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Se st trovasse

una terapia o un vaccino ¢fficace
per il virus ebola

chi potrebbe permetterselo?

e |

Questioni etiche connesse al costo dei farmaci

Il prezzo
della vita

di FERDINANDO CANCELLI

rovare una terapia efficace per

una malattia giudicata inguari-

bile ¢ un fatto che chiunque

non avrebbe difficolta ad an-

noverare tra le rare buone no-
tizie. Se pero la stessa terapia fosse molto
costosa ¢ i potenziali utilizzatori fossero
magari centinaia di migliaia ci si trovereb-
be improvvisamente di fronte a un para-
dosso: la scoperta tanto attesa si trasforma
in un problema.

Quando i pazienti diventano numerosi
viene sistematicamente meno

il sostegno statale ai trattamenti

ai quali la maggior parte della popolazione
non pud accedere

perché troppo costosi

Una serie di articoli del quotidiano
francese «Le Monde», primo fra tutti un
cditoriale del 1° ottobre dal titolo eclo-
quente — La vita non ha prezzo, ma chi pa-
ghera? — affronta le questioni etiche con-
nesse al costo dei farmaci fornendo esem-
pi Eralici.

recente la messa in commercio del
Sofosbuvir, farmaco ospedaliero  efficace
contro I'epatite C. Il laboratorio che lo
produce — sottolinea I'editoriale — chiede
18.500 curo alla confezione ¢ un paziente
che segua un’adeguata terapia_spende in
media intorno ai 50.000 euro alla settima-
na. Lefficacia del Sofosbuvir ¢ provata ed
¢ ritenuta eccezionale se confrontata con

gli altri trattamenti classici finora in uso:
90 per cento dei pazienti guariti contro il
50 per cento con le terapie precedenti.

uindi nessun dubbio medico ma molti
dubbi etici ed economici. Fino a che in-
fatti i soggetti da trattare sono alcune cen-
tinaia i sistemi sanitari nazionali solita-
mente coprono i costi dei farmaci e quin-
di i pazienti non spendono e magari gua-
riscono, ma le cose cambiano drastica-
mente quando, ed ¢ il caso dell'epatite ¢,
i malati da trattare in Francia sono circa
200.000.

11 caso del Sofosbuvir ¢ divenuto cosi
politico: il 29 settembre ¢ stato presentato
un progetto di legge per finanziare la 8¢é-
curité %ocialc (il sistema sanitario nazio-
nale francese) e coprire almeno in parte la
spesa esorbitante che lo Stato, in periodo
di generalizzate spending review, non pare
in grado di affrontare. In un anno la spe-
sa per il solo farmaco antiepatite ammon-
terebbe almeno a un miliardo di euro, «il
4 per cento dell'intero pacchetto farmaci
nazionale», sottolinea il quotidiano fran-
cese.

uanto evidenziato riguarda anche altri
farmaci: chemioterapici per la cura dei tu-
mori, antirctrovirali per bloccare la repli-
cazione dei virus e IFdiffondersi delle in-
fezioni, vaccini, farmaci contro la degene-
razione maculare che porta alla cecita, im-
munosoppressori per garantire la soprav-
vivenza di un organo trapiantato. Pare
che piu il farmaco ¢ efficace ¢ innovativo
pit cresca il potere di contrattazione dei
colossi farmaceutici: se si vuole guarire bi-
sogna pagare. Piu bisogna pagare ¢ piu si
amplia la forbice tra’ ricchi ¢ poveri:
«Questo crea un sistema sanitario a due
velocita in cui i grandi ospedali parigini
hanno i mezzi per pagare i farmaci che
iudicano cfficaci — afferma il professor
%}rimbert, primario del servizio di trapian-

ti renali dell’ospedale Henri-Mondor a
Créteil — mentre i piccoli ospedali di pro-
vincia dal budget ristretto non possono
permetterselo». E se gia si nota {a diffe-
renza tra Parigi ¢ la periferia, quanto pit
si notera la differenza tra mondo ricco e
periferia povera del mondo.

A questo punto sorge spontanca una
domanda: se si trovasse una terapia o un
vaccino cfficace per il virus cbola chi po-
tra permetterselo? Chi paghera il conto
per i Pacsi it poveri del mondo? Eppure
— come in tutte le crisi — le difficolta mo-
bilitano le risorse disponibili ¢ creano le
condizioni per un’inversione di tendenza.
«In giugno — scrive “Le Monde” — quin-
dici Paesi curopei si sono alleati per esige-
re dai laboratori farmaceutici una modera-
zione dei prezzi, insistendo sulla loro re-
sponsabilita in materia di sanita pubbli-
ca». Almeno in questo campo ¢ per I'av-
venire, conclude?’edimriale, «gli Stati so-
no condannati a mettersi d’accordo» per
poter avere un peso maggiore di fronte al-
le esigenze dei laboraton farmaceutici.

«La parola solidarieta — scrive Papa
Francesco  nell'csortazione  apostolica
Evangelii gaudium — richiede di creare una
nuova mentalitd che pensi in termini di
comunita, di priorita della vita di tutti ri-
spetto all’appropriazione dei beni da par-
te di alcuni». Le soluzioni sono a portata
di mano, bisogna crederci.

Dinamiche ¢ implicazioni legate al mancato finanziamento di cure nei Paesi poveri

Chi paga?

di FABRIZIO LANDI

Forse non tutti sanno che da tem-
po sono stati messi a punto efficaci
metodi di vaccinazione per preve-
nire il passaggio alla fasc acuta ¢
spesso mortale della malattia che
sta_minacciando I'Africa, il virus
cbola.

Leader di questa ricerca ¢ una
giovanc azienda oggi localizzata in
provincia di Roma, che pero, alme-
no sino a poco tempo fa, non ha
ricevuto ordinazioni per la produ-

zione del vaccino, cosa assai stri-
dente con lallarme globale sui ri-
schi relativi all’epidemia cui stiamo
assistendo da diversi mesi.

Il problema, come al solito
chi paga? Infatti il tema del finan-
ziamento dei costi dei prodotti sa-
nitari per i bisogni di salute dei
Pacsi poveri ¢ un tema aperto da
tempo ¢ si pone come una questio-
ne centrale del dibattito bio-ctico.

La  vaccinazione di  massa
nell'Africa centrale contro I'ebola
sarcbbe la soluzione piu logica

Una malata di ebola

dell’attuale crisi sanitaria, ma non
sembra oggi all'ordine del giorno
proprio perché non ¢ chiaro chi
dovrebbe farsi carico dei costi rela-
tivi.

Salvo forse che qualcuno si ac-
corga che, senza un intervento ra-
dicale alle fonti del contagio, il ri-
schio di espansione dell’epidemia a
livello globale — Paesi ricchi com-
presi — diventi inaccettabile ed
economicamente molto piu dram-
matico.

11 tema pero si sta ponendo an-
che all’interno delle nostre societa
occidentali, di fronte all'incapacita
dei servizi sanitari nazionali di far
fronte in modo equo e paritetico ai
bisogni di salute di una societa
sempre pitt vecchia e quindi biso-
gnosa di cure crescenti.

Oggi ormai ¢ esperienza comune
di molti medici porsi la domanda
di come trattare patologic o traumi
in persone anziane rispetto alla di-
sponibilita di strumenti diagnostici
sofisticati ¢ interventi terapeutici

it 0 meno costosi. Tipico esem-
pio sono le diverse possibilita di
trattamento di gravi traumi ortope-
dici fra protesi sofisticate e costose
¢ soluzioni tccniche pit a buon
mercato ma meno cfficaci ¢ soprat-
tutto meno capaci di ridare piena
funzionalita al paziente.

Poiché non ci sono spesso di-
sponibili protesi sofisticate per tut-
t1, tocca al medico decidere i criteri
con cui scegliere questa o quella
soluzione, a seconda del paziente,
della sua eta, del suo stato di salu-
te generale ¢ anche del suo status
sociale.

In alcuni sistemi sanitari nazio-
nali ¢ oramai pratica condivisa

una fortissima limitazione all’ac-
cesso a tecnologic diagnostiche e
Lerapeuuche sofisticate per i pa-
zienti piu anziani, in una logica
forse anche cinicamente compren-
sibile ma che comunque dovrebbe
essere il risultato di una disciplina
bio-eticamente definita, trasparen-
te e garantita nella sua applicazio-

E cvidente lincapacita

dei servizi sanitari nazionali

di far fronte in modo equo

ai bisogni di salute

di una societa sempre pit vecchia

ne: mon si pud abbandonare il
tutto alla scelta del singolo medi-

Guardando al bicchicre mezzo
pieno, va detto che cominciano a
circolare buone pratiche come, ad
esempio, la disponibilitd oggi non
ancora sufficiente ma comunque
crescente, dei cocktail di farmaci
per curare 'Aids nei Paesi pove:
grazic al lavoro di alcuni grandi
centri e istituzioni no profit, le
aziende farmaceutiche hanno reso
disponibili tali farmaci a costi assai
contenuti, quando destinati alle
cconomic deboli del globo, mante-
nendo un prezzo remunecrativo per
gli stessi prodotti nei Paesi svilup-
pati.

E un esempio virtuoso di come
risolvere questi problemi, grazie al
ruolo essenziale giocato da alcune
organizzazioni no profit.

Gravidanza e creativita

Ponte

verso la

di Sivia GusMANO

Essere incinte ha a che fare in ma-
niera intrinseca con la creativita. E
la pancia di ogni donna in attesa ¢
un ponte ideale verso la bellezza
dell’arte. Su questo ponte si sono
ritrovati ¢ confrontati nelle settima-
ne scorse future mamme, futuri pa-
pa, accademici, medici, pittori e
qualche bimbo, nell’ambito del ci-
clo di incontri «Partorire con I'Arte,
ovvero I'Arte di Partorire».

Idcato ¢ curato da Antonio Mar-
tino, ginecologo dell'ospedale San
Pietro Fatebenefratelli di Roma e
collezionista d’arte, ¢ da Miriam
Mirolla, docente dell’Accademia di
Belle Arti di Roma, il progetto ¢
stato realizzato in uno scenario
d'eccezione, il Maxxi. In un’epoca
in cui il parto soffre di eccessiva
medicalizzazione, «invitare le don-
ne incinte in un museo anziché in
ospedale — ha spicgato Mirolla — ¢
un atto semplice quanto rivoluzio-
nario, perché presuppone Pidea che
la maternitd non sia una malattia,
bensi un evento creativo».

Dagli scienziati ai critici
darte, dalle ostetriche agli
psicologi, tutti i relatori in-
tervenuti nel corso dei sei
incontri hanno infatti sotto-
lincato le potenzialita rac-
chiuse nella gravidanza c il
suo valore positivo per la
donna ¢ per la comunita in
cui vive. Una prospettiva ca-
povolta, non solo rispetto a
certi retaggi del passato che

Essere incinte non ¢ un handicap

€ occorre superare quel retaggi

che hanno usato

la maternita come alibi

per confinare il femminile nei ranghi

hanno usato la maternita co-

me alibi per confinare il
femminile dentro le mura
domestiche, ma anche ri-
spetto al modo in cui Iat-

tuale mondo del lavoro con-

sidera ancora, spesso, lo sta-

to interessante: un handicap che
penalizza la funzionalita della di-
pendente.

Affascinante in questo senso la
testimonianza di Anna Mattirolo,
direttrice del Maxxi Arte, che ha
raccontato la nascita del musco del
XXI secolo, inaugurato nel 2010, co-
me un’avventura in buona parte
femminile, segnata da un ciclo con-
tinuo di annunci-pance-nascite ¢
«quando le madri tornano a lavoro
sono migliori»: nella capacita di or-
ganizzare il proprio tempo, di indi-
viduare le priorita, di seguire pit
questioni contemporaneamente.
Emblematica poi la sua battuta fi-
nale: «Quando io ho partorito, a
un’cta comune oggi per le neo-
mamme, ero una “primipara attem-
pata”, mentre mio marito mio coc-
taneo veniva considerato un giova-
ne padre».

Alla figura del padre ¢ stata de-
dicata una parte significativa della
riflessione uesti _incontri. Giu-

e — il pajre pilt raccontato e
analizzato del discorso sull'arte —
con il suo atteggiamento di adora-
zione commossa da un lato ¢ di ri-
spettosa distanza dall’altro non fini
ra mai di sollecitare gli interrogativi
sul concetto di paternita a tutto
tondo. Tra le tantc immagini sulla
gravidanza ¢ la nascita proposte al
pubblico, infatti, sebbene non siano
mancati numerosi esempi dell’arte
contemporanca (dall'dttesa di Lucio
Fontana alla Maternita di Pino Pa-
scali), ||cnn0grara cristiana con la
sua ricchezza in tema ha giocato un
ruolo predominante. Suggestivo il
viaggio tra le Sacre Famiglie propo-
sto da Francesco Buranclli, scgreta-
rio della Pontificia Commissione
per i Beni Culturali della Chiesa,
che, mostrando alcune delle imma-
ini pit intense sulla Nativita e sul-
a famiglia di Nazaret, firmate da

bellezza

autori come Raffacllo, Mantegna,
Pontormo, Guido Reni, ha sottoli-
neato come Giuseppe, pur nell'uni-
cita del suo ruolo, ben rappresenti
tanti F.adn «in disparte».

riissimo legame madre-figlio
¢ slalo per secoli 1l nucleo essenzia-
le delle rappresentazioni sulla nasci-
ta ed ¢ quanto cogliamo in quasi
tutti i capolavori sull’avvento di
Gesti. Le opere in cui un san Giu-
sc pC rotagonista tiene in braccio

ino o gli insegna il mestiere,
sono rare, tardive o raccontano sto-
rie diverse. E il caso della Sacra Fa-
miglia di Salviati dove san Giusep-
pe che solleva Gesu altri non ¢ che
Papa Paolo 111, secondo il desiderio
del committente Alessandro Farnese
di vedere nel dipinto i volti della
sua casata.

Rare, come noto, anche le imma-
gini di Maria incinta, la cui rappre-
sentazione piii famosa — la Madon-
na_del Parto — ¢ stata introdotta
dallo storico dell’arte Claudio Stri-
nati. Di grande impatto il con-

Pino Pascali, «Maternita» (1964)

trasto con la Gravida di Aurelio
Bulzatti, tela contemporanca sim-
bolo dell’iniziativa, sempre esposta
in sala durante gli incontri. Qui la
donna incinta cammina in una stra-
da deserta di notte, a significare
P'autonomia che caratterizza oggi le
partorienti. La Madonna del Parto
invece ¢ seduta, ma «entrambe —
sottolinea  Mirolla —  esprimono
grande consapevolezza».

a sempre infatti la consapevo-
lezza ¢ la chiave per vivere la ma-
ternita ¢ il nuovo arrivo nel modo
piil sereno ¢, per tornare alla figura
del padre, sono tanti i ritrovati del-
la scienza che oggi aiutano entram-
bi i genitori a sviluppare un legame
con il feto sin dalle prime settima-
ne, permettendo loro di vedere da
vicino quanto avviene nel corpo
materno.

Cio ¢ istruttivo ¢ arricchente da
tutti i punti di vista, come ha spie-
gato la biologa cellularc Irene Mar-
tini nel suo intervento sulle poten-
zialitd terapeutiche delle cellule sta-
minali del cordone ombelicale ¢
sulla possibilita di raccoglierle e
conservarle al momento del parto.
11 nostro corpo — ha sottolincato —
rappresenta un affascinante model-
lo di socicta ideale e multictnica, in
cui oltre 220 tipi di cellule diverse
migrano (e se non migrassero non
esisterebbe a riproduzione), rispet-
tano I'identita genetica le une delle
altre ¢ grazie a una continua comu-

icazi convivono se
Oggi le ccografie in 3D o in 4D,
mostrate al Maxxi da Massimo Am-
maniti quali potente strumento per
generare l'attaccamento  prenatale,
consentono ai futuri genitori di co-
gliere tutto questo ¢ di essere coin-
volti sin dall'inizio nella grande av-
ventura della vita. Opera d’arte per
cccellenza.
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