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Dalla pillola
per l’amore
alla ricetta chimica
per la felicità
Aumenta la richiesta
di sostanze
che risolvano
i nostri problemi
Ne parliamo
con l’esperto
Stefano Cagliano

IlViagranonèsolo,gli fannobuona
compagnia le tante pillole della feli-
cità, della giovinezza, del dimagri-
mento «scoperte» negli ultimi anni.
Quella dei «Farmaci Miracolosi» è
una categoria strana, mischia sacro e
profano senza vergogne e senza in-
dugi: il rimedio contro il cancro e
quello contro le rughe, la medicina
per essere più in forma e quella per
guariredall’Aids.Forsenonèuncaso.
Ciò che accomuna questa congerie
apparentemente spampinata di ele-
menti è la voglia di raggiungere be-
nessere e successo senza fare troppa
fatica. È l’illusione del miracolo, in-
somma. Non che ci sia
niente di nuovo, a dire
il vero. Lo storico fran-
cese Marc Bloch ci ha
sapientemente raccon-
tato ne «I re taumatur-
gi» come la credenza
che la mano del sovra-
no potesse guarire le
scrofole (un’infiam-
mazione delle ghian-
dole causata dai bacilli
della tubercolosimolto
diffusa nei secolipassa-
ti) durò in Francia dal-
l’anno 1000 al 1825,
annoincuiCarloXtoc-
cò l’ultimo scrofoloso,
e in Inghilterra dal
1100al1700. Ilmiraco-
loesiste-spegavaBloch
- a partire da quando si
può crederci e sparisce
da quando non ci si
puòpiùcredere.

Oggi,allamanodel resièsostituita
una pillola prodotta in serie. E l’illu-
sionediunmiracolosipuòspessoac-
quistare in farmacia. Così sarà presto
anche per il Viagra. Cosa accadrà? Fi-
le chilometriche come in Svizzera?
Sociologi e psicologi già mettono in
guardia: «Un mito tecnicistico da
seppelliresottoilsilenzio»,diceFran-
co Ferrarotti. E Sabino Acquaviva
prevede che il fenomeno si spegnerà
frabreve«Nondicochediventeràco-
mel’aspirinamaquasi...».

Ma come è nata questa corsa al far-
maco miracoloso e cosa nasconde?
Ne abbiamo parlato con Stefano Ca-
gliano, medico e autore di libri su
questitemi(«Idiecifarmacichescon-
volsero ilmondo»,Laterzae«Guarire
dall’omeopatia», Marsilio). «Nel
grappolodidecennichevadaglianni
Cinquanta adoggi -diceCagliano - si
sono addizionati due fenomeni: da
una parte l’industria che ha sempre
più pompato le possibilità terapeuti-
che dei prodotti che uscivano dai la-
boratori. D’altra parte l’illusione del-
l’uomo della strada che sperava di
avere una risposta semplice ad un
problema che attanagliava lui perso-
nalmente o qualcuno della sua fami-
glia. Inentrambi i casivaleciòchedi-
cevaPopper:perogniproblemacom-
plessoc’èunasoluzionecheèsempli-
ce,direttaesbagliata».
Perchésempresbagliata?

«Per ciascuno dei successi ottenuti
dallamedicina,abbiamomoltoenfa-
tizzato il ruolodeifarmacichehanno
avuto-èvero-un’importanzasignifi-
cativanel ridimensionamentodicer-
te malattie, ma non il ruolo decisivo
chesi attribuisce lorodisolito.Unca-
so clamoroso è quello della Tuberco-
losi. Si dice comunemente che la tu-
bercolosi è stata debellata dagli anti-
biotici, ed è vero che gli antibiotici
hannoridottodel50percentolama-
lattia.Masenoi facessimounviaggio
indietro nel tempo percorrendo lo
spaziochec’ètral’iniziodelsecoloeil
momento in cui sono stati introdotti
i primi antibiotici vedremmo che in
realtà la mortalità per
tubercolosi, dopo l’in-
gresso di questi farma-
ci, è stata ridotta solo
del 3 per cento. Il ridi-
mensionamento dra-
stico della malattia era
avvenuto prima. Per-
ché? Perché si è comin-
ciato a vivere in am-
bienti più salubri e si è
cominciato a mangiare
meglio. Prova ne sia il
fatto che la Tbc sta ri-
sorgendo in diversi
paesi occidentali (an-

che nella tanto mitizzata New York).
E torna perché, antibiotici o no, gli
homelessgiranoperlastrada,vivono
di accattonaggio, hanno poco da
spendere per nutrirsi. La malattia è
un fenomeno complesso in cui en-
trano il germe, le condizioni econo-
mico-sociali in cui si vive, la voglia di
guarigione, le abitudini correnti del-
le persone. Il ridimensionamento
drastico della malattia è cosa assai
complessa».
Cisonostati farmacidavveromii-
racolosiochehannoincisoinma-
niera determinante nella storia
dellamedicina?

«Sì, ma sono quelli a cui parados-
salmente non riconosciamo alcun
successo. Se oggi chiedessimo per la
strada: qual è stata l’importanza del
primo anestetico, l’etere? Nessuno
direbbe che la sua invenzione ha
sconvolto gli eventi della storia. Ep-
pure, l’etere ha fatto uscire la chirur-
giadallapreistoria rendendopossibi-
li interventi che prima il chirurgo
non si poteva neanche immaginare.
Ecco uno strumento che ha inciso in
maniera sostanziale sul decorso del-
l’assistenza medica. Un altro esem-
pio? La vaccinazione antivaiolosa
che ha eradicato la malattia, oppure
la vaccinazione antipolio, anche se
in questo caso nei paesi poveri, dove
non ci sono i soldi per comperare il
vaccinoedovenonèpossibileassicu-
rarelacatenadelfreddochepermette
alvaccino diarrivare indenneedeffi-
cientedal luogodiproduzione, lapo-
liocontinuaamieterevittime».
Anche il caso Di Bella si può far
rientrare in questa corsa al mira-

colo?
«Il caso Di Bella è l’ul-

timo fenomeno, forse
un po‘ grottesco, di una
linea di condotta che
appartiene alla scienza
trionfalistica di questo
secolo: qualche decen-
niofanonfuDiBellama
Nixon ad affermare che
per la fine del secolo si
sarebbe debellato il can-
cro. Leggo quotidiana-
mente articoli su farma-
ci che stanno per entra-
re in commercio e che

elimineranno la depressione, la vec-
chiaia o altre calamità. In realtà que-
sta notizie non fanno che ingenerare
nell’opinione pubblica un’illusione
e, paradossalmente, finiscono in au-
togol: la persona malata si avvicina
infatti eccessivamente speranzosa al
farmaco tradizionale, ne resta scotta-
ta e fugge da Di Bella o da qualsiasi
rappresentante delle medicine alter-
native. Non è un caso che negli Stati
Uniti, tempiodellamedicina scienti-
fica, si facciano più visite tra i profes-
sionisti delle medicine alternative
chetraquellidellamedicinatradizio-
nale».
Ma questo fenomeno è accompa-
gnato anche da un cambiamento
culturale?

«Direi di sì: oggi, ad esempio, non
parliamo più di tristezza ma di de-
pressione.Lacosanonèsenzasignifi-
cato, perché la depressione sembra
unacosacurabileconunapasticca, la
tristezza invece deve passare da sola.
Quindici aspettiamocheperognidi-
sturbo ci sia disponibile oggi o in un
futuroprossimounrimedio risoluto-
re. Anche nel campo psichiatrico ci
troviamo di fronte a fenomeni com-
plessi come, appunto, la depressione
o la schizofrenia di fronte ai quali
spesso i medici passano da un atteg-
giamentosconsideratamenteottimi-
sta. Se il problema è complesso, ri-
chiedediessereaffrontatoconstrate-
gie diverse: dall’assistenza domicilia-
re alla psicoterapia. Anche qui, non
c’èunfarmacomiracolo».
Qual è il ruolo dei mezzi di comu-
nicazioneinquestofenomeno?

«Importrante e nefasto. Qualche
tempofafufattounostudionegliSta-
ti Uniti durante uno sciopero che
non fece arrivare in edicola il “New
York Times” per alcune settimane. Il
quotidiano americano pubblica in
anteprima le notizie della rivista
scientifica “New England Journal of
Medicine”. Bene, risultò che le novi-
tà pubblicate dal“NewEngland”e ri-
prese dal quotidiano avevano una ri-
cadurta pratica maggiore di quelle
che, a causa dello sciopero, non ave-
vano avuto un’eco sul quotidiano.
Questo vuol dire che i medici vengo-
no condizionati da quello che leggo-
no non tanto sulle riviste scientifi-

che, ma sui giornali. In altri termini,
gliarticolicompratidall’industriasui
media modificano il consumo dei
farmaci.Nonègrave?»
Ci sono differenze da un paese al-
l’altro? Noi italiani siamo più

«creduloni»dialtri?
«Fra i paesi che sono ad un tempo

piùseverinelgiudicarelenovitàtalio
presunteechehannounbuonlivello
dimaturitànellapopolazione trovia-
mo la Svezia, il Canada e la Gran Bre-
tagna. Gli Stati Uniti hano doppia
identità: da una parte ci sono organi-
smi di controllo affidabili e molto se-
veri,daltrapartec’èdapartedellapo-
polazione un rifiuto della medicina
tradizionale a vantaggio di quelle al-
trernative. Però organismi come il
National Cancer Institute o l’Office
of Technology Assesment o la Food
and Drug Administration pubblica-
no in continuazione documenti che
mettono in guardia il cittadino con-
troilmillantatocredito».
C’è però una differenza tra la ri-
cerca disperata e pronta all’illu-
sionedelfarmacocontroilcancro

e quella della pillola della giovi-
nezza.

Cambia la forma, ma non la so-
stanza del discorso. C’è comunque
l’attesa di una risposta terapeutica
per questioni per le quali nessuno ha
da offrire nulla di utile.
Il clima che si è creato è
quello per cui se dob-
biamo andare alle
Olimpiadi cerchiamo
un modo chimico per
migliorare le prestazio-
ni muscolari. Se dob-
biamo avere una vita
sessualefelice,cidopia-
mo con il Viagra. C’è
sempre la maledetta il-
lusione tecnochimica.
È la voglia di successo,
di felicità rispetto alle
quali lamedicinadàso-

lo risposte surrogate. Qualche colpa
però si può individuare tra chi non
avverte del pericolo. Si potrebbe co-
minciare dalle scuole. Se noi conti-
nuiamo a dire ai bambini che le ma-
lattie infettive sono state sconfitte

perché è arrivato Fle-
ming, diamo una rap-
presentazione irreale di
come sonoandate le co-
se. La persona cresce ali-
mentando il mito del
superuomo(odelsuper-
farmaco) che risolverà
ogni problema. Abbia-
mo una rappresentazio-
ne eroicomica di come
vannolecosedacui,cre-
do, dovremmo liberar-
ci».

Cristiana Pulcinelli

...e
lapillola
vagiù

...e
lapillola
vagiù

Perché crediamo
nei miracoli
«farmaceutici»?

Melatonina
L’«ex» elisir
di lunga vita

Prozac
Che prezzo ha
la felicità?

Creatina
È la dose che fa
la differenza

Viagra
Sesso, bugie
e decessi

Melatonina: ormone di origine ve-
getaleche ripristina il sistema cir-
cadiano favorendo l’assestamento
e favorendo il ciclo sonno-veglia
quando questo è“sconvolto” da si-
tuazioni tipo “jet-lag” o “disturbi
del sonno” dovuti a stress. Finoa
qualche tempo fa, la melatonina
eraconsiderata comerimedio pos-
sibile per una lunga fila dimalan-
ni, fino ad arrivare ai tumori. Me-
dicina di “lunga vita”, insomma.
Nelle farmacie d’Italia (come far-
maco) non è in vendita (al Vatica-
no, si). Nel Bel Paese, infatti, la me-
latonina è stata distribuita soltan-
to in alcuni laboratoriper le speri-
mentazioni. Delle miracolose pro-
prietà di «antiossidante»,nemica
dei radicali liberi non c’è traccia
nei centri di ricerca italiani.
Nel 1996, l’allora Ministrro della
Sanità Elio Guzzanti, confermò il
«no» all’utilizzo della melatonina
decretando il ritiro dal commercio
anchedel «Synchro», prodotto
confezionato che conteneva l’or-
mone sotto forma di alimentatore
energetico.
A due annidi distanza, però, le co-
se sono (un po’)cambiate: la mela-
tonina la si può trovare infarma-
cia con qualche integratorediete-
tico. «Attenzione, però - ammoni-
sce il Dott. Giorgio Meneschinche-
ri del Policlinico Gemelli -perché
è unasostanza dautilizzarecon as-
soluta cautela edietro assistenza
di un medico anche se non serve la
ricetta per venirne in possesso».

Il Prozaccompare sul mercato
nel 1988 edè salutato conentu-
siasmoda molti psichiatri. Era
un farmaco efficace e privo di
molti effetti collaterali chedi so-
lito accompagnano gli antide-
pressivi.Pochi mesi dopo però
sulla stampa compaiono notizie
chediffondono ilpanico: un
gruppo di medici di Washington
sospettava che, sotto l’effetto di
questo farmaco, sei loro pazienti
si fossero suicidati. Nonostante le
polemiche, il farmaco rimase in
commercioe nel1993uscìun li-
bro per certi versi clamoroso: «Li-
stening to Prozac» (Ascoltando il
Prozac) era il titolo. L’autore, uno
psichiatra americano di nome
Peter D. Kramer, affermava di
averprescritto il farmaco non so-
lo ai depressi, maanche a pazien-
ti con diagnosi indeterminata. Il
meccanismo del farmaco? Com-
pensare una deficienzadi seroto-
nina. Da quel momento scoppia
una vera e propria mania. Il Pro-
zac si usacomeuna vera droga:
nonpiù per curarsi (peraltro non
sembramolto efficace nelle de-
pressioni profonde),ma per sen-
tirsi meglio, anche senon provo-
ca euforia. Negli Stati Uniti nel
1994, 6 milioni dipersone usava-
no la cosiddettapillola della feli-
cità e la sua vendita copriva il 45
percento delmercato degli anti-
depressivi. Discutere sui suoi ef-
fetti era diventato unargomento
da salotto, proprio come

Lacreatina è una peptide,una mo-
lecola proteicache si trova in mol-
ti tessuti dell’organismo, soprat-
tutto (95%del totale)nei muscoli.
La quantità varia da individuoa
individuoe nella stessa persona da
un momento all’altro. Siva da un
massimo di 4,6 grammi a un mini-
mo di3 grammi perogni chilo di
muscolo (in un uomodi 70 chili ci
sono da80 a 130 grammi di creati-
na). L’organismo umano produce
creatina. La sintesi avvienenel fe-
gato e nei reni.Attraverso il san-
guevienetrasportata ai muscoli.
Mangiando carne si assorbefacil-
mente parte della creatinache viè
presente, ma dato che la sua quan-
tità nell’organismoumanovariaa
seconda dello sforzo fisico, la crea-
tina viene somministrataa molti
atleti, comeintegratore per favori-
re il recupero rapido delle energie
consumate. Ciòavviene a bassi do-
saggi (dai 2 ai 5grammi al giorno).
Pare però che molti medici som-
ministrino lacreatina a dosaggi
molto piùelevati (per scendere in
dose di mantenimeno dopo una
settimana) il che dovrebbe favori-
re, secondo alcuni, lo sviluppo del
tono muscolaree quindi il miglio-
ramento della prestazioneagoni-
stica. Èdoping? Sicuramente noa
bassidosaggi, mail confine è facil-
menteaggirabile... Non c’è unifor-
mità digiudizio tra gli esperti sugli
effetti collaterali.La creatinaè
una sostanza legale e di facile repe-
ribilità.

In Italia il caso scoppia ad aprile
di quest’anno: la molecola del
Viagra (che scientificamente si
chiama «Sildenafil») è in vendita
solo nelle farmacie di SanMari-
no. InAmerica spopola già da un
po’.La sua dote: favorisce la cir-
colazione sanguigna nei corpi ca-
vernosi favorendo l’erezione nei
casi di «deficit erettile». Vapresa
pervia oraleun’ora prima di ave-
re rapporti sessuali. Il fatto è che
ad utilizzarlonon sono solo le
persone affetteda problemi me-
dici, maanche coppie vogliose di
rinnovaree rinvigorire la loro vi-
ta sessuale.Doponeanche un
mese però, i primidubbi. Arriva-
no, anchequesti, dagli Stati Uni-
ti. IlViagra uccide i malati di
cuore? Le autorità sanitarieapro-
noun’inchiesta su sei morti so-
spette. In particolare sembra che
sia pericolosa in associazione con
alcuni farmaci.Ora, il farmaco
ha superato tutte le fasi dell’i-
struttoria per l’autorizzazione al-
lavendita in Europa edal 15 set-
tembre (in Italia, sembra, a parti-
re dal 25) si troverà in farmacia.
Comunque le avvertenze riman-
gono: il Viagraè strettamente
vietatoai bambini, ai ragazzi di
menodi 18annie alle donne edè
destinato soloagliuomini che
soffrono disturbi di erezione. In-
tanto aumenta il numerodelle
vittime del Viagra negli Stati
Uniti: finora ne sono state regi-
strate ben69. _ECCEDENZA____

LASTORIA
Per8secoli si è
credutochela
manodel re
guarissedalle
scrofole,oggi siè
sostituito il
toccoconuna
pasticca

DUEFENOMENI
si sonoaddizionati:
l’illusionedell’uomodella
stradadiavereuna
risposta semplicea
problemicomplessiè
l’enfatizzazionedei
prodottidaparte
dell’industria

DIBELLA
comelapillola
della
giovinezza?È
l’attesadiuna
soluzione
terapeutica
quandonessuno
halarisposta


