migliorare
approfondire le conoscenze di chi € incaricatcadatistra cura.

L’'unica soluzione mi sembra quindi quella di attsnea quanto dettato dalle leggi in vigore,
confidando in chi si & occupato di redigerle e atiptto nei medici.

Insomma, se affidiamo a questi ultimi il nostro &gnu prezioso, la salute, ritengo che dovremmo
allo stesso modo avere fiducia nella loro capatiigiudizio, anche perché, a voler essere ciniti, u
paziente non guarito o, ancora peggio, decedutaugacdi una decisione presa con leggerezza,
magari fondata su benefici immediati di carattesenemico per il medico, danneggia anche una
carriera delle piu rispettabili, oltretutto con neimplicazioni giuridiche.

L Art. 56 LAMal. Gli assicuratori, tramite Santésés verificano statisticamente il costo medio @eliente del singolo
medico. Se questi costi, diretti e/o indotti (psempio i medicamenti prescritti) sono superio@ afiedia generale
senza giustificazioni particolari, la stessa Sangse chiede al professionista il rimborso dellaziEnza.
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1. LATer: art. 31-33

Sezione 5: Pubblicita e confronti di prezzi

Art. 31 Principio
1 Dimassima e ammessa:
a. La pubblicita per tutti i tipi di medicamentermspre che essa sia destinata esclusivamente
alle persone che prescrivono o dispensano detticaraenti;
b. la pubblicita destinata al pubblico per i medieati non soggetti a prescrizione medica.

2 1l Consiglio federale disciplina le condizioniealquali possono essere resi noti i confronti di
prezzi di medicamenti soggetti a prescrizione.

3 Puo, per proteggere la salute e impedire I'ingafimitare o vietare la pubblicita di determinati
medicamenti o gruppi di medicamenti, nonché emandisposizioni sulla pubblicita
transfrontaliera.

Art. 32 Pubblicitd non ammessa

1 Non e ammessa la pubblicita:
a. ingannevole o contraria all’ordine pubblico é@abn costume;
b. suscettibile di indurre ad un uso eccessivosiabo inappropriato di medicamenti;
c. per medicamenti che non possono essere imnmessimimercio in Svizzera.

2 Non e ammessa la pubblicita destinata al publpranedicamenti che:
a. possono essere dispensati solo su prescriziedean
b. contengono stupefacenti o sostanze psicotropenai della legge federale del 3 ottobre
19517 Lstup;
c. inragione della propria composizione e indioagi, non possono essere utilizzati senza
l'intervento di un medico per la diagnosi, la pregone o il relativo trattamento;
d. sono spesso oggetto d’abuso o possono pro@savefazione e dipendenza.

Art. 33 Promessa e accettazione di vantaggi pecuniari

1 E vietato concedere, offrire 0 promettere varitagguniari per la prescrizione o la
dispensazione di medicamenti a persone che prescrie dispensano medicamenti o a
organizzazioni che impiegano tali persone.

2 Le persone che prescrivono o dispensano medidamienorganizzazioni che impiegano tali
persone non possono chiedere né accettare vap@ggiiari per la prescrizione o la
dispensazione di medicamenti.

3 Sono ammessi:
a. ivantaggi pecuniari di piccola entita legala gratica della medicina o della farmacia;
b. gli sconti usuali nel commercio e giustificatbeomicamente che hanno ripercussioni
dirette sul prezzo.
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3. OATI Assistenza internazionale penale e fiscale

Quo vadis?
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4. Reziprozitatsreqgel

aus Wikipedia, der freien Enzyklopéadie

Die Reziprozitatsregel(Psychologie) besagt, dass Menschen, wenn sie esalten, motiviert
sind, eine Gegenleistung zu erbringen. Ein Besdieemikhlt sich aufgefordert, ein Gegengeschenk
zu erbringen.

Empirische Verankerung

Der Psychologe Dennis Regan konnte die Reziprge@gel mit einem Experiment empirisch
belegen, bei dem die Versuchspersonen vor eingrr8esung unaufgefordert eine Coladose vom
Versuchsleiter bekamen und am Ende des Gespralttes Sie Lose kaufen, die den Wert der Cola
deutlich tberstiegen.

Es zeigte sich, dass die Versuchspersonen, dig euve Coladose erhalten hatten, deutlich mehr
Lose kauften als die Kontrollgruppe, die keine @oke bekommen hatte.

Reziprozitat im Marketing

Die Reziprozitatsregel kann im Marketing beziehuvgjse Vertrieb eingesetzt werden, da sie die
Sympathieregel ausschaltet. Dies bedeutet, dasdeirson sich zu einer Gegenleistung
verpflichtet fuhlt, obwohl ihr der Empféanger unsyaigch ist. Hierzu gibt es folgende
Verkaufstechniken:

Door-in-the-face-Taktik: Ubertrieben hohe Anfangd&yungen lassen spater eine auf ein
normales Mal3 reduzierte Forderungen als Schnapmrkeheinen
Foot-in-the-door-Taktik: Minimales Anfangszugestéisdals Grundlage flr weitere
Verhandlung

That’s-not-all-Taktik: Hinzufigen von GeschenkendZben)

Erklarungsansatz

Dieses Prinzip kann biopsychologisch erklart werdierer Natur hat sich durch
Selektionsfaktoren die Tit-for-tat-Technik heraustallisiert, die besagt, dass es nur zur
Intervention als Hilfeleistung kommen kann, wenmdgm anderen Organismus dieses Verhalten
zuruckerwartet werden kann. Damit gewahrt die Rezipat den Fortbestand der eigenen Gene.
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5. Mini sondaqaqio per il pubblico

(OGGETTIVAMENTE) Quanto pensa che sia presente la pubblicita didair nella sua vita
guotidiana (riviste/vetrine di farmacie/...) ?

Molto AbbastanzaPoco Per nientg Non sa/Nor
risponde

25% | 45% | 25% 5% | 0%

(SOGGETTIVAMENTE) Si lascia convincere da queste pubblicita? Segpre iconsigli?

Molto Abbastanzal Poco Per niente| Non sa/Nor]
risponde

5% 15% |55% 25% |0%

Fascia eta : 18-30 31-50 51-70 >70
(anni)

45% 25% 20% 10%
Sesso: M E

45% 55%
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6. Formulari per gli specialisti

6.1. Medico

1.

Ha gia ricevuto degli inviti a partecipare a congresi, corsi ecc da parte di una qualche
industria farmaceutica?

Si.

Conosce la regolamentazione di SwissMedic a propts?
Si,abbastanza approfonditamente.

Se si, come era organizzato? Ha dovuto partecipaatle spese? In che percentuale?

Se ci riferiamo al congresso, si. Questi sono inege organizzati dalle societa
mediche europee o americane. L’alta qualita elitaigper la formazione continua del
medico che vi partecipa € notevole. Si, ho dovusmtegipare alle spese; la
percentuale non mi € nota con precisione, percinénmooccupo direttamente delle

guestioni economiche del mio studio o personalicredo dal 30 al 50%.

Dopo guesta esperienza

Ha ricevuto riscontri da parte della casa farmaceltta?

No, ma mi preme rendere partecipe la ditta della s@nsazioni sia positive che
negative.

E cambiato il suo rapporto con chi le ha offerto il congresso/corso?
(oggettivamente/soggettivamente) a parita d'efficacia, tende a prediligere la
prescrizione di loro prodotti farmaceutici?

No, non credo che il tutto influisca sulla mia peara.

Pubblicita dei farmaci:

Uno specialista si cura di questo tipo di promoziom (p.es. quella reperibile sulle riviste
specializzate)? Vi da importanza? Se si, a che llia?

No. Di regola attendo la discussione su di un pitodattraverso gli studi scientifici,
possibilmente non di marketing, e anche tramitspgienza del medicamento fatta
dai colleghi.

Pensa che a venire influenzati da questo tipo di pblicita o comunque dalle
azioni promozionali delle ditte farmaceutiche nellgporescrizione di medicamenti
siano invece i suoi colleghi?
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Forse in passato, attualmente credo che la caititet medici verso questo aspetto sia
aumentata e la sua influenza poca cosa.

Le sembrerebbe corretto rendere legale la publdizzazione di tutti i tipi di farmaci
(quindi non limitandosi unicamente a quelli da bano) sulla stampa pubblica?

Non credo vi sia questa necessita. Dalle informmazomia disposizione risulta che
oggi le case farmaceutiche spendono di piu peraitketing che per la ricerca: io
piuttosto, ma non so come, cercherei di correggeesta aberrazione.

6.2. Farmacista

1.

Le sembrerebbe corretto rendere legale la pubbliczazione di tutti i tipi di farmaci
(quindi non limitandosi unicamente a quelli da bano) sulla stampa pubblica?

Non corretto: creerebbe molti problemi.
Sarebbe favorevole a un potenziamento della promamie in questione? Perché?
Assolutamente no. Creerebbe molti problemi di abuso

Quanto ritiene importante il ruolo svolto dalla pubblicita dei farmaci nei confronti del
farmacista stesso?

Poco importante.

E in quelli dei pazienti? Fanno spesso riferimenta un determinato slogan o annuncio
pubblicitario?

Molto di piu, anche se é raro che facciano allusaomn certo slogan.

Ha notato aumenti di richieste per certi prodotti maggiormente pubblicizzati di altri?
Si.

Le € mai capitato che un cliente richiedesse esptamente un determinato farmaco da
banco, rifiutandone uno analogo suggeritogli dal fanacista stesso? Quanto ritiene

guesto comportamento dannoso per il suo lavoro e @@ttutto per il paziente stesso?

Si, é gia capitato, ma non lo ritengo eccessivaen@ahnoso.

6.3. Responsabile di struttura ospedaliera

1. Le é gia capitato di dover prendere in considerazite una sostanziosa
donazione (sia essa una somma in denaro, cosi catrmodato di
un’apparecchiatura medica) da parte di un’industria farmaceutica a
vantaggio della struttura da Lei gestita?

Somme di denaro a favore del fondo scientifico: si
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Apparecchiature in comodato: si
Somme di denaro “contante” a titolo personale: no

2. Quale iter segue in queste circostanze?

In ogni caso, informazione scritta alla direziorchiesta di conferma scritta che la
stessa e d’accordo.

Da segnalare che la nuova legge sulla corruzioheegolamento emanato da
SwissMedic dal 2001 al 2004 hanno nettamente ltmitanargine di tali “trattative”.
Apparecchiature in comodato non sono pilt ammesse.

Grant a favore del fondo scientifico non possorseeslegate al consumo di un dato
prodotto/medicamento, ma devono essere connesse @liaborazione a reciproco
vantaggio (p.es. studio scientifico).

3. Che tipo di rapporto si instaura tra la struttura b eneficiaria e la ditta
fornitrice?

In passato un rapporto di evidente dipendenzagtigolare per quei direttori di

reparto che agivano senza adeguatamente inforaaieekione).

4. Un’offerta del genere e solitamente vincolata (pescritto o in modo
sottointeso) a una qualche “controprestazione” dedl parte beneficiante?

Soprattutto in passato, di prassi veniva versatasomma percentuale al consumo,

con conseguenze molto negative sulla liberta direzdel direttore di reparto, che al

limite si rendeva “ricattabile”.

Meno problematica se veniva coinvolta la direzideknosocomio, in quanto i fondi

vengono utilizzati per la realizzazione di obigttiichiarati.

5. Un’offerta del genere consegue abitualmente all’'olidazione di
un’importante quantita di un prodotto?
Con le nuove direttive, ci sono nettamente menagipdsa di abuso.

6.4. Distributore di farmaci

1. Qual e la sua opinione riguardo alla pubblicita defarmaci?

bY

La pubblicita comune di farmaci finiti e pronti 'abo umano/animale non é
eticamente accettabile, in quanto non si trattandteriale di consumo come altri
prodotti presenti sul mercato. Ogni farmaco € pitaf@ per uno scopo preciso e solo
il medico e il farmacista possono dispensare iliggdento giusto (si spera).

Per quanto riguarda la promozione di farmaci neliste specializzate e destinate a
un’utenza ben precisa, allora il motivo della puditd € ben diverso. Infatti, solo gli
specialisti sono in grado di valutare gli effettpositivi e negativi di un nuovo
principio attivo presente in un medicinale. Quast®alutazioni sono frutto di uno
studio clinico ben preciso durato diversi anni.

D'altra parte, la legislazione relativa ai prodd®K* & molto restrittiva in tutto il
mondo, a eccezione dei farmaci da banco (aspintidgorifici ecc), che si possono
trovare in ogni luogo.

1| prodotti RX sono farmaci originali (quindi noigerici) che necessitano di una prescrizione medica
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In che modo essa influenza il suo lavoro? Lei stesse ne sente influenzato?

La pubblicita non puo e non deve influenzare lasiece di uno specialista su quale
tipo di medicamento utilizzare, anche perché gli 8660 prodotti unici in quanto

brevettati, mentre per i generici in questo case & valutazione medica, che in
seguito puo essere basata sugli aspetti economici.

Pensa che i suoi clienti ne siano influenzati? Haotato aumenti di richieste per
certi prodotti piu pubblicizzati di altri?

Nessuna influenza, a meno che il medico/farmac@itaturno non abbia un

tornaconto sulla vendita di un prodotto anzichémlialtro. In alcuni paesi, come la
Germania, € lo Stato a decidere quale tipo di naadémto coprire attraverso le
proprie casse malati.

Le sembrerebbe corretto rendere legale la pubbliczazione di tutti i tipi di
farmaci (quindi non limitandosi unicamente a quellida banco) sulla stampa
pubblica? Perché?

Assolutamente no, sarebbe come pubblicizzare latti@abtessa. In ogni caso, € solo
lo specialista a poter stabilire se un prodottgsieefficace di un altro.

Infatti le aziende tendono solitamente a pubblaigzoro stessi anziché il farmaco,
proprio per non creare conflitti sia d’interesse eftici.

Quali sarebbero poi le conseguenze se, gia costi eevatissimi della salute (che
in Svizzera sono tra i piu alti al mondo), le geotamune, senza le necessarie
conoscenze, utilizzasse farmaci in modo errato pelehé pubblicizzati come la
Coca Cola, il Mc Donald’s o altro? Risposta: avremnmolti piu malati e il costo
dell'assicurazione malattia diventerebbe cosi itigigs da giungere al fallimento.

6.5. Ex dirigente di ditta farmaceutica

1.

La ditta farmaceutica per la quale lavora utilizzala promozione dei proprio prodotti?
Se si, in che modo? Attraverso quali mezzi? Con gleafrequenza?

Si, la promozione dei prodotti farmaceutici € astswhente essenziale. Si punta sui
vantaggi dei prodotti, sia per quanto riguardapé&t pratico (confezionamento)
che quello scientifico (efficacia, tolleranza). L@omozione € estremamente
regolamentata e deve essere supportata da arsicentifici pubblicati inpeer
reviewed journdl

Quanto efficace risulta la pratica promozionale davoi adottata? Quale mezzo si rivela
essere il piu vantaggioso?

%Ossia una rivista di condivisione di informaziomi specialisti
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Senza dubbio, quando un prodotto presenta dei gginta termini di validita e di
tolleranza, i mezzi piu efficaci sono le pubblicaziscientifiche.

Cosa si aspetta una ditta farmaceutica in seguitol @omodato di un qualche costoso
apparecchio medico a un ospedale o, piu semplicentenin seguito all’offerta di un
congresso/corso/... a dei medici?

Si aspetta un rapporto di fiducia tra la ditta eliénte (medico, infermiere, tecnico,
manager ospedaliero) che diventa una partnershipusiness. Quindi la finalita
dell'impresa e ovviamente la vendita dei suoi ptodo

Cosa succede in effetti nel periodo successivo aautdonazione” da parte della sua
ditta a medici/strutture ospedaliere/ecc. ? Si notan incremento delle vendite dei vostri
prodotti? In poche parole, quanto e efficace la capagna promozionale?

Spesso non succede niente a breve termine, anatf@patte le ditte hanno le stesse
pratiche. Con il tempo si stabilisce pero una fiela di fiducia che poi, nel medio
termine, potra portare a un accordo di vendita.

Le sembrerebbe corretto rendere legale la pubbliczazione di tutti i tipi di farmaci
(quindi non limitandosi unicamente a quelli da bano) sulla stampa pubblica?Perché?

Assolutamente no. Sarebbe molto rischioso, poiclairepbe incoraggiare
'automedicazione, che pu0 risultare pericolosail &sur-consumo” di farmaci.
Sarebbe inoltre parecchio costoso e quindi avrelbeimpatto sul costo dei
medicamenti, fatto assolutamente non auspicabile.

Se questo accadesse, in che modo ritiene potrebh#uenzare le vendite?

In maniera selvaggia, con il rischio di favorirdeame molto potenti (e, forse, non
innovative) e altre poco scrupolose. SicuramentiFedbe a far crescere il mercato
farmaceutico, a in modo incontrollabile.

Qual é il rapporto delle industrie farmaceutiche né confronti delle Casse Malati?
Quale pensa che potrebbe essere la loro opinione merito alla promozione dei
prodotti farmaceutici?

Le casse malati e lindustria farmaceutica possdanorare insieme, com’e
dimostrato da piu esempi. Tutti hanno interessenirsistema sanitario sostenibile e
sano. Potrebbero in particolare essere soddisthta promozione di prodotti
generici, con un buon rapporto qualitd/prezzo, @handa quella di farmaci
innovativi, piu efficaci e meglio tollerati.

Basta che tutti pensino sempre che devono lavgarel bene del paziente, e non
per il proprio portafogli.



7. Esempi di pubblicita su carta stampata
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8. Vignette umoristiche

1)

2) 3)

Fonte:

1+2) Wildpen, il sito delle vignette umoristiche — “Sar (13/12/09)
http://www.wildpen.it{12.02.03 e 30.01.07)

3) In aumento il mercato dei farmaci generici- Guadagsparmiando, Pierfrancesco99 (20.03.08)
http://www.guadagnorisparmiando.com/wp-content/adk/2008/03/2008-03-19 115344.png



