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INTRODUZIONE
L’argomento di questa pubblicazione riguarda alcune raccomandazioni

indirizzate al miglioramento della formazione dei medici e degli operatori
sanitari sulla promozione dei farmaci e dei presidi medico-chirurgici. Le
raccomandazioni sono state elaborate in discussioni via e-mail tra i rap-
presentanti dell’American Medical Student Association (un’associazione di
60.000 medici i cui scopi includono: migliorare le cure che vengono ero-
gate e migliorare l’educazione della professione medica), Healthy Skepticism
Inc. (una organizzazione internazionale che vuole ridurre il danno provo-
cato da una promozione fuorviante dei farmaci), No Free Lunch (una rete
internazionale che incoraggia i medici e il personale sanitario a praticare la
medicina avendo come punto di riferimento le evidenze cliniche e scienti-
fiche piuttosto che la promozione farmaceutica) e Pharm Aware (un grup-
po di studenti di medicina britannici che vogliono cambiare il rapporto tra
i medici e l’industria farmaceutica).

È nostro desiderio che queste raccomandazioni possano informare, sti-
molare e sostenere gli addetti alla formazione di medici, infermieri/e e in
generale di operatori sanitari a sviluppare metodi che possano educare più
adeguatamente di quanto non succeda riguardo alla promozione dei far-
maci e dei presidi medico-chirurgici.

BACKGROUND
Il ruolo dell’aggressiva e non giustificata promozione dell’uso eccessivo

dei farmaci selettivi COX2 è solo un esempio di come una promozione
fuorviante possa essere dannosa e costituire una seria minaccia nei con-
fronti della salute dei pazienti1,2. Solo negli Stati Uniti si sono registrati
88.000-140.000 casi gravi di coronaropatie dovute al refecoxib3. Sono
quindi necessari dei sostanziali provvedimenti per ridurre il rischio che si-
mili fatti si ripetano4.

L’organismo USA Accreditation Council for Medical Education sostiene che
“i medici durante il periodo di specializzazione devono imparare a ricono-

Educare medici e operatori sanitari sulla
promozione di farmaci e presidi medico-
chirurgici: alcune indicazioni/raccomandazioni

Peter R. Mansfield1, Colin P. McCoy3,
Joel Lexchin2, Jerome R. Hoffman5, 
Leana S. Wen3, Joana Ramos6,
Luisella Grandori4, Jon N. Jureidini7

1. Director, Healthy Skepticism Inc, Willunga, Australia peter@healthyskepticism.org 
2. School of Health Policy and Management, Toronto, Canada 
3. American Medical Student Association, Reston, Virginia USA 
4. No grazie, pago io!, Modena, Italy
5. Medicine and Emergency Medicine, University of California, Los Angeles 
6. Cancer Resources & Advocacy, Seattle, WA
7. Healthy Skepticism Inc. and Head, Department of Psychological Medicine, Women’s and Children’s Hospital, 

North Adelaide, Australia

A R G O M E N T O

Traduzione dell’articolo:
Educating Health
Professionals about drug
and device promotion:
Advocates’
recommendations. 
PLOS Medicine 
[Accepted for publication]

a cura di:
Aurora Bonaccorsi
bonaccorsi@marionegri.it



P.R. Mansfield et al.: Educare medici e operatori sanitari sulla promozione di farmaci e presidi medico-chirurgici

R&P 2006;  22:  216-221 217

scere i meccanismi attraverso i quali le attività promozionali possono in-
fluenzare il processo di formazione decisionale nella prescrizione dei far-
maci e nelle attività di ricerca”5. La risoluzione 52.19 dell’assemblea
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) esorta gli stati membri a
completare/integrare i corsi sull’uso razionale dei farmaci e dell’informa-
zione con l’insegnamento delle strategie di marketing commerciale. La
esortazione si rivolge alle scuole di formazione degli operatori sanitari di
ogni livello. Tuttavia, una recente indagine mondiale organizzata dall’OMS
e da Health Action International, che riguardava l’educazione sulla promo-
zione farmaceutica nelle scuole di medicina e di farmacia, ha messo in evi-
denza dati sconfortanti: “in molti casi (…) a questo importante argomen-
to gli studenti dedicano una mezza giornata o anche meno, mentre in cir-
ca 1/3 delle facoltà mediche si dedicano solo 1-2 ore all’argomento”6.
Questa indagine ha anche messo in evidenza un’ampia varietà di metodi e
obiettivi, da quelli che si prefiggono lo scopo di aumentare l’abilità degli
studenti a distinguere informazioni utili nella promozione farmaceutica fi-
no a quelli che propongono l’uso dell’informazione indipendente al posto
della promozione.

RACCOMANDAZIONI
Le associazioni American Medical Student Association, Healthy Skepticism

Inc., No Free Lunch e PharmAware raccomandano di perseguire i seguenti 4
obiettivi nell’educazione sulla promozione dei prodotti farmaceutici e pre-
sidi medico-chirurgici di tutti gli operatori sanitari: 

1. la tecnica del processo decisionale e la valutazione dell’evidenza di
un dato clinico/scientifico rispetto alla promozione;
2. la consapevolezza che non esiste un metodo sicuro che permetta di di-
stinguere gli aspetti positivi della promozione scartando quelli negativi;
3. la responsabilità dei medici e degli operatori sanitari nell’evitare la
promozione dei farmaci e dei presidi medico-chirurgici;
4. l’importanza delle fonti affidabili di informazione e il loro reperi-
mento.

Questi 4 obiettivi devono essere inclusi nelle carriere di tutti gli opera-
tori sanitari, dai primi anni di studio alla specializzazione, fino all’aggior-
namento professionale.

Sono necessari metodi efficaci per cambiare il comportamento che in-
cludono esperienze interattive e il coinvolgimento di opinion leaders7.
L’educazione dei medici e del personale sanitario non deve mai essere fi-
nanziata da chi può avere un interesse economico nel sostenere il prodot-
to industriale (vested interest)8-12.

Poiché le nostre raccomandazioni mettono in dubbio e intendono mo-
dificare opinioni radicate, i docenti come premessa al loro lavoro devono
controllare il livello culturale e le opinioni dei discenti per elaborare le stra-
tegie formative più efficaci.

Comprendere come 
la promozione 
può influenzare 
la prescrizione 
e l’attività di ricerca.

Quattro obiettivi
dell’educazione 
alla promozione 
dei farmaci e dei presidi
medico-chirurgici.
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1. I docenti devono aiutare gli studenti ad apprendere la tecnica del
processo decisionale e a come valutare l’evidenza di un dato clinico/
scientifico rispetto alla promozione

L’educazione dei medici e degli operatori sanitari deve mirare al miglio-
ramento della qualità del processo decisionale. Occorre per questo inclu-
dere nel corso degli studi discipline quali la psicologia, la logica, l’econo-
mia, l’etica: tutte materie importanti per impostare un processo decisiona-
le che si concluda con appropriate decisioni, e per valutare sia le evidenze
dei risultati scientifici sia la promozione dei farmaci e dei presidi medico-
chirurgici13-17. Per esempio in un sito educativo interattivo dal titolo
“Aggiornamento sui processi decisionali” (Update on treatment decision
making) prodotto da Healthy Skepticism Inc. per il Royal Australian College of
Physicians riporta nozioni su tutte le discipline menzionate per introdurre
a: psicologia della persuasione, errori logici informali, farmacoeconomia,
problemi etici e statistica necessaria per valutare studi clinici randomizzati
e controllati.

2. Bisogna aiutare gli studenti di medicina e gli operatori sanitari a
capire che non esiste un metodo che permetta di distinguere gli aspetti
positivi della promozione scartando quelli negativi

Si è dimostrata una forte correlazione tra l’esposizione alla promozione
farmaceutica e un uso eccessivo o anche scorretto o inutile dei farmaci18.
Ciononostante i medici e gli operatori sanitari hanno opinioni molto di-
verse sul rapporto beneficio-rischio e sull’influenza che la promozione far-
maceutica esercita. Molti credono di essere capaci di distinguere i messag-
gi promozionali che hanno una base di correttezza: oltre a ricordare che
sono pochi gli operatori sanitari che conoscono in modo appropriato le
tecniche adottate dalla promozione farmaceutica, occorre sottolineare che
non basta conoscerle, queste tecniche, per non essere ingannati16,17.

Per resistere ad una promozione ingannevole bisogna aiutare le persone
a ridurre l’eccesso di fiducia nella propria abilità, a capire quanto sono vul-
nerabili17,19,20. Gli operatori sanitari dovrebbero capire che, mentre la co-
noscenza delle tecniche promozionali fuorvianti può aiutarli a non essere
ingannati qualche volta, non esiste un metodo così efficace che li renda ca-
paci di ottenere più vantaggi che svantaggi dall’esposizione alla promozio-
ne farmaceutica. Le persone che pensano di essere così brave da riuscire a
separare i messaggi promozionali “buoni” dai “cattivi” si illudono17 e ri-
sultano molto pericolose per i pazienti perché minano la fiducia riposta nei
professionisti della salute. Per ridurre questo eccesso di fiducia si esponga-
no i partecipanti ad un singolo esempio di promozione ingannevole, quin-
di si permetta loro di esprimere i ragionamenti che secondo loro giustifi-
cano quella promozione, quindi si smontino quei ragionamenti e final-
mente si spieghino le tecniche ingannevoli che sono state utilizzate. Questa
esperienza fa capire ai partecipanti che sono personalmente vulnerabi-
li16,17. Il procedimento adottato è esattamente all’opposto dell’obiettivo
comunemente perseguito nella didattica, che è quello di aumentare la fi-
ducia degli studenti. Un esempio di questo metodo è stato applicato
nell’Università della California. Durante una sessione educativa per gli stu-

L’importanza 
della qualità 
del processo decisionale.

Se anche si conoscessero
le tecniche promozionali
dell’industria, questo
non sarebbe sufficiente
per non essere
ingannati.
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denti di medicina di Los Angeles, si è fatto intervenire anche un farmacista
a rappresentare un “informatore farmaceutico” con le sue tecniche di ven-
dita. Poco dopo il farmacista lascia l’aula e gli studenti devono in 20 mi-
nuti discutere la presentazione. Il farmacista poi ritorna per spiegare e de-
costruire le tecniche usate. Questa sessione si è dimostrata efficace nel ri-
durre l’eccesso di fiducia nell’abilità a valutare criticamente i rappresentan-
ti dell’industria20.

3. Bisogna aiutare i medici e gli operatori sanitari a comprendere che
è loro responsabilità evitare la promozione dei farmaci e dei presidi me-
dico-chirurgici

Poiché gli operatori sanitari sono vulnerabili e possono essere ingannati
hanno una responsabilità etica verso i pazienti, devono prendere tutte le pos-
sibili precauzioni e attuare comportamenti per evitare la promozione21-23.
Questa responsabilità include il dovere di rifiutare regali personali, incontri
a due con i rappresentanti dell’industria farmaceutica e rifiutare di approva-
re queste pratiche a livello organizzativo24. Incontri di gruppi di medici con
i rappresentanti dell’industria sono meno dannosi degli incontri a due, ma è
improbabile che possano produrre effetti positivi. Ribadiamo ancora una
volta che la promozione dei farmaci e dei presidi medico-chirurgici deve es-
sere esclusa dall’educazione continua degli operatori sanitari8,21 fatta ecce-
zione per gli esempi che servono ad escluderla (vedi obiettivo 2). Ci sono
studi e osservazioni che evidenziano il risvolto positivo nel limitare i contat-
ti tra i rappresentanti delle industrie farmaceutiche e gli studenti in medici-
na. Dopo tre anni di training alla McMaster University dove si era adottata
una politica restrittiva, i medici in tirocinio erano più scettici e avevano con-
tatti meno frequenti con i rappresentanti dell’industria rispetto ai medici che
avevano frequentato quella università prima dell’applicazione della politica
restrittiva, oppure che erano stati formati nella vicina Università di
Toronto25. Altri studi osservazionali hanno dimostrato che i medici, che so-
no meno critici nei riguardi dei rappresentanti dell’industria o che hanno più
frequenti contatti con loro, tendono a essere dei prescrittori meno coscien-
ziosi26-30. 

A questo terzo obiettivo-raccomandazione bisogna aggiungere, per com-
pletezza, come interagire con coloro che hanno opinioni differenti dalle
nostre. Questo aspetto viene affrontato da American Medical Association’s
PharmFree Campaign con un modulo che inizia nel primo anno della scuo-
la di medicina e prosegue anche durante la specializzazione. Il modulo si
basa sul concetto che gli studenti di medicina impareranno a stabilire dei
rapporti eticamente corretti con l’industria farmaceutica mano a mano che
procedono negli studi e come conseguenza prenderanno in seguito deci-
sioni razionali e informate evitando i regali dell’industria farmaceutica31.

4. I docenti devono aiutare gli studenti ad apprendere l’importanza
delle fonti affidabili di informazione e dove reperirle

Gli operatori sanitari devono ricevere una meticolosa educazione sulla
disponibilità, forza e debolezza delle fonti di informazione meno equivo-
che, clinicamente utili e sulla necessità di mantenersi aggiornati utilizzan-

Contatti frequenti 
con rappresentanti
farmaceutici =
prescrizioni meno
coscienziose.

Informazione 
e aggiornamento: 
prima di tutto le fonti.
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do le migliori fonti di informazione disponibili. L’uso delle informazioni
deve far parte della cura quotidiana dei pazienti. Le associazioni professio-
nali e le autorità governative devono essere presenti e sviluppare program-
mi che assicurino la pronta disponibilità delle fonti di informazione.
L’educazione consiste anche nel sapere come trasmettere ad altri, anche al
pubblico, informazioni affidabili, così da fornire un’alternativa migliore
dell’informazione proveniente dalle aziende farmaceutiche e di presidi
medico-chirurgici.

CONCLUSIONE
L’influenza dominante della promozione esercitata sui medici e sugli

operatori sanitari non è salutare per nessuno degli attori coinvolti, ed è
quindi una priorità introdurre riforme significative. Le nostre raccomanda-
zioni mettono in dubbio credenze molto radicate, la loro applicazione non
sarà facile, e sebbene siano necessarie non sono tuttavia sufficienti per ri-
muovere l’influenza negativa della promozione farmaceutica sugli opera-
tori sanitari. Tuttavia, i benefici che derivano dalla loro applicazione inclu-
deranno finalmente sia migliori risultati clinici, sia una più elevata fiducia
dei pazienti nei confronti dei medici e degli operatori sanitari.   

Nota: La promozione di farmaci e di presidi medico-chirurgici include qualsiasi
attività che possa aumentare le vendite dei prodotti.
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