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È
UNA falla che si allar-
ga sempre più in
fretta. Se non la tam-
poniamo, da qui al
2050 arriverà a co-

starci 10 milioni di morti l’anno:
l’intera popolazione di un paese
come la Grecia, spazzata via
ogni dodici mesi. Anche più in-
quietante, forse, è l’idea, fino a
ieri inimmaginabile, di essere
ridiventati — tutti noi, ognuno
di noi — vulnerabili, indifesi. 

Malattie per cui i nostri non-
ni e bisnonni pagavano con la
vita e che noi eravamo abituati
a risolvere in un paio di setti-
mane, tornano ad essere un in-
cubo. Polmonite, tubercolosi:
roba seria, ma, fino a ieri, co-
munque rimediabile. “Prenda
l’antibiotico”, diceva il dottore.
Non basta più. I batteri capaci
di resistere ai nostri antibiotici
sono sempre di più. Già oggi, in
Europa, 25mila persone, ogni
anno, prendono le loro pillole,
ma muoiono lo stesso: un’infe-
zione torna ad essere letale. Ci
vorrebbero nuovi medicinali,
capaci di distruggere i microbi
che i vecchi non combattono
più. Ma Big Pharma, da questo
orecchio, non ci sente. Niente
di quello che è stato scoperto

promuove i batteri che soprav-
vivono. 

Ma mangiare carne che con-
tiene batteri resistenti agli an-
tibiotici, avverte un rapporto
dell’Organizzazione mondiale
della sanità, porta anche noi a
infezioni resistenti agli anti-
biotici. Ormai, i medici sono

sempre più spesso co-
stretti, per sconfigge-

re la malattia, a ri-
correre ai cosid-
detti “antibiotici
di ultima istan-
za”, più forti e più
costosi. Negli Usa,

la diffusione della
resistenza agli anti-

biotici costa 20 miliar-
di di dollari l’anno di spesa

sanitaria in più. 
Ma anche questi medicinali

possono rivelarsi inutili: ormai,
avverte lo stesso rapporto del-
l’Oms, ci sono ceppi di batteri
della tubercolosi e della gonor-
rea resistenti anche a questi. È
diventata, letteralmente, una
questione di vita e di morte.
Senza antibiotici efficaci, infat-
ti, la medicina moderna non
esiste. I trapianti d’organi, co-
me le stesse terapie antican-
cro, che abbattono le difese im-
munitarie, non sono pensabili
senza una copertura antibioti-

dopo il 1987 è mai arrivato, con-
cretamente, nelle mani dei dot-
tori. E che si fa quando il mer-
cato non funziona? Anche i li-
beristi di lingua inglese tran-
gugiano il malloppo e lanciano
l’Sos: è arrivato il momento del-
l’antibiotico di Stato.

Nella trappola, ci siamo cac-
ciati da soli, giorno dopo
giorno, pillola dopo
pillola. Più antibioti-
ci prendiamo, più
la selezione natu-
rale individua i mi-
crobi che li aggira-
no. E noi ne pren-
diamo montagne,
comprandoli magari
nei supermercati o on-
line, senza ricetta, spesso
a sproposito, per uno starnuto,
o per eccesso di zelo, per una ba-
nale feritina. 

Solo fra il 2010 e il 2013, in In-
ghilterra, il consumo di anti-
biotici è aumentato del 6 per
cento: siamo a 27 dosi quoti-
diane ogni mille abitanti. Prati-
camente, una corsia d’ospeda-
le in movimento. E questi sono
gli antibiotici che vediamo. Poi,
ci sono quelli che non vediamo.
Ovvero, quelli distribuiti con
generosità negli allevamenti
di vacche o maiali, dove ugual-
mente la selezione naturale

ca.
Nell’assemblea generale

che si è chiusa martedì scorso,
l’Oms rilancia l’allarme, chie-
dendo ai governi piani di emer-
genza, che riducano drastica-
mente il ricorso agli antibiotici.
Un giro di vite contro le vendite
senza ricetta, la promozione di
cure alternative, una campa-
gna di sensibilizzazione dei
medici e dell’opinione pubbli-
ca, possibilmente più ricca e ca-
pillare della pubblicità con cui
Big Pharma promuove, invece,
il consumo degli antibiotici:
per le aziende farmaceutiche,
un lucroso giro d’affari che vale
40 miliardi di dollari l’anno. 

E questa è una prima sorpre-
sa: se il mercato degli antibioti-
ci è così appetitoso, perché le
aziende non spingono sul pe-
dale della ricerca e noi stiamo
perdendo la corsa con la sele-
zione naturale dei batteri? Non
solo antibiotici nuovi non arri-
vano da tempo, ma neanche
arriveranno. All’ultimo conto, i
laboratori nel mondo stanno
sviluppando 41 nuovi tipi di an-
tibiotici. Solo un terzo, però, so-
no utili contro le specie di bat-
teri resistenti. E, forse, solo tre
sono potenzialmente attivi
contro almeno il 90 per cento
dei batteri più resistenti che i

dottori si trovano ad affrontare
attualmente. In sostanza, que-
sti antibiotici sono ancora 10-
15 anni lontani dalla vendita al
pubblico, ma già sappiamo che
non serviranno a chiudere le
falle dei bisogni medici di oggi.

Non è che a Big Pharma sia-
no scemi. Il problema, anzi, è
che conoscono fin troppo bene
il loro mestiere. Si scopre, in-
fatti, che esiste una sorta di

Comma 22 dell’antibiotico,
per cui produrli bisogna, ma
non conviene. Inventarli è un
processo lungo e costoso: solo il
2-4 per cento arriva dalle prime
prove di laboratorio fino agli
scaffali delle farmacie. Ma, qui,
l’antibiotico non si comporta
come le altre medicine. Nor-
malmente, quando arriva un
nuovo farmaco, ad esempio
contro il colesterolo, spopola
perché più efficace dei vecchi
concorrenti. 

Nel caso degli antibiotici,
questo non avviene. Il nuovo

Batteri sempre più resistenti.Malattie che credevamo
debellate, come la tubercolosi, che tornano letali
Le medicine attuali sono più efficaci.Ma produrne
delle nuove non rende. Si prevedono 10 milioni
di vittime nel 2050, così si fa largo un’idea:
creare un ente mondiale che garantisca le cure

Giro di vite contro
le vendite senza ricetta
e consigli per adottare
cure alternative

L’antibiotico
di Stato

Le persone morte
per antibiotico- resistenza

in un anno
in Europa

25 mila

FONTE: OMS

L’uso inappropriato
degli antibiotici in Italia

I casi di influenza
in cui gli antibiotici
si usano in modo
inappropriato 

26%

La spesa lorda
pro capite per
gli antibiotici
degli italiani

11,86
euro

Il consumo
di antibiotici
nel 2013 rispetto
al 2012

+3,5%

FONTE: AIFA
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di David Cameron da un grup-
po di lavoro presieduto da un ex
di Goldman Sachs, Jim O’Neill.
E l’idea è una sorta di Onu del
farmaco, un organismo pubbli-
co sovranazionale che si sosti-
tuisca al mercato e controlli le
vendite. Questo organismo
comprerebbe dalle aziende i di-
ritti commerciali di un nuovo
antibiotico, riservandosi di
venderli in prima persona. 

medicinale colpisce ceppi di
batteri altrimenti resistenti,
che possono, però, avere anco-
ra una diffusione circoscritta e
limitata. In tutti gli altri casi, i
vecchi antibiotici, spesso gene-
rici, comunque a prezzi strac-
ciati, funzionano benissimo.
Solo man mano che i batteri re-
sistenti ai vecchi medicinali si
diffondono — un processo diffi-
cile da valutare con 10-15 anni
di anticipo, al momento di ini-
ziare una ricerca — il nuovo an-
tibiotico diventa utile e indi-
spensabile. Ma, nel frattempo,
possono essere passati anni, il
brevetto del nuovo farmaco sta
per scadere e, in ultima analisi,
l’azienda non fa in tempo a fare
abbastanza profitti da coprire i
costi della ricerca. Dunque,
non la inizia neanche.

Come si esce da questo vico-
lo cieco? Il documento appro-
vato martedì dall’Oms lancia
una proposta rivoluzionaria:
bisogna trovare il modo di
sganciare i profitti dalle vendi-
te. Ma come, senza espropriare
e nazionalizzare le aziende far-
maceutiche? La risposta, lon-
tana da ogni tentazione collet-
tivista, ma anche dall’ortodos-
sia liberista, arriva da un rap-
porto stilato per conto del go-
verno inglese (conservatore)

Big Pharma, in altre parole,
lavorerebbe, in questo settore,
per un unico acquirente pub-
blico. I rischi della ricerca re-
sterebbero sull’azienda. Il
grosso del pagamento, infatti,
avverrebbe solo due-tre anni
dopo che il prodotto è arrivato
sul mercato e ha potuto dimo-
strare la sua utilità. Big Pharma
avrebbe, però, la garanzia (se il
prodotto funziona) di un pro-

fitto certo e prestabilito. Il rap-
porto valuta che per un nuovo
antibiotico efficace, l’organi-
smo sovranazionale potrebbe
pagare fra i 2 e i 3 miliardi di dol-
lari. All’azienda conviene: 2 mi-
liardi di dollari incassati all’ini-
zio della vita commerciale di un
prodotto equivalgono a quasi 7
miliardi di fatturato sull’intero
arco ventennale di durata del
brevetto. Ma conviene anche ai
governi: normalmente, per le

forniture di un antibiotico, i si-
stemi sanitari pagano, finché è
in vigore il brevetto, anche più
di 2-3 miliardi di dollari.

Alternativamente, il rappor-
to di O’Neill prevede una solu-
zione meno drastica: l’organi-
smo nazionale anticiperebbe
una somma più bassa (fra 1 e
1,3 miliardi di dollari) per un
nuovo antibiotico, ma sarebbe
l’azienda a venderlo e a incas-
sare, girando una parte dei pro-
fitti ai governi finanziatori.
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L’ULTIMO arrivato si chiama
ivacaftor e serve a curare una
delle forme di fibrosi cistica. È

entrato nel sistema sanitario italiano
questo maggio a 18mila euro per ogni
confezione di 56 compresse, che dura un
mese. Ogni persona colpita da questa
importante e grave patologia costa
quindi, di partenza, oltre 200mila euro
all’anno. Anche se si tratta di un problema
raro perché si stima che in Italia ci siano
circa 120 malati, la spesa totale per la cura
potrebbe raggiungere i 24 milioni. Dato
per scontato che chi sta male va curato, è
giusto riconoscere all’industria cifre così
importanti per un medicinale? Proprio il
Kalydeco (questo il nome commerciale
della molecola) ha scatenato negli Usa un
grande dibattito su questo tema. Ed
oltretutto è solo uno dei nuovi
superfarmaci in arrivo, che promettono di
abbattersi come una tempesta sui sistemi
sanitari. 
Big pharma inventa meno medicinali
importanti di una volta ma quando
azzecca la molecola, o comunque ci arriva
vicino, se la fa pagare a peso d’oro. E così il
sofosbuvir, il medicinale contro l’epatite
C, non è il solo a tenere in apprensione
agenzie regolatorie e ministeri di mezzo
mondo. La sua storia, con una trattativa
serrata tra Aifa e l’azienda produttrice
Gilead che ha portato ad un acquisto da
parte dell’Italia di 50mila confezioni a
prezzi che grazie ad un meccanismo di
sconti vanno da circa 40mila a 4mila euro
a trattamento, rischia di non essere

isolata. E visto che il farmaco sta creando
polemiche tra le Regioni e Aifa e sta pure
facendo arrabbiare le associazioni di
pazienti che vorrebbero fossero curate più
persone, non c’è molto da stare allegri. 
Tumori, epatite C e l’Hiv, problemi del
sistema nervoso centrale, Alzheimer,
sclerosi multipla, Parkinson. Sono queste
le malattie per le quali si attende l’arrivo
di nuovi, carissimi, farmaci. In certi casi
sono molto diffuse, in altri rare. Il
direttore di Aifa, Luca Pani, ha già
lanciato l’allarme da tempo: «Nei prossimi
anni si prospetta un quadro in
mutamento, bisogna lavorare a strategie
di negoziazione a livello globale, che
tengano conto degli sviluppi del settore e
dall’arrivo di farmaci molto costosi».
L’ultima lista dei prodotti “innovativi”
dall’agenzia del farmaco è composta da 18
medicinali, tutti costosi. Dentro ci sono le
varie molecole contro l’epatite C ma
anche medicinali oncologici come
l’iplimumab che aumenta la
sopravvivenza per il melanoma e costa dai
4mila ai 17mila euro a flacone, a seconda
del dosaggio (e potrebbe essere superato
da una nuova molecola, il
pembrolizumab). 
Uno dei tempi sollevati dai superfarmaci è
quello di come vengono stabiliti i prezzi.
La loro genesi è misteriosa, non si capisce
se sono giustificati. Alle aziende
farmaceutiche basta inventare un
prodotto nuovo per poter sparare alto. Ma
sanno accontentarsi se in certi contesti
non ci sono soldi. E infatti le case
farmaceutiche (è il caso proprio del
sofosbuvir) possono offrire lo stesso
prodotto a 50 mila euro a un Paese e mille
ad un altro, magari africano. «Non esiste
letteratura scientifica dei prezzi», dice il
farmacologo Silvio Garattini, che auspica
«una trattativa europea per ogni farmaco,
così da avere costi più bassi». E poi bisogna
fare attenzione quando si introducono
nuovi farmaci. «La legislazione europea - è
ancora Garattini a parlare - dice che
devono avere qualità, efficacia e sicurezza
ma non parla del valore terapeutico
aggiunto. E così arrivano prodotti nuovi
che non cura meglio di quelli già
esistenti». Non sempre i superfarmaci
segnano un vero progresso. 
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Un investimento di 2-3
miliardi di dollari
che converrebbe a tutti,
aziende e governi

Dall’epatite C all’Alzheimer:
in commercio sempre più
medicinali dai costi altissimi
per il sistema sanitario  

Quelle pasticche
da migliaia di euro
ecco l’invasione
dei superfarmaci
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