che informazioni circa il suo impatto sul pro-
cesso decisionale.

Se i ricercatori e le istituzioni vedono i Col
come una questione di percezione, il modo
migliore di gestire la questione potrebbe es-
sere quello di eliminare del tutto i legami
economici (invece di limitarsi a dichiararli).
Un certo numero di studiosi del problema ri-
tiene che debba esservi una totale messa al
bando dei legami economici tra ricercatori
clinici e societa che finanziano le loro ricer-
che.3'° ’implementazione di questi divieti
renderebbe inutile I'esistenza di Comitati di
sorveglianza per la ‘gestione’ del Col e met-
terebbe al riparo anche dal problema della
percezione di conflitto. Schafer sostiene la
‘tesi della separazione’, in quanto elimine-
rebbe la diretta sponsorizzazione della ricer-
ca da parte degli sponsor commerciali e
quindi anche i legami economici dei ricerca-
tori.7 La soluzione consisterebbe nel realiz-
zare la separazione attraverso la creazione
di un istituto realmente indipendente, finan-
ziato dalle compagnie, per sostenere i trial
clinici e altri tipi di ricerca.
In breve, le universita e gli istituti di ricerca
agiscono sotto I’egida di una gran varieta di
linee guida e policy sui Col. La diversa at-
tuazione di queste policy dipende dal con-
testo e dalla cultura locale.
E importante essere consa-
pevoli che il principio della
auto-regolamentazione,
che sta alla base di buona
parte delle policy normal-
mente utilizzate, € insuffi-
ciente per tenere sotto con-
trollo l'influenza esercitata
dai Col sulla pratica clinica
e sulla produzione dei risul-
tati della ricerca. |
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