
globale più o meno del 1950. Come
se non bastasse, il 10% circa della po-
polazione mondiale non ha visto mi-
gliorare la propria aspettativa di vita
negli ultimi trenta anni. La povertà
può giocare un ruolo importante in
questo quadro. Comunque, la que-
stione non è così semplice: ad esem-
pio, il Vietnam e l’India hanno Pil
pro capite simili, ma il tasso di morta-
lità infantile del Vietnam era, nel
2006, 82% più elevato rispetto a
quello dell’India. In ogni caso, gra-
zie ad organizzazioni come la Bill &
Melinda Gates Foundation, il Global

Fund to Fight Aids, Tuberculosis
and Malaria, la Global Alliance on
Vaccines and Immunization (Gavi),
e numerosi donatori governativi bi-
laterali provenienti dai paesi svilup-
pati (compresa l’Italia), le risorse fi-
nanziarie stanno iniziando a conflui-
re nell’assistenza. Infatti l’aiuto sani-
tario globale è passato da 5 miliardi
di dollari nel 1990 a 21,8 miliardi di
dollari nel 2007. Queste risorse non
sono chiaramente sufficienti per eli-
minare la povertà (il che richiedereb-
be, secondo le stime, 150 miliardi di
dollari all’anno), ma hanno il poten-
ziale per migliorare significativa-
mente la salute globale che è, forse,
una condizione necessaria per l’eli-
minazione della povertà. Comun-
que la disponibilità di risorse in sé
non risolverà necessariamente il pro-
blema nel modo più rapido possibi-
le.

In un mercato perfetto, se c’è un
bisogno, esiste il prodotto per soddi-
sfare questo bisogno, e se c’è abba-
stanza denaro a disposizione, la leg-
ge della domanda e dell’offerta ga-
rantirà che i bisogni del mercato sia-
no soddisfatti. Anche questa situa-
zione è lontana dall’optimum, poi-
ché ci possono essere persone che
non possono permettersi il prezzo di
mercato ma che possono beneficia-
re del prodotto ad un prezzo inferio-
re che copre ancora il costo di produ-
zione del produttore. D’altro canto
in un mercato perfetto se un nuovo
farmaco arriva sul mercato ed offre
più benefici per euro speso, questo
farmaco dovrebbe raggiungere il
100% di quota di mercato in poco
tempo. Tuttavia i mercati sanitari
globali sono ben lungi dalla perfezio-
ne: mentre in un paese sviluppato ci
vogliono un paio di anni perché far-
maci/procedure superiori raggiun-
gano una elevata penetrazione di
mercato, in molti paesi in via di svi-
luppo ci vogliono spesso più di 10 an-

ni (cioè, un ordine di grandezza in
più!).

Da un punto di vista accademico
per aiutare ad accelerare l’adozione
di farmaci/tecnologie superiori, ciò
di cui abbiamo bisogno è una scien-
za di esecuzione & fornitura. Ecco
che cosa è la Supply Chain Manage-
ment (Scm). Come disciplina, il suo
obiettivo principale è quello di stu-
diare come far incontrare la doman-
da e l’offerta. Il suo motto è «fornire
il Prodotto Giusto, al Prezzo Giusto,
al Momento Giusto, al Posto Giu-
sto».

Sfortunatamente, benché le sup-
ply chain a livello mondiale siano mi-
gliorate in modo significativo, non
molti di questi miglioramenti hanno
raggiunto i paesi a basso reddito in
generale e la salute globale in parti-
colare. La ragione di questa situazio-
ne è in parte rappresentata dalla me-
ra complessità delle questioni relati-
ve alla sanità, che sono molto più am-
pie, diciamo, delle questioni sulla di-
stribuzione della pasta. Ad esempio,
il numero di fonti di fondi, normati-
ve e stakeholder coinvolti nella forni-
tura di servizi sanitari sono forse die-
ci volte maggiori rispetto ai numeri
tipici registrati in altri settori, il che,
naturalmente, non dovrebbe essere
una scusa per fornire una prestazio-
ne scarsa. Recentemente un impor-
tante gruppo di stakeholder ha rile-
vato questa situazione, e un numero
sempre maggiore di ricercatori in
ambito Scm e medici sta unendosi

alla lotta per aumentare l’aspettati-
va e la qualità di vita. Nonostante il
numero elevato delle aree di atten-
zione e miglioramento - dalla salute
pubblica a quella privata fino alle or-
ganizzazioni non governative -, il se-
guente esempio può illustrare il tipo
di questioni attualmente in discus-
sione. È un errore comune pensare
che il sistema privato, per i fornitori
di servizi sanitari a pagamento, sia
al servizio dei ricchi, mentre i siste-
mi pubblici siano al servizio dei pove-
ri. Non funziona così. Ad esempio,
uno studio curato dalla World Bank
su 45 paesi sub-sahariani ha scoper-
to che «su una spesa sanitaria totale
di 16,7 miliari di dollari, circa il 60%
(soprattutto senza contare i paga-
menti di tasca propria dei singoli), è
stato finanziato da privati». Mentre

ci sono differenze significative fra
paesi, per la maggior parte, il quinti-
le più povero non ha utilizzato il set-
tore privato meno del quintile più
ricco. In considerazione di questo
fatto, come possono le supply chain
sanitarie del settore privato essere
migliorate in tali paesi? Come pos-
siamo garantire che il prezzo finale
di farmaci essenziali sia abbordabi-
le, che questi farmaci siano disponi-
bili e che siano venduti e consumati i
giusti farmaci mentre, allo stesso
tempo, sono in atto i giusti incentivi
per la Ricerca e Sviluppo nel settore
farmaceutico? Benché gli specialisti

della politica sanitaria, gli economi-
sti e altre discipline abbiano contri-
buito e continueranno a contribuire
alla risposta di domande come que-
ste, è tempo che i professionisti della
Scm e gli scienziati facciano la loro
parte. Dopotutto, questo è proprio
quello che stanno facendo in altri set-
tori nei paesi sviluppati.●

E
zra Pound fu certamen-
te (anche) un fascista,
nessuno intende strap-
parlo alla radice che si
scelse. Ma al contempo

il miglior fabbro di Eliot è uno spiri-
to che appartiene a tutti, e traversa
epoche e tempi. I suoi commensali
spirituali erano Confucio, Arnaut
Daniel, e molti altri «spiriti eletti»,
fino al Pasolini che lo andò a trova-
re a Venezia nel 1967 per un’inter-
vista (se ne può vedere un fram-
mento su youtube). Mi chiedo però
perché le Case Pound siano a lui de-
dicate. Il presidente dell’organizza-
zione e fondatore è Gianluca Ianno-
ne, che è il leader del gruppo di
«rock identitario» ZetaZeroAlfa. Di-
gitate «cinghia mattanza» su youtu-
be, e trovate i vari video della can-
zone. Sotto i palchi le pratiche guer-
riere di ragazzi che si pigliano a cin-
ghiate e poi mostrano le stimmate.
Basito, mi chiedo: cosa hanno a che
fare con tutto questo le raffinatissi-
me e ardue polifonie dei Cantos?
L’amore del bello e del sacro, pro-
clamato nei molti blog identitari
della rete, è così che viene persegui-
to? Ma fuor di retorica, il punto è
che quelle pratiche (che ricordano
riti d’iniziazione delle street-gang
americane) insieme rivelano e dan-
no forma alla struttura essenziale
della comunità maschile dei came-
rati: una gerarchia, culminante nel
fantasma di un Capo, che dà senso
e identità nella misura in cui produ-
ce Ordine - e, nello stesso movimen-
to, differenza. (Peraltro non riduco
la destra radicale a ciò, visto che sul
territorio loro sono spesso in grado
di fare politica, oggi: ma il fatto che
questa sia la porta d’accesso fonda
forse una divisione antropologica).
Vorrei dedicare, a questi ignoti ra-
gazzi amanti della cinghia, alcuni
versi del «loro» Pound, tratti da
quel Testamento Spirituale che Pa-
solini leggeva: «Spregevole è il tuo
odio /che si nutre di falso,/deponi
la tua vanità,/sollecito a distrugge-
re, avaro in carità,/deponi la tua va-
nità/dico, deponila!»●
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Oggi alle 9,30 Santiago Kraisel-
burdsaràaBergamo,ospitedel-
laVIIedizionediBergamoScien-
za, rassegna di divulgazione
scientifica in programma fino a
domani.

Le risorse

P

Ci vogliono 10 anni
perché un farmaco sia
accessibile a tutti

SantiagoKraiselburdèdirettore
esecutivodel ZaragozaLogisticsCen-
ter,doveanche insegna.Èanchevice-
presidentedelcentroSpagnoloNazio-
nalediEccellenza inLogistica, ricerca-
tore affiliato al Mit e professore asso-
ciato del Incae Business School che
promuove iniziative in varie universi-
tàdelmondo.Espertoinlogisticauma-
nitaria, ha una profodna esperienza
«sulcampo»comeconsulenteperl’ot-
timizzazione dei servizi e delle infor-
mazionidigrandidiaziendecomeAe-
rolíneas Argentinas e American Airli-
nes. Sul campoumanitario lavora per
incentivareecoordinareleattivitàdel-
leorganizzazioniumanitarie, riducen-
do i tempi e creando un’interazione
tra le risorse e la loro distribuzione.

Unprofessore spagnolo
di logistica umanitaria

POUND

E

CINGHIATE

Marco
Rovelli

Da sole non bastano se
non sono usate nel modo
più rapido possibile

PARLANDO

DI...

SimoneVeil
a Bologna

DallagerdiAuschwitzallapresidenzadiStrasburgo,haincarnatoildestinodell’Europa

unita. L’Universitàdi Bolognaha invitato SimoneVeil a tenereuna lectiomagistralis: parlerà

martedìalle 17,30su«L’EuropedesValeurs». Subitodoporiceverà il sigillummagnumd’ate-

neodal rettore Pier UgoCalzolari, e lamedaglia dell’Accademia delle scienze di Bologna.
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