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Bush: più soldi
per la lotta contro l’Hiv
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Un altro interessante impiego delle
cellule staminali. Questa volta
l’applicazione di questa tecnica di
medicina rigenerativa riguarda il cuore.
Il cuore non è in grado di recuperare
completamente le sue funzioni dopo un
infarto del miocardio, il danno ai tessuti
causato da un’interruzione del flusso
sanguigno. Ora però una ricerca
condotta da Donald Orlig e pubblicata
su Nature dimostra che le cellule
staminali emopoietiche hanno la
capacità di riparare la struttura e
ripristinare la funzione del cuore
infartuato.
Il trapianto di cellule del midollo nei
tessuti infartuati di un topo ha
rigerenato il miocardio danneggiato, ha
fatto aumentare la massa muscolare
del cuore e migliorato nettamente le
funzioni cardiache perdute dopo
l’infarto.

Il vostro bambino è allergico al gatto di
casa? Fateli stare più vicini possibile.
Sembra proprio infatti che più i bambini
stanno con i gatti e meno sviluppano
l'allergia. L’affermazione arriva da un
ricercatore americano, Thomas
Platts-Mills, dell'Università della
Virginia, che ha pubblicato uno studio
sul prestigioso settimanale medico
britannico Lancet. Per quanto riguarda
l’allergia al gatto, infatti,al contrario di
quanto avviene in altri casi, il massimo
di prevalenza della sensibilizzazione si
è riscontrata con livelli di esposizione
medio-bassi, mentre livelli alti di
esposizione paiono in qualche modo
protettivi .
La ricerca è stata condotta su oltre 200
soggetti, bambini di età comporesa tra
gli 11 e i 14 anni, alcuni dei quali
avevano sintomi di asma e di
iperreattività bronchiale.

Secondo un'équipe di scienziati della
Johns Hopkins School of Medicine di
Baltimora, un virus potrebbe essere
collegato alla schizofrenia. Nello studio,
pubblicato sulla rivista Proceedings of
the National Academy of Sciences, si
afferma che questo retrovirus (composto
cioè da Rna e non da Dna) potrebbe
aver invaso il Dna umano milioni di anni
fa, venendo poi trasmesso di
generazione in generazione fino ad oggi.
Inoltre potrebbe avere degli effetti
sconosciuti sull'attività cerebrale,
contribuendo così a un certo numero di
casi di schizofrenia. In effetti, i
ricercatori, guidati da Robert Yolken,
hanno individuato tracce di un retrovirus
chiamato Herv - W, nel Dna del 29 per
cento dei pazienti esaminati colpiti da
schizofrenia in forma acuta e nel 7 per
cento di quelli colpiti dalla malattia in
forma cronica.
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Più i bambini stanno con i gatti
meno sviluppano l’allergia
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Cellule staminali adulte
per riparare il cuore
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Un retrovirus tra le cause
della schizofrenia

Il presidente americano Bush ha
annunciato di voler aumentare dell'11,5
per cento il budget di spese per la lotta
contro l'AIDS. L'aumento complessivo
sarebbe in valore assoluto di 2 miliardi e
mezzo di dollari. Bush ha anche
annunciato di voler aumentare di 12
milioni di dollari il budget per la
partecipazione dei Centers for Disease
Control and Prevention (i CDC di
Atlanta) alla ricerca internazionale
contro l'AIDS. Questa cifra è però
inferiore di 188 milioni di dollari rispetto a
quella proposta dal Senato americano la
settimana scorsa. Nello stesso tempo, il
presidente ha tagliato del 90% il budget
per la reimportazione negli Stati Uniti di
farmaci, prodotti sempre dagli Stati Uniti,
ma provenienti da altri paesi che li
vendono a prezzi più bassi. un modo per
permettere agli americani di comprare i
farmaci a un costo minore.

BREVETTO:
licenza ufficiale garantita dalle
autorità che conferisce il
monopolio, in media per 20 anni,

sullo sfruttamento (produzione, uso e commercializzazione )
di una particolare invenzione. I farmaci vengono accomunati
a qualsiasi altro prodotto coperto da brevetto.
FARMACO CONTRAFFATTO:
secondo l'Oms è quello la cui reale composizione non
corrisponde alle informazioni segnalate nell'etichetta. Ci sono
invece medicinali che usurpano deliberatamente il nome di un
farmaco ben conosciuto, ma contengono il principale
principio attivo e spesso nel dosaggio effettivamente richiesto.
FARMACO GENERICO:
prodotto farmaceutico intercambiabile con un prodotto
innovativo (o brevettato), normalmente fabbricato senza
licenza e commercializzato alla scadenza dei diritti di
esclusiva.
FARMACO ESSENZIALE:
l'Oms ha una lista di farmaci essenziali selezionati per la loro
efficacia, sicurezza e prezzo. La lista risponde ai bisogni
sanitari in un dato paese o regione.
IMPORTAZIONE PARALLELA:
importazione in un paese dove un prodotto è brevettato, da un
altro paese dove lo stesso prodotto è brevettato e
commercializzato
LICENZA OBBLIGATORIA:
permesso di produzione di medicinali che le autorità
competenti sono autorizzate a rilasciare senza la previa
approvazione del titolare del brevetto in circostanze
particolari di salvaguardia della salute pubblica.
TRIPS:
accordo sui diritti derivanti dalla proprietà intellettuale
all'interno dell'Organizzazione mondiale del Commercio
(Omc). Stabilisce standard minimi di protezione su ogni
categoria di brevetti, ma gli standard sono mutuati dalle
legislazioni dei paesi industrializzati e devono essere
gradualmente introdotti in tutte le
legislazioni dei paesi membri dell'Omc,
compresi quelli poverissimi.

FARMACI
ORFANI

CERCANSI

Glossario

Un bimbo di tre anni malato di Aids, ospite di un ospedale per orfani
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Una donna in Uganda muore
di Tripanosomiasi, la malattia
del sonno, sotto gli occhi del
medico. Eppure il farmaco che
avrebbe potuto salvarla era sta-
to scoperto. Oggi, però, non vie-
ne più prodotto. Il motivo?
Non era abbastanza redditizio
per l’industria farmaceutica che
lo commercializzava. Certo, la
malattia del sonno, causata da
un parassita trasmesso dalla fa-
mosa mosca tse-tse, non colpi-
sce gli occidentali, disposti a
spendere bigliettoni fruscianti
per una pillola che li faccia di-
magrire di qualche chilo. No, la
malattia del sonno colpisce i po-
veri della Terra, gli africani che
di soldi da spendere in medici-
ne non ne hanno. E li colpisce
più duramente di 20 anni fa,
quando si ammalavano meno
di mille persone all’anno. Oggi,
a causa del collasso dei sistemi
sanitari e gli spostamenti di po-
polazioni, si contano 300.000
nuovi casi ogni anno. Nel frat-
tempo il farmaco in grado di
curarla, l’eflornitina, è uscito di
produzione perché si è rivelato
inefficace contro il cancro, ma-
lattia (del ricco occidente) a cui
si era indirizzata la ricerca. E
così, ogni anno questa malattia
miete 70mila vittime per man-
canza di trattamento.

È solo una delle tante storie
che riguardano i cosiddetti «far-
maci orfani»: farmaci inesisten-
ti, perché non se ne sviluppa la
ricerca, o farmaci abbandonati,
perché produrli non conviene

alle imprese da-
to che curano le
malattie dei po-
veri. Solo lo
0,2% del budget
globale della ri-
cerca sui farma-
ci è destinato al-
le infezioni respi-
ratorie acute, al-
la tubercolosi e
alle malattie diar-
roiche, eppure
queste patologie
sono responsabi-
li del 18% delle
morti nel mon-
do.

E, nel frat-
tempo, la tuber-
colosi uccide
una persona

ogni 10 secondi, la malaria fa
morire più di un milione di per-
sone all’anno e le malattie inte-
stinali quasi due milioni e mez-
zo.

A chi pensa che la cosa ri-
guardi solo il Terzo Mondo vo-
gliamo raccontare un episodio
avvenuto qui, in Italia. Nel giu-
gno dello scorso anno è uscito
di produzione un farmaco di
primaria importanza per la cu-
ra della tubercolosi. Il farmaco,
il cui principio attivo era la Pira-
zinamide, era molto poco costo-
so. La ditta farmaceutica che lo
produceva acquistava la mate-
ria prima da un fornitore che,
ad un certo punto, ha smesso di
trattare quella sostanza.

Finite le scorte, niente più
Pirazinamide. Solo dopo alcuni
mesi si è potuto trovare un nuo-
vo fornitore e, grazie a un inter-
vento del ministero della Sani-
tà, il farmaco è tornato sul mer-
cato dall’ultima settimana di no-
vembre 2000.

Cristiana Pulcinelli
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La svolta è avvenuta alla fine degli anni Settanta. Oggi si cerca di porre rimedio, ma il sistema dei brevetti continua a dilagare e a dare sempre più potere alle industrie

Quando la legge del commercio prende in mano la salute

Anna Morelli

U
n'aula del tribunale di Pre-
toria, mercoledì prossimo,
18 aprile. Di fronte il nero,

premio Nobel, Nelson Mandela,
che ha trascorso la maggior parte
della sua vita in carcere, e il britanni-
co sir Richard Skyes, presidente del-
la multinazionale Glaxo. L'uno rap-
presenta il Sudafrica, il paese più
martoriato del mondo dal flagello
dell'Aids, l'altro le Big Pharma, le
industrie che producono medicine
in grado fermare l'infezione da Hiv.
La causa del secolo, di David contro
Golia, vede opposte 39 multinazio-
nali del farmaco contro il governo
di Pretoria, colpevole di voler salva-
re, da morte certa, 4 milioni di siero-
positivi, il 10% di tutta la sua popo-
lazione, il numero più alto di malati
di tutti i paesi del mondo. Di fronte
alla calamità inarrestabile e alla scon-
volgente indifferenza dell'opulento
occidente, Mandela tre anni fa pro-
mulga il Medical Act, una legge che
consente di importare farmaci anti-
retrovirali copiati e prodotti a basso
costo o di fabbricarli localmente sen-
za pagare i diritti di brevetto. L'asso-
ciazione industriale sudafricana
Pmasa, in rappresentanza di tutte le
aziende che producono medicine
brevettate, denuncia la legge come
incostituzionale e il 5 marzo comin-
cia la prima udienza, sospesa e ri-
mandata al 18 aprile per decidere se
ammettere al dibattito un'organizza-
zione non governativa sudafricana,
la Tac (Treatment Action Campai-
gn). Il processo di Pretoria, cono-
sciuto in tutto il mondo grazie all'
impegno di associazioni come «Me-
dici senza frontiere» e «Oxfam», di-
venta il simbolo dell'ingiustizia, del-
la prepotenza e della sopraffazione
dei pochi ricchi della terra sui tantis-
simi poveri, condannati dalla banca-
rotta dei loro governi, da condizioni
sociali, ambientali e sanitarie a non
superare i 45 anni di età e a veder
morire di fame, di malaria, di tuber-
colosi e di Aids i loro piccoli. In
Africa ogni minuto muore un bam-
bino infettato da Hiv, lo scorso an-
no ne sono deceduti 600mila. La
proliferazione dell'Aids nell'area
sub-sahariana è dovuta anche alla
situazione sanitaria, alla scarsità di
strutture, alla rarità dei medici, alla
mancanza di informazione e preven-
zione, ma se tutto ciò è vero non

può costituire un alibi per le "Big
Pharma" che non recedono dal pro-
cesso di Pretoria, anche a costo di
un isolamento internazionale e di
un ritorno di immagine disastroso.
La terapia antiretrovirale usata in
Europa e in Usa costa circa 20-30
milioni l'anno per paziente (l'equiva-
lente di 4-6 mesi di salario) ed è
coperta dalla sanità pubblica. Nei pa-
esi in via di sviluppo, se fosse dispo-
nibile, costerebbe come 30 anni di
salario. Dice Manto Tshabala Msi-
mang, ministra della sanità sudafri-
cana: «Anche con uno sconto
dell'80% il costo della distribuzione
dei farmaci prosciugherebbe il bud-
get di cui disponiamo per tutte le
malattie». Ed è proprio quello che
cinque colossi farmaceutici hanno
offerto, con il programma delle Na-
zioni Unite, Unaids: sconti dell'85%

che farebbero scendere i costi a
1500 dollari l'anno per paziente. Co-
munque insostenibili per l'Africa,
che non può aspettare il 2016 quan-
do scadranno i brevetti. Di fatto,
con l'introduzione della triterapia in
Usa il numero dei morti si è dimez-
zato (da 19 a 10 mila vittime), men-
tre in Africa quasi raddoppiato (da
1,5 a 2,4 milioni). Che fare? Alcuni
paesi come Brasile, India e Tailan-
dia hanno provato altre strade: co-
piano i farmaci e li mettono in circo-
lazione a basso prezzo. In particola-
re, grazie alle cosiddette «licenze ob-
bligatorie», il Brasile somministra
gratuitamente la terapia antiretrovi-
rale che produce in proprio, con il
risultato clamoroso del 50% di mor-
ti in meno in due anni. Un'industria
farmaceutica indiana, la Cipla, rie-
sce a offrire i farmaci a Medici senza

frontiere a 350 dollari l'anno per pa-
ziente. E tuttavia la stessa Cipla ha
dovuto bloccare l'esportazione in
Ghana, dopo essere stata diffidata
dalla Glaxo. Il sistema dei brevetti si
identifica nella sigla, Trips, che rego-
la i diritti di proprietà intellettuale,
all'interno dell'Organizzazione mon-
diale del Commercio. I paesi in via
di sviluppo hanno tempo fino al
2006 per adeguare le loro legislazio-
ni al Trips. Gli industriali del farma-
co, disponibili a qualsivoglia forma
di beneficienza, non possono rinun-
ciare alla fondamentale questione di
principio. La Big Pharma sostiene
che 20 anni di protezione del brevet-
to sono il minimo indispensabile
per recuperare investimenti nella ri-
cerca e che servono 1 miliardo di
dollari e 12 anni per immettere sul
mercato una nuova medicina, sotta-

cendo però che il 90% dei nuovi
farmaci è destinato solo al 10% della
popolazione mondiale che può pa-
garli. Non è esagerato dire che a Pre-
toria si giocherà una partita che ha
come posta il futuro di quella parte
di umanità sofferente, diseredata e
abbandonata e che sta a noi "ricchi"
fare la propria parte. Per questo è
importante aderire all'appello di
"Medici senza Frontiere", che per il
18 ha organizzato un sit-in, e soste-
nere associazioni e gruppi che per
l'Africa non chiedono elemosina,
ma il diritto di esistere.

Giovanni Berlinguer

L a novità sconvolgente di questi
nostri tempi è che la rapidità

nei processi delle scienze mediche,
non accompagnata da misure politi-
che ed economiche adeguate e anzi
sorretta da interessi privati, quelli
dell’industria del farmaco e della sa-
lute, tende ad accrescere i dislivelli di
salute tra i vari Paesi del mondo e
all'interno di ogni Paese. Tutto ciò
rappresenta una differenza molto so-
stanziale con quanto accaduto nei
decenni successivi alla fine della se-
conda guerra mondiale. Quando
c'era un clima di speranze, di impe-
gno sociale, di aspirazione alla giusti-
zia, di progresso nell’indipendenza

di moltissimi paesi che erano rimasti
sotto il dominio coloniale e si erano
liberati e anche di collaborazione a
livello mondiale, con la nascita del-
l’Organizzazione mondiale della sa-
nità. Cominciava in questo clima il
tentativo di porre sotto controllo le
malattie del mondo. Si affermavano
infatti, conoscenze e mezzi strepitosi
per efficacia, come il sistema delle
vaccinazioni e strumenti di cura co-
me i sulfamidici e gli antibiotici. I
governi produssero questi rimedi,
Sabin, che aveva inventato il siero
antipolio, rinunciò a chiedere il bre-
vetto, e si estesero in tutto il mondo
i sistemi pubblici dell’assistenza sani-
taria. Questi rimedi fondamentali,
abbastanza rapidamente divennero
disponibili per tutti.

Verso la fine degli anni 70, quelle
coordinate che avevano permesso
straordinari progressi e avevano avvi-
cinato le condizioni di salute delle
varie classi e dei vari popoli, si sono
annullate. L’Oms ha abdicato alla
sua funzione e sono entrati in cam-
po la Banca mondiale e il Fondo mo-
netario internazionale che hanno as-
sunto la guida delle politiche sanita-
rie, soprattutto nei paesi poveri, im-
ponendo restrizioni ai servizi pubbli-
ci e sostenendo le assicurazioni priva-
te. Il sistema dei brevetti ha coperto
tutta la produzione dei farmaci, si è
avviato uno smantellamento dei ser-
vizi sanitari pubblici, e soprattutto è
cambiato il clima: la politica moneta-
ria ha preso il sopravvento sulla bio-
politica, cioè una politica che avesse

come scopo il miglioramento della
vita. Oggi le stesse organizzazioni in-
ternazionali, responsabili di questo
processo negativo, ne hanno preso
coscienza e dichiarano di voler cam-
biare strada, nel contempo sono cre-
sciute organizzazioni non governati-
ve, umanitarie, tra cui Medici senza
frontiere che nel ‘98 ha ricevuto il
Premio Nobel, che hanno sollevato
il caso di fronte all’opinione pubbli-
ca mondiale, ponendo sotto accusa,
da un lato la Big Pharma, dall’altro
le organizzazioni dell’Onu che han-
no permesso questo stravolgimento
di poteri e la sostituzione, in pratica,
delle leggi del commercio alle leggi
umanitarie. Il centro di questa opera-
zione è stata la Omc e lo strumento
di questa politica il sistema dei bre-

vetti. I brevetti sono uno strumento
efficace per proteggere le conquiste
dell’intelletto umano nel campo dei
diritti d’autore, come nelle invenzio-
ni tecniche e biologiche che possono
favorire la conoscenza e portare un
beneficio, grazie alle loro applicazio-
ni. Però oggi tutto può divenire og-
getto di brevetto. C’è stato uno strari-
pamento dalla tutela dell’invenzione
(cioè la creazione di ciò che non
c’era), alla tutela della scoperta (cioè
ciò che già esiste in natura). E la
prassi brevettuale ha dilagato verso
il campo delle scoperte, giungendo
ad appropriarsi di conoscenze che
riguardano il nostro stesso codice ge-
netico, patrimonio comune del-
l’umanità, come ha detto l’Unesco. I
brevetti quindi hanno invaso tutti i

campi e contemporaneamente le in-
dustrie che li detengono hanno ac-
quisito sempre maggior potere nel
decidere la vita e la morte di milioni
di persone. Spontaneamente queste
conquiste della medicina non si dif-
fondono, occorre che ci sia una vo-
lontà e un’azione politica esplicita e
io sono abbastanza fiducioso che ci
possa essere un mutamento di rotta,
attraverso da un lato il ricorso ai
tribunali e dall'altro attraverso la via
politica. Occorre cioè ridare alla co-
munità mondiale, ai popoli, ai siste-
mi democratici nazionali e alla rap-
presentanza universale dei popoli il
diritto di decidere e di orientare la
ricerca, la produzione e l’uso di quel
che serve a salvare la vita degli esseri
umani, a qualsiasi latitudine vivano.

Il 18 aprile il governo del Sudafrica sarà sul banco degli imputati perché intende vendere sostanze anti-Aids a basso costo

L’Africa processata non vuole morire di Aids
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