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La sanità è sempre più terreno di af fari e di mire di prof it to.  L’inevitabile
conseguenza è il molt iplicarsi di casi di conf lit t i d’interesse. Gigantesco quello
che ha coinvolto l’ex-minist ro della sanità inglese A. Lansley. E siccome il
pesce comincia a puzzare dalla testa, nessuno stupore che l’infezione si sia
dif fusa al resto del sistema, con gravi danni per la credibilit à delle ist ituzioni,
per l’integrità dei professionist i e la salute dei cit tadini.  Cosa succede negli
USA. E anche in Italia e in Toscana.

“ Questo è un alt ro esempio della cultura delle“porte girevoli” (revolving doors)
che sta erodendo la f iducia nel nost ro sistema polit ico. Bisogna farla f inita con
l’inf luenza degli af fari sui polit ici potent i che a loro volta inf luenzano l’at t ività
legislat iva e le decisioni polit iche”.  Le af fermazioni di Clive Peedell, oncologo
inglese e leader del National Health Action Party, si rif eriscono al caso di
Andrew Lansley, passato dalla poltrona di ministro della sanità a quella
di consulente del colosso farmaceutico Roche, diventando nel f rat tempo
anche membro della Camera dei Lords.

Lansley è stato l’artef ice della riforma sanitaria del NHS, voluta dal
governo Cameron ed ent rata in vigore nell’aprile 2013 (vedi Il Big Bang
dell’NHS). Una riforma duramente contestata dal mondo sanitario e crit icata
dallo stesso part ito conservatore prima delle ult ime elezioni (“The biggest
mistake”). Per i danni prodot t i – secondo il BMJ – qualcuno dovrebbe chiedere
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scusa (“We are all still waiting for  an apology”[1]).

Lo stesso BMJ dedica un’intera pagina della rivista al caso Lansley,
evidenziando che gli scandalosi rapport i t ra lui e Roche erano iniziat i f in
dall’inizio del suo mandato di minist ro, nel 2010. Da quando cioè Lansley ist ituì
il Cancer Drug Fund, di cui uno dei principali benef iciari è stato proprio
Roche.  Il Fondo è f inanziato con fondi pubblici per erogare farmaci oncologici 
che non sono approvat i dal Nat ional Inst itute for Health and Care Excellence
(NICE) e quindi non sono disponibili dal NHS.  Un’iniziat iva def inita “populista”
dal Financial Times che “dà l’impressione di essere a f avore dei pazienti,
ma nei f atti premia farmaci di scarsa qualità, arricchendo un pugno di
industrie f armaceutiche a spese dei contribuenti e di tutti i pazienti del
NHS”[2]. Nel set tembre 2015 il Nat ional Audit  Of f ice riferì che non erano stat i
raccolt i dat i sui 74 mila pazient i che avevano ricevuto farmaci dal Cancer Drug
Fund, per un costo di circa un miliardo di sterline, cosicchè era impossibile
stabilire se il t rat tamento fosse stato ef f icace[3].

Andrew Lansley si può def inire un vero campione di conf litto d’interessi,
non solo per la sua storia personale, ma anche per i contenuti della
legge di riforma che ha fatto approvare. T ra quest i c’è l’ist it uzione del
Clinical Commissionig Groups (CCGs), i consorzi di medici di famiglia (General
Practitoners, GPs) che hanno sost ituito i Primary Care Trusts (equivalent i alle
nost re asl).  Circa il 70% del fondo sanitario nazionale va ai CCGs, i quali con
quest i soldi  pagano le competenze dei GPs e – soprat tut to – compensano le
prestazioni erogate da alt ri produt tori: ospedali, laboratori, servizi di
riabilit azione, di guardia medica, etc (vedi Risorsa).

 

I GPs sono stati così investiti di un duplice ruolo: quello di committenti
(ovvero di pagatori) e di produttori di servizi (e quindi di benef iciari di
pagamenti da parte dei committenti). Poichè la legge di rif orma non vieta ai
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GPs di essere t itolari di imprese sanitarie che forniscono servizi ai CCGs, è
scoppiato il caso di un gigantesco conf lit t o d’interessi: dei medici che si
t rovano nei consigli di amminist razione dei CCGs e decidono di af f idare un
servizio a un provider di cui loro sono proprietari o azionist i. Il BMJ ci ha scrit to
un ampio art icolo[4] e fat ta anche la copert ina.

 

Negli USA quattro su cinque ospedali sono privati. Nel 2010, di quest i più di
200 erano di proprietà di medici. Nello stesso anno fu approvata la riforma
sanitaria di Obama che proibiva (con limitate eccezioni) l’ulteriore sviluppo di
“physician owned hospitals”. La stessa associazione degli ospedali americani
approvò questa decisione, af fermando che “quando un medico ricovera un
paziente in un ospedale di cui è proprietario, ciò rappresenta
fondamentalmente un incentivo sbagliato che produce comportamenti
sbagliati”.  Un conf lit t o d’interessi che – aggiunge il BMJ – va cont ro gli
interessi dei pazient i[5].

E in Italia? Noi siamo campioni di conf lit t o d’interessi come dimost ra la storia
degli ult imi vent i anni e anche quella più recente. In campo sanitario si sono
appena spent i i rif let tori sulle vicende dell’Agenzia italiana del farmaco (AIFA)
dove, pochi giorni fa, si è dimesso il presidente del Cda, professor Sergio
Pecorelli, accusato da un comitato interno dell’Authority per un conf litto
di interessi di «livello 3», il più elevato. “E adesso – si legge sul Corriere
della Sera –  l’uomo del farmaco in Italia, da sei anni alla guida dell’AIFA, è
cost ret to a lasciare sot to i colpi delle accuse di conf lit t o di interessi: t roppi
legami con le aziende farmaceut iche che producono vaccini, ma anche ruoli di
vert ice inopportuni in società di venture capital sul mercato della
farmaceut ica”[6].

In Toscana – sollevato del blog “L’eret ico di Siena” – è scoppiato un caso che
ha qualche analogia con quello inglese dei Clinical Commissioning Groups, a
proposito dell’insana commist ione d’interessi t ra prescrit tori e erogatori. Una
cooperativa di medici di f amiglia della provincia di Siena,  Coop Medici
2000 che raccoglie circa 180 MMG, nel 2014 è diventata co-proprietaria (al
40%) di una società, la  Nuova Diagnost ica Service srl, la cui at t ività
prevalente è quella di “locazione, ut ilizzo a terzi di at t rezzature e/o macchinari
per l’esercizio di prestazioni mediche, paramediche e sanitarie  sia di t ipo
diagnost ico che terapeut ico”. Nella brochure che pubblicizza la risonanza
magnet ica operante presso un cent ro diagnost ico si legge: “Operatori sanitari
impegnat i nella risposta ai problemi di salute hanno dato vita alla cost ruzione
di NDS srl (Nuova Diagnost ica Service) per acquisire nuova e importante
st rumentazione da met tere a disposizione dei pazient i. Il proget to NDS
garant isce prezzi contenut i”.

Poiché a dif ferenza dell’Inghilterra, l’Accordo collet t ivo nazionale proibisce ai
medici di medicina generale di essere “titolare o compartecipe di quote
di imprese che esercitano attività che possano conf igurare conf litto di
interessi col rapporto di lavoro con il Servizio sanitario nazionale”, si
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pone il problema della legit t imità dell’iniziat iva della Coop Medici 2000.

La quest ione è all’esame degli organi regionali. Da come andrà a f inire, si
pot rà capire se si t rat ta di un ulteriore tassello del processo di privat izzazione
della sanità toscana. 

Post scriptum

È di pochi giorni fa la not izia che l’Assemblea nazionale
f rancese ha approvato un piano ant i-tabacco che prevede, da maggio 2016,
la vendita di pacchet t i di sigaret te neut ri, tut t i uguali, col nome del produt tore,
ma senza logo (vedi Figura)[7]. Non è un caso che la decisione della
Francia sia seguita alla vittoria giudiziaria dell’Australia sulla Philip
Morris[8]. Il colosso del tabacco aveva infatti aperto una causa
miliardaria contro la decisione del governo australiano, avvenuta nel
2011, di vietare la presenza di marche sui pacchetti di sigarette (plain
packaging), per ridurre l’attrazione commerciale del prodotto soprattutto
tra i giovani. Cercano di f arlo anche in UK, Irlanda e Nuova Zelanda tra
una minaccia e l’altra di Big Tobacco (Philip Morris International said it would
seek compensation running into “billions of pounds,” if the proposed legislation went
ahead [9]).

In Italia non se parla neppure. Ma non per le minacce di Big Tobacco. Al
cont rario, Brit ish American Tobacco, potente mult inazionale del fumo (vedi
Dunhill, Lucky St rike, Kent  e Pall Mall), è uno dei principali f inanziatori (con un
cont ributo di 100 mila euro) della fondazione Open, st rut tura di supporto  di
Mat teo Renzi[11] . Peralt ro è noto che l’indust ria del tabacco f inanziava anche
la fondazione di Massimo D’Alema[11]. Forse anche per questo in Italia, in
conf lit t o con la salute dei cit tadini, serie campagne ant i-fumo (legge Sirchia a
parte) non le abbiamo mai viste, ment re vediamo aumentare il consumo di
sigaret te, soprat tut to t ra i giovani.
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