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Fonts d’informacié dels mitjans de comunicacio per a la

promocio dels medicaments

En la societat de la informacid, els mitjans de comunicacié
han assolit funcions clau en I'estructura social: han esdevingut
I'escenari on es dirimeixen els conflictes d'interessos, s’han
convertit en el principal vehicle de transmissié de nous
coneixements a la societat i son, alhora, el principal instrument
de conformacié d'opinié puablica. Les tres funcions sén decisives,
tant en l'esfera publica, per establir les prioritats en la distribucié
dels recursos, com en la privada, ja que la informacié és un
element essencial de I'educaci6 i de la capacitat de les persones
per gestionar les seves vides.

Conscients d'aquest creixent paper dels mitjans i dels canvis
culturals que s’han produit a la societat occidental, on els
pacients estan cada vegada més informats, sén més exigents
i més ferms en la defensa de la seva autonomia, els laboratoris
farmacéutics han modificat les seves estratégies de
comercialitzacio en els darrers anys. Ara, les seves accions de
promocié ja no es dirigeixen només als prescriptors, siné cada
vegada més a la poblacié general. Es tracta de crear una
imatge i un clima favorables que estimulin la demanda dels
seus productes per part dels pacients. | en aquest procés, els
mitjans de comunicacioé hi tenen un paper molt rellevant.

La promoci6 d’'un farmac comenca molt sovint per la
promocio de la malaltia (“disease mongering”) i consta
normalment de tres fases: identificacié del “target” o
sector en el qual induir la demanda, mobilitzacié dels
agents socials (especialistes, associacions de pacients,
col-lectius afectats) per parlar abastament del problema
de salut que es planteja resoldre i, finalment, oferir la
solucié. Aquesta estrategia inclou, obviament, la colonitzacio
dels mitjans de comunicacio, primer amb informacions relatives
al problema i després a la solucié.

La informacié pot arribar directament dels laboratoris 0 a
través de fonts intermédies, basicament metges i cientifics.
Atesa la pérdua de credibilitat de les informacions procedents
de la indastria, molt sovint son els cientifics que han treballat
en els assajos clinics els que han de pagar el peatge de
defensar els nous productes davant la premsa, amb el risc
evident de contagiar-se de la manca de credibilitat. La manca
de transparéncia i certs excessos observats en els darrers
anys han obligat els periodistes a cercar fonts farmacologiques
independents, normalment vinculades a I'académica, que
puguin assessorar-los en la valoracio de les informacions.

Aguest és un problema comu a tota la premsa del mén
occidental. Dades oficials d'un programa de control i
transparéncia dut a terme per les autoritats del I'Estat
nordamerica de Vermont van revelar el 2007 la quantitat de
diners que la indastria farmacéutica havia pagat als metges.
El llistat va posar de manifest que els psiquiatres eren els
especialistes que més diners percebien i s'observava una clara
corelacié entre la quantitat que havien cobrat i el nombre de
nous farmacs prescrits. La relacié era especialment preocupant
pel que fa a la psiquiatria infantil, ja que coincidint amb els
pagaments s’havia produit un gran increment en les
prescripcions d’antipsicotics atipics en la poblacié infantil, un
Us que ha estat i és encara objecte de forta controveérsial.
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Gracies a aquest tipus d'estratégies, farmacs com ara la
terapi%hormonal substitutiva, el Prozac™(fluoxetina), la
Viagra™=(sildenafil) o el Seroxat®(paroxetina) van arribar a
assolir xifres de venda que no estavan justificades per la
patologia realment existent. Promogudes com a “pindoles
de la felicitat”, el cost econdmic d’aquesta prescripcio de
complaenga grava greument els minvats pressupostos
sanitaris publics i fomenta I'automedicacio.

Tots aquests canvis coincideixen amb d’altres que afecten
I'estructura dels laboratoris, sovint dirigits per gestors i
comercials. Molt sovint esmercen més esforcos a trobar
noves indicacions per als seus vells medicaments, que a
desenvolupar-ne de nous. Diferents estudis de mercat han
posat de manifest que entre els nous medicaments
comercialitzats en els darrers anys, molt pocs suposen
veritables avencos terapéutics. De fet, una bona part dels
assajos clinics que es duen a terme no tenen per finalitat
provar nous principis actius, siné fidelitzar els metges sota
la pretensié de comparar diferents dosis o vies d'administracio.

En aquest context, permetre la publicitat directa dels farmacs,
com ara es planteja a la Unié Europea, pot agreujar encara
més els biaixos informatius i elevar dramaticament la pressio
sobre els prescriptors.

Els mitjans d’'informacié que tenen com a distintiu
el rigor i la voluntat de servei als ciutadans han de
fer un gran esforg de verificacio de les informacions
que arriben. Per a aquesta tasca no disposen d'altres
mitjans de validacio i control de qualitat que els que fa
servir la mateixa comunitat cientifica: la publicacio a revistes
acreditades que funcionen amb el sistema de revisio del
peer review o I'exposicid publica a congressos i simposis,
de manera que les possibles distorsions puguin ser
rapidament detectades i contestades. Els mitjans rigorosos
solen citar explicitament les fonts, ja sigui una revista o un
grup de experts.

http://www.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/efarma
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No tots els mitjans disposen, pero, de recursos humans i
técnics suficients per garantir la qualitat de les informacions
i la majoria d’ells, particularment la premsa gratuita, sovint
es limiten a bolcar en les seves pagines les notes que els
arriben dels laboratoris. Aquesta “literatura cientifica” sol estar
redactada en termes triomfalistes, de I'estil "el noufarmac
dobla la supervivéncia dels malalts” sense especificar, pero,
que passa de dos a quatre mesos més tard.

La publicacié de la falsa clonacié protagonitzada pel cientific
corea Hwang, les conclusions de I'estudi Women'’s Health
Iniciative? respecte de la terapia hormonal, i la comercialitzacio
i posterior retirada de productes com Lipobay®(cerivastatina)
o Vioxx®(rofecoxib) pels seus greus efectes adversos, han
posat de manifest que el sistema de recerca clinica i posterior
publicacié dels resultats a les revistes cientifiques presenta
també mancances molt preocupants. Els errors en el sistema
no nomeés poden afectar greument la ciutadania, siné el prestigi
de la comunitat cientifica.

El juny de 2000, The New England Journal of Medicine va
publicar un llarg treball de Thomas Bodenheimer3 a partir
d'una enquesta confidencial a 39 dels més eminents cientifics
de diferents especialitats. La conclusié era que es mostraven
molt preocupats per la pérdua de control de la investigacio
clinica, no només pel que fa al disseny dels estudis, sin6 també
respecte de la interpretaci6 i publicacié dels resultats. El
setembre de 2001, 13 de les més prestigioses revistes
d’investigacié van publicar un editorial conjunt en qué
reclamaven més transparéncia en els conflictes d'interessos
i més respecte per la independéncia dels investigadors. El
mateix demanava un grup d’oncolegs a la revista Nature en
un escrit publicat el mes de marg passat?.

Aquest és l'escenari en el qual actuen els mitjans de
comunicacid. Garantir el rigor de les informacions requereix
un gran esfor¢ de verificacio i contrastacio de les dades. |
aquesta verificacid requereix de fonts cientifiques també
independents.

Milagros Pérez Oliva
Periodista
El Pais
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