Comprami, ti cambiero la vita

Jonny Martell spiega che la pubblicita sulle riviste mediche & una componente essenziale
del marketing dell’industria farmaceutica
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Le aziende farmaceutiche e le loro agenzie pubblicitarie hanno capito che | medici non sono molto
diversi dai loro pazienti.

Entrambi, infatti, risentono delle stesse paure e fantasie che ci condizionano tutti; entrambi sono
consumatori che pagano non solo il prezzo del farmaco ma anche quello del “valore aggiunto”, con
la sua carica emotiva, che la pubblicita gli conferisce.

Sebbene | medici tendano a sottostimare I'influenza che le astuzie dei pubblicitari esercitano su di
loro, € stato dimostrato che le inserzioni pubblicitarie sulle riviste mediche li condizionano piu di
quanto sarebbero disposti a riconoscere.

Un elemento di questo canale di comunicazione privilegiato tra ditte farmaceutiche e medici &
costituito dalla potente componente immaginifica visuale e linguistica del messaggio
promozionale.2

Si tratta di una forma di persuasione retorica, in netto contrasto con il rigore razionale delle prove
richieste dalla medicina basata sulle evidenze.

Per migliorare le proprie capacita decisionali, | medici devono iniziare a riconoscere la loro
vulnerabilita nei confronti del potere di persuasione dell’industria pubblicitaria.

Da qui potrebbe nascere il desiderio di educare la professione medica a un atteggiamento critico
nei confronti della pubblicita, per rendere le prescrizioni piu razionali e di conseguenza migliorare
la qualita dell’assistenza ai pazienti.

Potere della pubblicita

Dalle review sugli effetti del marketing farmaceutico sui medici si comprende chiaramente
linfluenza esercitata dall'industria.? 2 Si sa parecchio su come vengono finanziati i trial, sui bias
derivati dalle citazioni parziali e selezionate e da come vengono presentati gli outcome, sulle
conferenze sponsorizzate, sugli interventi volti a medicalizzare la societa, sull’approccio
consumeristico in medicina, su penne e pranzi gratis. Sono stati studiati nei dettagli i modi che i
rappresentanti farmaceutici hanno per influenzare i medici, e il ruolo che svolgono nel determinare
le decisioni sulle prescrizioni dei nuovi farmaci.t | ricercatori, perod, hanno finora trascurato di
analizzare il ruolo dei pubblicitari e gli effetti specifici del linguaggio immaginifico nelle riviste
mediche.

Uno dei pochi studi che ha preso in esame questi aspetti, pubblicato nel 1982, dimostro che la
pubblicita dei farmaci riusciva facilmente a superare le antenne critiche dei medici di medicina
generale.”

Tutti | medici giudicarono come modesto I'impatto della pubblicita sulle loro prescrizioni,
sostenendo che ben altre erano le loro fonti di informazione. Quando perd vennero posti loro dei
quesiti clinici, le risposte derivarono piu dalle pubblicita che dalla letteratura scientifica.

La discrepanza tra evidenze scientifiche e informazioni contenute nella pubblicita pud determinare
dei comportamenti prescrittivi non appropriati, con una certa componente di disonesta intellettuale.
Uno studio recente ha mostrato una discordanza tra le attitudini dichiarate dai medici e il reale
comportamento nei confronti della promozione dei farmaci; i medici ritenevano anche di essere
relativamente immuni (rispetto ai colleghi, ritenuti piu influenzabili) nei confronti di questo tipo di
marketing. &

Quando si parla della tendenza dei medici a sottostimare la loro vulnerabilita alla forza di
persuasione della pubblicita dei farmaci, & importante non sottovalutare le capacita e le risorse
delle agenzie pubblicitarie che preparano le campagne. Dando uno sguardo al sito del World
Advertising Research Centre, troviamo 59 lavori di ricerca sulle “promozioni nei confronti della
professione medica”. Uno di questi lavori si basa sulle peculiarita della professione medica intesa
come un uditorio target. “I dottori... costituiscono una tribu, con le proprie regole, i propri rituali
culturali e sociali, la propria lingua, con sbarramenti all'ingresso e con una netta separazione dagli



altri”. 2 Il lavoro mostra nuove modalita di ricerca su come i medici prendono le loro decisioni, che
tengono conto del valore che essi danno alla loro “logica e razionalita” e alla tendenza che hanno a
sublimare le emozioni. Se i medici fossero al corrente della profondita di livello della ricerca nei
loro confronti come bersaglio commerciale e riflettessero, per un momento, a quale sia I'obiettivo
primario del pubblicitario (aumentare cioé le vendite), forse si metterebbero in allarme per il grado
di sofisticazione raggiunto dalle agenzie pubblicitarie.

Per capire meglio il rapporto che hanno con le ditte farmaceutiche, | medici dovrebbero rivolgere
alle agenzie pubblicitarie lo stesso livello di interesse dimostrato nei loro confronti. Con quale
meccanismo psicologico la pubblicita riesce ad aumentare le vendite? Come vengono
personalizzate le pubbilicita per i dottori sulle riviste mediche?

Strategia del desiderio

Ernest Dichter, considerato da tutti come il padre della ricerca motivazionale, ha dimostrato che la
pubblicita moderna si poggia fortemente sulla cosiddetta “strategia del desiderio”. Le motivazioni
inconsce dei consumatori possono essere rivelate attraverso delle analisi e imbrigliate dal
linguaggio immaginifico e dagli slogan che la pubblicita usa per vendere prodotti. 22 Il pubblicitario
utilizzera qualsiasi immagine che pensa sia desiderabile dal punto di vista del suo target. Non si &
quindi legati agli aspetti della realta quotidiana, e si riesce cosi a differenziare un prodotto con
proprieta simili o addirittura identiche ad un altro, attribuendogli una importanza completamente
nuova. Se si da un’occhiata alle immagini contenute nelle pubblicita dei farmaci, si pud osservare
quanto esse siano distanti dal prodotto stesso, e dalla sua reale utilita.

| dottori si comportano come qualsiasi altro consumatore, nel senso che queste immagini fanno
leva sul loro desiderio di potere, di sicurezza, di creativita, e sul loro bisogno di un oggetto amato,
di essere rassicurati sul loro valore e sul fatto che vanno nella giusta direzione, animati da propositi
corretti. L'immagine viene costruita per circonvenire la loro logica e la loro razionalita, perché
altrimenti esse porterebbero sicuramente a respingere I'associazione di concetti che la pubblicita
spera di raggiungere. Molte pubblicita di farmaci sono pertanto piuttosto indirette e utilizzano una
oscura giustapposizione di immagini e testi o slogan, con colori e caratteri di stampa
accuratamente scelti. Altre, invece, vengono “decodificate” in pochi secondi dai medici pit avvezzi
a valutare criticamente i mezzi pubblicitari. In ogni caso, il sollievo visivo della pubblicita allontana
per un attimo il medico dalla morsa della quotidianita, risvegliando in lui fantasie di eroico salvatore
di vite o di guaritore che da nuova vita.

Decodificazione

La valutazione critica delle pubblicita dei farmaci spesso si concentra sulla correttezza scientifica
del testo, scritto in carattere piccolo, e non sulle grandi immagini e frasi ad effetto che dominano la
pagina per catturare I'occhio del lettore. Lo strumento della semiotica, cioé dello studio dei segni e
dei simboli, e dei significati che vengono loro attribuiti, € molto utile per correggere questo
squilibrio. Un esempio eccellente di questo tipo di approccio & uno studio recente che mostra come
spesso vengano impiegati i miti nelle pubblicita dei farmaci.2

Una delle pubblicita che viene dissezionata in questo articolo € quella del docetaxel (Taxotere), in
cui viene utilizzata una riproduzione della “Liberta che conduce il popolo” di Delacroix, con sotto lo
slogan “Conduciamo la battaglia contro il cancro della mammella in stadio avanzato”. (figura?).
Questo tipo di messaggio pubbilicitario implica che “il clinico, armato con questo farmaco, puo
liberare i pazienti dall’oppressione della malattia e riportarli alla normalitd”, un concetto che va
molto al di la del testo di accompagnamento, di gran lunga piu prosaico.

La semiotica di questo lavoro €, come giustamente affermato dagli autori, fallibile e aperta ad altre
interpretazioni, ma costituisce una modalita importante con cui i medici possono acquisire una
visione piu realistica di quanto possa essere influenzato il loro processo decisionale nel
prescrivere i farmaci. Peter Mansfield, un medico di medicina generale australiano che dirige
Healthy Skepticism, una organizzazione non a fine di lucro che si occupa delle storture della



pubbilicita dei farmaci, sostiene che la natura della pubblicita che si trova nelle riviste mediche deve
riflettere il modo con cui i medici prendono le loro decisioni.*2

Lo sviluppo della pubblicita farmaceutica dipende dalle pressioni esercitate dalla estrema
competizione esistente tra le industrie. Le pubblicita rappresentano quindi il sistema con cui &
possibile convincere i medici.
Mansfield chiede piu umilta ai medici, perché accettino la propria umanita, fatta di forze e di
debolezze, e si rendano conto che non sono meno vulnerabili di chiunque altro nei confronti delle
tecniche sofisticate dell'industria della pubblicita, che siano subite passivamente o accettate con
negligenza. Mansfield fa inoltre notare le carenze nella educazione dei medici sulla conoscenza
della psicologia del processo decisionale.

Il futuro

La pubblicita € talmente entrata a far parte del tessuto della societa dei consumi che viene ormai
data per scontata e quasi mai messa in discussione, anche se la sua moralita nel campo della
salute & discutibile e merita un’analisi piu approfondita. In mancanza di cambiamenti legislativi
sulle modalita con cui le industrie farmaceutiche promuovono i loro prodotti alla classe medica, i
medici devono rendersi conto di non essere immuni nei confronti delle magie del pubblicitario.
Assieme alle restrizioni finanziarie volte a limitare I'influenza commerciale sugli eventi di
formazione medica continua, come quella adottata di recente alla scuola di medicina della Stanford
University, i futuri medici devono dotarsi delle giuste conoscenze e capacita per affrontare questa
insidiosa forma di persuasione. Si potrebbe iniziare, per esempio, con un corso sulla psicologia
della pubbilicita, e sulla sua valutazione critica ed etica, all'interno degli insegnamenti di sociologia
che fanno parte del curriculum formativo delle scuole mediche.

Links utili

e www.drugpromo.info
o www.healthyskepticism.org
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Traduzione e sintesi di Fabio Suzzi, medico di famiglia di Imola
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