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Progresul rapid (cel putin in ultimii ani)privind dia-
gnosticulsitratamentulafectiunilor cardiovasculare
(dar nu numai) a fost posibil datorité cercetérilor funda-
mentale si a celor clinice. Studiile sunt realizate de in-
stitutele de cercetare, spitale, universitati si companii
farmaceutice. Pentru descoperirea unei noi metode de
tratament sau a unei noi metode de diagnostic este ne-
voie, uneori, de o colaborare stransa intre diferite spe-
cialitati, intre cercetétori din lumea academics, cerce-
tatori si ingineri din lumea industriei farmaceutice si a
industriei metodelor de diagnostic.

Promovarea noilor descoperiri se face prin multiple
metode: publicatii, conferinte, simpozioane, cursuri
etc. Industria este interesata de diseminarea cat mai ra-
pidd a noilor metode, implicandu-se in acordarea de
sprijin financiar procesului de educatie medicald con-
tinud si intalnirilor stiintifice (cursuri, conferinte na-
tionale, congrese...). In aceste conditii, comunicérile
stiintifice isi pot pierde din obiectivitate, ceea ce duce
la distorsiunea deciziei medicale. Pe de alta parte, pro-
cesul stiintific trebuie sa fie credibil si transparent. Un
alt aspect de care trebuie sa tinem seama este faptul ca
activitatea stiintifica, in general, organizarea de congre-
se si manifestari stiintifice nu se poate face fara sprijnul
industriei medicale.

Pentru cresterea credibilitatii si diminuarea lipsei de
obiectivitate in procesul disemindrii unor rezultate ale
cercetarii stiintifice, Societatea Europeana de Cardio-
logie (SEC) a publicat o declaratie care face referire la
relatia dintre asociatiile medicale si industria medicala
in ceea ce priveste comunicarile stiintifice si educatia
medicali continud!, iar Clubul Editorilor de reviste me-
dicale din Europa a redactat un material pe tema Con-
flictului de interese (CDI) la publicarea unui articol in
revistele medicale’. Romanian Journal of Cardiology a
publicat in nr. 2/2012, conform aprobiarii si intelegerii,
articolul integral referitor la conflictul de interese®. La
Congresul Societatii Europene de Cardiologie 2012,
organizat la Miinchen, s-a discutat CDI intr-o sesiune
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speciala la care au participat, printre altii, T. Luscher,
editorul sef al European Journal of Cardiology si A. De
Maria, editorul sef al Journal of American College of
Cardiology (sesiunea a fost moderatd de citre F. Pinto
si P. Vardas, viitorul presedinte si presedintele Societatii
Europene de Cardiologie). in conferinta sa, A. De Ma-
ria, subliniind ca CDI este un subiect complex, a pre-
cizat ca CDI poate fi de natura financiara, profesionalad
sau personald, iar acesta poate fi existent sau potential.

Termenul de conflict vine, asa cum afirmd Thomas
Luscher in editorialul care comenteaza cele doua mate-
riale’, de la cuvantul latinesc confligere care inseamna a
intra in coliziune, a se ciocni, a se izbi.

Conflictul de interese (CDI) apare daca un individ
sau o organizatie sunt implicate in mai multe activitati,
una dintre ele putand influenta in mod nefavorabil alta
actiune.

In definitia care apare in Thomson (1993) ,,Un con-
flict de interes este un set de circumstante ce creeazd un
risc prin care judecata profesionald sau actiunile legate
de primul interes vor fi influentate de interesul secun-
dar”.

Conflictul poate apérea la nivelul integritatii stiinti-
fice a cercetdrii sau la nivelul succesului personal sau
financiar. Conform International Committee of Medi-
cal Journal Editors (http://www.icmj.org/), CDI existd
atunci cAnd un autor (sau institutia unde lucreaza auto-
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rul), un referent sau un editor are relatii personale sau
financiare ce influenteaza direct actiunea sa.

Conflictul de interese nu inseamna frauda. Frauda
se refera la modificarea unor date, la omisiunea altor
date, la addugarea unor date (ce nu-i apartin) pentru a
obtine rezultatul dorit. Sunt citate, de citre T. Luscher
cateva exemple. Unul este a lui Don Poldermans, cu-
noscut cercetator in domeniul cardiovascular, care a in-
trodus date fictive intr-o cercetare (amendat in noiem-
brie 2011 de citre Erasmus Medical Center, www.
theheart.org/article131517/1.do). Sunt mentionate, de
asemenea, cazul lui Andrew Wakefield de la University
College London, vinovat pentru lipsa de onestitate si
frauda si cazul lui Diederik Stapel din Olanda, care a
falsificat datele unor studii.

Editors’ Network si Societatea Europeana de Cardio-
logie, pe baza unui chestionar adresat tuturor revistelor
de cardiologie din Europa, a dorit sa afle care este poli-
tica revistelor nationale privind CDI% Chestionarul, la
care am raspuns si noi, era organizat sub forma a trei
categorii de intrebdri referitoare la: autori, referenti si
editori. Au raspuns un total de 46 de editori (70%).
Dintre acestia, 44% solicitd autorilor declaratia de CDI
si numai 54 % solicitd declaratia tuturor autorilor. In
privinta referentilor, numai 25% dintre editori solici-
td declaratia de CDI de la acestia. Au fost foarte rare
cazurile de recuzare a referentilor privind conflictul
de interese. Despre editori, rezultatele studiului releva
faptul cd numai 18% (8/46) dintre reviste au o politica
privind CDI. Se mai specifica si faptul ca 67% dintre
editori doresc sa introduca aceste cerinte intr-un inter-
val de 2-3 ani. Un aspect ramas total neclar este verifi-
carea declara‘giei de CDL. Cine, cum, prin ce mijloace se
poate face. Niciun jurnal nu are o politica de a controla,
de a verifica adevarul inclus in declaratie. Se considera
cé cel care a declarat este onest si nu trebuie verificat.
Uneori, lucrurile nu stau tocmai asa. Se atrage atentia
asupra faptului ca, cei care au cea mai buna expertiza au
si un potential ridicat de CDI. Daca ne referim numai
la medicamente, multi dintre cei care tin conferinte,
care organizeazd cursuri, au participat ca investigatori,
au condus la nivel national un anumit studiu sau fac
parte din steering committee privind un anumit studiu.
Despre acestia putem afirma ca si-au declarat CDI. Dar
de multe ori am auzit: ,,acest medicament are cutare si
cutare proprietdti pe care le cunosc bine pentru faptul
ca am participat la efectuarea studiului” acordand cre-
dit medicamentului respectiv prin prestanta stiintifica
pe care o are el in lumea medicald, dar el nu spune ca a
primit un beneficiu financiar ce ar trebui sa reiasa din

118

Romanian Journal of Cardiology
Vol. 22, No. 4, 2012

declaratia de CDI. O problemad este si cAt de amanunti-
ta trebuie sa fie declaratia privind conflictul de interese.

Pe de altd parte, recunoastem faptul cd educatia me-
dicala continud, congresele nationale, simpozioanele
nationale si internationale, participérile la congrese si
chiar elaborarea de ghiduri de practicd medicald nu se
pot face fira costuri. O mare parte din aceste costuri,
atat la nivel european, cét si la nivel national, sunt su-
portate de industria medicald. Dar companiile private
sau cele nationale (daca mai sunt), nu pot supravietui
sau nu pot avea un viitor decat daca au un profit. Ele fac
eforturi, de inteles, pentru promovarea pe toate ciile a
produsului, pentru a fi cunoscut de medici. Informa-
rea continua a cardiologilor este importanta pentru a
oferi bolnavilor cele mai bune metode de diagnostic si
tratament.

Societatea Romand de Cardiologie (SRC) organizea-
za anual un congres cu participarea unui numadr de
2000-2500 de medici cardiologi sau de alte specialitati
si o conferintd a grupurilor de lucru cu participarea
unui numdr de aproximativ 1000 de cardiologi. Progra-
mul stiintific si educational este ficut de un comitet
stiintific ales de board-ul SRC, din care nu face parte
niciun reprezentant al industriei medicale. In acest an,
la Congresul de Cardiologie au fost un numar de 220 de
comunicdri stiintifice selectate, s-au mai tinut un nu-
madr de 80 de conferinte si un numar de 12 simpozioane
satelit. Societatea Roménd de Cardiologie organizeaza
anual 10-15 cursuri referitoare la diferite aspecte ale
practicii de cardiologie. Aceasta activitate este organi-
zatd independent de SRC, iar costul este suportat din
fondurile societatii primite, in cea mai mare parte, de la
industria medicala. Prin aceasta contributie financiara,
industria medicala obtine dreptul de a prezenta produ-
sele in cadrul unui stand propriu si de a organiza sim-
pozioane satelit in cadrul congresului. Simpozioanele
au rolul de a promova produsele companiei respecti-
ve pentru a le mentine competitive pe plan comercial.
Acest aspect, (mai ales ca cei care prezinta datele, spea-
kerii, vorbesc pentru doud-trei companii in aceste zile),
ca si sprijinul financiar indirect acordat societtii, pot
introduce anumite aspecte ce pot influenta datele reale.
Toate actiunile de promovare ale produselor industriei
medicale, inclusiv simpozioanele satelit (numite si sim-
pozioane de firma), sunt obligate sa respecte reglemen-
tdrile internationale’. Riscul de a introduce o anumita
favorizare, preferintd (bias) a unui produs in defavoa-
rea altui produs, nu se manifesta numai la simpozioa-
nele sau cursurile organizate de companiile industria-
le, ci se poate manifesta si la cursurile universitare, la
scrierea articolelor stiintifice, in rezumatele trimise la
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congrese, in cartile de specialitate si chiar in elaborarea
ghidurilor clinice (aspect adesea prea vizibil, cum ar fi
aparitia unor ghiduri la interval de 2 ani de la ghidul
precedent).

Educatia medicald continua, atat de importantd
pentru a mentine informarea medicilor la zi, este, de
asemenea, supusa acestui risc. Riscul trebuie cunos-
cut si asumat. In SUA se cheltuiesc anual 2,3 miliarde
de dolari pentru EMC (anul 2008), din care 44% vin
din industria medicala'. American Heart Association
(AHA), dintr-un buget de 700 de milioane de dolari
pentru anul 2009 a cheltuit 82 de miloane de dolari
pentru EMC. Se discuta astdzi despre limitarea sau ex-
cluderea industriei medicale din procesul de EMC pro-
ces care a si inceput. Board-ul SEC! se intreabd daca
Europa poate sa adopte aceeasi strategie. Raspunsul dat
de board-ul SEC este ca deocamdatd excluderea indus-
triei medicale din acest proces nu este potrivita pen-
tru Europa. Dacd se va limita colaborarea cu industria
medicala, vor creste taxele, iar participarea la manifes-
tarile stiintifice va scidea mult, mai ales pentru tinerii
medici. In declaratia amintitd se mentioneaza: ,,SEC
va mentine legitura cu industria medicald atat timp
cat productia educationala si stiintifici ramane inde-
pendenta, efectiva, fara pértinire si atat timp cat rela-
tiile dintre expertii sau speakerii SEC si industrie sunt
transparente, dezvaluite si publicate”. Aceastd declaratie
este valabila si pentru tara noastra. Relatia noastrd cu
industria medicald va continua, dar va trebui sa accep-
tam reguli noi, reguli de tranparenta si onestitate. SEC
face in acelasi material recomandari privind cerintele
pentru organizarea de congrese si cursuri educationale,
pentru organizarea de expozitii medicale, pentru sim-
pozioanele satelit, pentru obtinerea de granturi, pentru
elaborarea ghidurilor de practicd medical'. Toate aceste
cerinte se impun a fi aplicate si de cétre Societatea Ro-
mana de Cardiologie incepand cu acest an.

Pentru publicarea unui articol stiintific in revistele
nationale de cardiologie se fac urmatoarele recoman-
déri":

1. Autorii (toti autorii), referentii, editorul revistei
vor respecta standardele recomandate de Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors’.

2. Daci se publica studii sponsorizate de industrie,
toti autorii vor declara cd au avut acces la toate da-
tele si cd au beneficiat de libertate totald in inter-
pretarea rezultatelor.
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3. Editorul sef, editorii si tot board-ul revistei vor
completa declaratia de interes. Un conflict de in-
teres major exclude posibilitatea de a fi editor sau
membru in board.

4. Toate manuscrisele vor fi trimise la un referent in-
dependent, fara numele autorilor.

5. Referentii vor completa declaratia de interes si vor
declina invitatia de a recenza articolul daca au in-
terese comerciale sau academice referitoare la da-
tele si metodele folosite in articol.

In ceea ce priveste autorii si cerintele unei lucrri sti-
intifice originale, T. Luscher?, in sumarul privind “good
scientific publishing”, recomandd autorilor: Transpa-
renta (cum ai obtinut datele si cum ai fost platit);
Onestitate (se va descrie numai ce ai vazut, observat
tu); Incredere (se va mentiona in scrisoarea citre edi-
tor cd manuscrisul nu a mai fost publicat si ca au fost
respectate regulile de eticd medicald, se va nota ca toti
autorii au aprobat versiunea finald a manuscrisului).

Mentionam aici ca Romanian Journal of Cardiology
respecta o mare parte din aceste solicitari si, asa cum
ne-am angajat, in urmatoarele luni, vom introduce toa-
te solicitarile recomandate de SEC. Se mentine incé o
anumitd rezerva privind declaratia de conflict de inte-
rese ca si cum cineva ar afla anumite secrete referitoare
la persoana care face declaratia. Sunt convins ca vom
depasi astfel de interpretari si ne vom incadra in cerin-
tele firesti ale unei bune practici medicale si stiintifice.

Conflict de interes: niciun conflict declarat.
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