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ne di un tale profluvio improvvi-
50 e perché nei sottotitoli ricorra
cosi insistentemente il riferimen-
to a qualcosa di ingannevole, ce-
lato e pericoloso, quasi un com-
plotto che deve finalmente esse-
re svelato al pubblico ignaro.
Oltre al formarsi di una massa
sufficiente di intellettuali capa-
ci di una visione critica e con ac-
cesso alle informazioni rilevan-
ti, cio che ha dato il via a questo
nuovo filone saggistico & stato il
ripetersi di incidenti, pitt o meno
drammatiei, che hanno aperto
anche nell’opinione pubblica pit
indifferenziata il varco del dub-
bio. Il caso della cerivastatina, ri-
tirata dal commercio nel 2003, &
solo uno di quelli che hanno at-
traversato le cronache: rimedi
contro la depressione abusati e
capaci di indurre al suicidio, pil-
lole per dimagrire che sbiellano
le valvole del cuore, ormoni per
la menopausa che anziché esse-
re elisir di giovinezza guastano
la salute, superaspirine contro
lartrosi che provoecano Pinfarto
e via elencando in un crescendo
di delusioni e di sospetti sulla
credibilita dell'industria delle
pillole.

Eppure, nonostante la ricchezza
e la varieta dei contributi sin qui
comparsi, € opinione di chi seri-
ve che si sia ancora lontani dal
comprendere sino in fondo la va-
stita e la profondita della crisi
che la medicina e la sanita stan-
no per affrontare. Non si pud per
questo biasimare gli autori. Lo
stesso Smith, nellarticolo citato,
confessa candidamente: «Mi ci &
voluto quasi un quarto di secolo
al vertice della redazione del
BM.J prima di svegliarmi e ac-
corgermi di quanto stava real-
mente accadendo». E ancora, an-
che nella sua analisi di grande
lucidita, Pentita della trasforma-
zione non appare completamen-
te a fuoco.

Forse il difetto di chiarezza sta
nel fatto che ci si & sinora concen-
trati solo sui produttori di farma-
ci, e magari su singoli aspetti di
questo mondo complesso, come
per esempio la sottomissione del-
la ricerca alla logica del profitto,
linvadenza del marketing, la de-
bolezza delle agenzie regolatorie,
limpreparazione dei comitati e-
tici e cosi via.

Manca ancora la piena con-

sapevolezza che le compagnie
farmaceutiche, per quanto colos-
sali e ingombranti, sono solo la
punta pit visibile e avanzata di
un nuovo settore economico in
piena espansione che & stato defi-
nito da Arnold Relman (un altro
ex direttore del NEJM) «com-
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plesso medico-industriales.

La salute, oltre a possedere I'in-
trinseco valore individuale e col-
lettivo che tutti le riconoscono,
costituisce ormaila ragione d’es-
sere per uno dei pit floridi e pro-
ficui mercati dei paesi ricchi: le
sue dimensioni rappresentano
cirea il 10% dei consumi in Euro-
pa, e raggiungono il 15% negli
Stati Uniti. Questo fatto, eviden-
te ma sempre taciuto come un ta-
bl, influenza il modo in cui la
medicina si sta evolvendo alla ri-
cerca di sempre nuovi territori.
Certo: il cuore propulsivo del si-
stema ¢ costituito dalle case far-
maceutiche, che si sono svilup-
pate nel secolo scorso, e in parti-
colare negli ultimi decenni, sino
a raggiungere dimensioni im-
pressionanti: solo in Europa oggi
danno lavoro a oltre mezzo milio-

occasionali e di breve durata, da
parte di individui per lo pitu gio-
vani: il caso tipico era la cura di
malattie come la polmonite o la
dissenteria. I medici, come pro-
fessionisti dominanti, ne control-
lavano lo svolgimento.

Nella seconda meta del XX seco-
lo, Yinvecchiamento della popo-
lazione e la crescente prevalen-
za di malattie a lento decorso
progressivo hanno trasformato
la domanda sanitaria, orientan-
dola verso i bisogni cronici, cioe
continui e di lunga durata, da
parte di individui sempre pit
anziani. Gli stessi mutamenti so-
no stati, e sempre pill saranno
in future, una delle principali ra-
gioni per cui I'asse della sanita
nei paesi occidentali si va spo-
stando dall'ospedale (sede di con-
sumi acuti, intensi ma di breve
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ne di persone. Il mondo dei far-
maci, perd, rappresenta solo una
piccola fetta (attorno al 15%, co-
me ordine di grandezza) dell'in-
tero settore economico che ruota
attorno alla salute.

Accanto alle case farmaceutiche
sono cresciuti anche gli altri pro-
duttori di strumenti e di mate-
riale di consumo: apparecchiatu-
re diagnostiche, attrezzature di
intervento, reagenti chimici, di-
spositivi usa e getta eccetera. Tra
i fornitori di servizi, si sono este-
se e organizzate come aziende le
catene di cliniche e ospedali, pub-
bliei e privati, e a esse si affianca-
no i centri diagnostici, i labora-
tori, gli ambulatori e i centri spe-
cializzati per singole malattie, le
strutture di riabilitazione, i for-
nitori di assistenza a domicilio e
territoriale eccetera. Nel com-
plesso si tratta di un’attivita in-
gente, che solo nell'area di una
citta come Milano, per esempio,
conta 3.200 aziende con 54.000
addetti e un giro d’affari di 10 mi-
liardi di euro.

Tutto cid, sino a pochi decenni fa,
avveniva solo su una scala che
si potrebbe definire artigianale,
in quanto regolata da una deon-
tologia professionale e destina-
ta a soddisfare bisogni acuti, cioe
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durata) al territorio (sede di con-
sumi cronici di lunga durata),
anche se l'istituzione di ricovero
mantiene una notevole influen-
za nellinduzione di prestazioni
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che si svolgono fuori di essa.
Questi cambiamenti, creando po-
tenziali clienti permanenti, han-
no posto le basi per la nascita di
una vera industria, che come tale
1on pud seguire regole professio-
nali, ma deve assoggettarsi alle
leggi del mercato e della concor-
renza. Se in questo settore econo-
mico le case farmaceutiche ap-
paiono dominanti, nonostante il
loro peso tutto sommato mino-
ritario, & soprattutto perché han-
no raggiunto il massimo grado di
maturita industriale, in un com-
parto che & ancora per molti ver-
si “arretrato” dal punto di vista
produttivoe e organizzativo. Oltre
a godere di una pilt lunga tradi-
zione storica (con le sue radici
nella grande industria chimica
dell’Ottocento), il settore farma-
ceutico negli ultimi anni & stato
rimodellato da una serie di ac-
quisizioni, fusioni e altre forme
di alleanza tra societd. Ne ¢ e-
merso un pugno di supergigan-
ti, noto nel mondo anglosassone
come Big Pharma, il cui fattura-
to supera le dimensioni dell'in-
tero mercato azionario di molte
nazioni mediamente sviluppate,
come il Sud Africa o la Corea del
Sud. La societa Pfizer, dopo I'ac-
quisizione di Pharmacia, detie-
ne oltre il 10% del mercato mon-
diale, per un totale di oltre 50 mi-
liardi di dollari. Si prevede che
nei prossimi dieci anni, per effet-
to di questa tendenza, il numero
delle grandi compagnie si ridur-
ra da circa 30 a meno di 12.
Grazie a queste dimensioni e alla
sua “maturita” il settore farma-
ceutico ha conquistato e mantie-
ne il ruolo di guida strategica del-
Tintero comparto, al cui interno
isingoli attori si muovono ovvia-
mente in concorrenza tra loro su
piani orizzontali (tra fornitori di
prodotti o servizi analoghi), ma
anche con forti sinergie su piani
verticali (cio¢ tra attivita che si
completano e si favoriscono vi-
cendevolmente), che si possono
definire come “filiere di cure”.

Una filiera di cure (per esem-
pio quelle che si occupano dei
problemi della menopausa, o dei
disturbi alla prostata nell’'uomo)
& costituita da una catena di pro-
duttori di beni e servizi (compre-
sii professionisti, come i medici)
tra loro spontaneamente e na-
turalmente connessi: & sufficien-
te che un anello entriin azione per
promuovere automaticamente
anche il coinvolgimento dei suc-
cessivi, spesso con un andamento
circolare (vizioso o virtuoso, se-
condo il punto di vista), che ten-
de a perpetuarsi e a proliferare.
Tutti gli attori in gioco hanno di
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fatto interessi solidali: gli specia-
listi, che possono aumentare i
pazienti e di conseguenza il red-
dito, la reputazione o il potere; gli
amministratori dei centri di dia-
gnosi o di cura, che reclutano un
maggior numero di assistiti e fat-
turano un maggior volume di
prestazioni; i produttori di appa-
recchiature diagnostiche e di test;
quelli che forniscono oggetti di
consumo o protesi; non ultime, le
case farmaceutiche, che sono il
vero motore di tutta la catena.
Le forme pit1 0 meno spontanee
di alleanza all'interno dell'indu-
stria della salute, al di 1a delle
rivalita tra concorrenti, deriva-
no dalla comune necessita di re-
clutare sempre piu clienti e di far
loro consumare sempre piu pro-
dotti e servizi. Come & inevitabi-
le, dal momento che la condizio-
ne irrinunciabile per qualsiasi
sisterna industriale & Pespansio-
ne continua del proprio merca-
to: se non =1 cresce Si muore. E
questo imperativo che fa (e fara
sempre pil) la differenza, non il
contrasto tra pubblico e privato
in sanita, che rappresenta per lo
pitz un falso problema. Gli stessi
ospedali pubblici sono inseriti og-
gi, anche in Italia, in un sistema
di produzione di servizi in con-
correnza con altre strutture simi-
li, e devono preoccuparsi di re-
clutare clienti per sopravvivere.
Per allargare 'universo dei po-
tenziali clienti, ben oltre i confi-
ni forniti spontaneamente dal-
Iinvecchiamento della popolazio-
ne e dalla prevalenza delle ma-
lattie degenerative croniche su
quelle infettive acute, anche nel
settore della salute si sono quin-
di ben presto iniziate ad appli-
care le pili avanzate strategie di
marketing,

Ed & qui che entra in scena il di-
sease mongering, concetto che af-
fiora in molti dei testi citati all’i-
nizio e che costituisee il cuore so-
prattutto dellinchiesta di Moy-
nihan. L'invenzione del termine
(*mercato delle malattie™ la dif-
ficolta di traduzione spiega la pro-
lissita del titolo italiano dell’'ope-
ra) si deve perd riconoscere a
Lynn Payer, grande giornalista a-
mericana scomparsa, che aveva
dapprima messo il dito sulla qua-
si incredibile variabilita con cui
la medicina viene praticata nei di-
versi paesi (La babele medica &1l
titolo italiano di un suo saggio
degli anni Ottanta), per poi ap-
prodare all'inizio degli anni No-
vanta a individuare le manipo-
lazioni con cui « medici, le com-
pagnie farmaceutiche e gli as-
sicuratori vi fanno sentire malati».
Il meccanismo & semplice. Per
assicurare una continua cresci-
ta del mercato potenziale, vitale

per qualsiasi settore economico
in florida espansione, occorre ri-
definire continuamente i confini
tra salute e malattia e abbassa-
re le soglie di intervento sui fat-
tori di rischio (per esempio della
pressione, del colesterolo o degli
zuccheri nel sangue), in modo da
allargare il dominio su cui si e-
sercita l'azione della medicina.
Questo & il primo passo. Perché
il mercato potenziale si trasfor-
mi poi in fatturato reale occorre
anche condurre grandi campa-
gne di sensibilizzazione, sulle
malattie e sui fattori di rischio,
con P'obiettivo di rendere consa-
pevoli i cittadini della necessita
di curarsi anche se si sentono in
buona salute. Queste iniziative,
spesso condotte su scala plane-
taria, stringono sempre pill spes-
so le istituzioni scientifiche e le
associazioni dei pazienti in un
abbraccio sulla cui inopportuni-
ta tarda a svilupparsi un’ade-
guata consapevolezza. Al contra-
rio, poiché la coperta delle risor-
se che 1 singoli paesi destinano
alla sanita diviene sempre piu
corta, ogni filiera di cura sente
la necessita di “alzare la voce”,
gridando sempre piu forte le ra-
gioni di allarme per questo o quel
presunto problema di salute. In
alcuni casi una maggior atten-
zione pud essere un bene, in al-

‘Per assicurare una
continua crescita del
mercato potenziale,
vitale per qualsiasi
settore economico in
florida espansione,
occorre ridefinire
continuamente i confi-
ni tra salute e malattia
e abhassare le soglie
di intervento sui fattori
di rischio, in modo da
allargare il dominio su
cui si esercita I’azione
della medicina.”?

tri uno spreco o addirittura un
male. Ma non & questo il punto,
dal momento che gli strateghi di
potenti interessi economici spin-
gono comungue nel senso della

medicalizzazione, “a prescindere”,
come diceva Toto, dalla sua op-
portunita in termini di salute.

I volumi accatastati sulla seri-
vania sono altrettanti capitoli di
una storia ideale in cui si raccon-
tanoi passaggi essenziali con cui
condizioni comuni e di scarsa ri-
levanza sono state trasformate
in minacce per la salute pubbli-
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ca. E gli autori hanno un bel de-
nunciare, con analisi documen-
tate, i casi piti clamorosi di medi-
calizzazione forzata dell’esisten-
za e della societa: dalla depres-
sione alla menopausa, dal defi-
cit di attenzione nei bambini al-
lipertensione, dall’osteoporosi
alla sindrome dell'intestineo irri-
tabile. Nonostante questo im-
pressionante filume di inchio-
stro, non ¢ facile prevedere che
la tendenza si inverta, nell'im-
mediato futuro. I pericolo non
@ solo la bancarotta finanziaria
dei sistemi sanitari di tutto il
mondo, col risultato di lasciare
centinaia di milioni di persone
senza assistenza (negli Stati U-
niti sono gia 48 milioni). Ancor
pit incombente & la prospettiva
di una gigantesca iatrogenesi,
difficile da misurare, ma tale da
trasformare intere generazioni
in malati cronici dalla culla alla
tomba.

Draltra parte la crescita incon-
trollabile della spesa sanitaria &
solo Paltra faccia della medaglia
di un aumento del fatturato e di
un’espansione del mercato per
I'industria della salute, che rap-
presenta ormai una quota deter-
minante del PIL di tutti i paesi
occidentali. Se la medicalizza-
zione venisse efficacemente fre-
nata questo settore trainante en-
trerebbe in erisi e saremmo tut-
ti pitt poveri, oltre che peggio cu-
rati. Non bisogna infatti buttare
via il bambino con l'acqua spor-
ca: la medicina contemporanea
ha prodotto miracoli come i tra-
pianti, le protesi d’anca, le lenti
oculari e le cure per la leucemia,
solo per citarne alcuni fra i piu
vigtosi.

Anche per questi motivi, la resi-
stenza alla medicalizzazione da
parte della societa, e della poli-
tica che la rappresenta, ¢ sinora
debole. Pero i saggi da cui abbia-
mo preso le mosse sono forse il
primo segnale di un malessere
che si sta diffondendo tra gli ope-
ratori e i loro assistiti.

Per quanto riguarda i primi, un
risveglio della eultura professio-
nale ed etica si manifesta soprat-
tutto tra i medici di famiglia che
si esprimono spesso in maniera
critica, attraverso le loro organiz-
zazioni e i loro esponenti pit con-
sapevoli, nei confronti degli ec-
cessi e dell'invadenza della me-
dicina. Le ragioni di questo at-
teggiamento positivamente con-
trocorrente sono numerose, ma
si possono ricondurre a due ele-
menti principali. Il primo & cul-
turale, e deriva da una imposta-
zione necessariamente pit cen-
trata sul paziente, e sui suoi bi-
sogni complessivi, piuttosto che
sulla singola malattia, come av-
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viene per lo specialista. Il secon-
do & materiale: il medico di fami-
glia non riceve rilevanti incenti-
vi economici o di carriera in pro-
porzione alla quantita di presta-
zioni che mette in moto. Anzi, &
semmai premiato dal fatto che i
suoi assistiti siano sani e si con-
siderino tali. E si trova a essere
quindi naturalmente estraneo, se
non ostile, rispetto agli approcci
pil aggressivi e invadenti.

Anche le altre categorie di ca-
mici bianchi peraltro mostrano
segni crescenti di insoddisfazio-
ne, di cui si trova ampia traccia
anche in letteratura. “Perché i
medici sono tanto infelici?” &, per
esempio, la traduzione italiana
del titolo di un editoriale com-
parso sul British Medical Jour-
nal sotto la direzione di Smith.
Emerge la percezione che il medi-
co nell’era industriale della me-

dicina & svilito alla funzione di
tecnico, asservito al mercato, co-
stretto suo malgrado a una con-
dizione permanente di conflitto
tra gli scopi morali per cui & stato
addestrato e cio che l'industria
della salute pretende da lui.

Per quanto riguarda i cittadini
si sta gia manifestando invece u-
na forma di resistenza che si po-
trebbe definire “esistenziale”, col-
legata a un generico senso di sa-
turazione di fronte alla pressio-
ne a considerarsi bisognosi di cu-
re per un numero crescente di
malattie o rischi. Ogni nuovo ab-
bassamento della soglia o anti-
cipazione della diagnosi, in real-
ta, produce anche una riduzione
della frazione di popolazione che
accetta di essere coinvolta in tut-
to il ciclo di intervento successi-
vo. Per esempio, la recente ridu-
zione dei valori di pressione arte-
riosa che dovrebbero essere rag-
giunti con il trattamento ha com-

portato che i pazienti ben “con-
trollati” sono oggl solo un terzo
dei trattati, anziché la meta co-
me erano in precedenza. In al-
tre parole la compiacenza com-
plessiva della popolazione mo-
stra un limite intrinseco, proba-
bilmente difficile da incrementa-
re, di fronte agli eccessi di medi-
calizzazione.

Un altro sintomo di una crescen-
te intolleranza del pubblico nei
confronti dell'invadenza della
medicina potrebbe essere visto
nella sempre piu ampia diffusio-
ne delle medicine cosiddette al-
ternative o complementari, o nel-
I'esplosione di episodi acuti di
insofferenza verso la scienza me-
dica ufficiale, come ben esemplifi-
cato nel corso del “caso Di Bella”.
Un ruolo critico ben diverso po-
trebbe essere svolto dai media e
dalle associazioni di cittadini e
di pazienti, qualora non fossero
succubi culturalmente e mate-

rialmente rispetto agli interessi
dell'industria; per ricordare un
esempio positivo, basti pensare
a organizzazioni di consumatori
come 'americana Public Citizen
e all'informazione che produce a
proposito di farmaci (www.citi-
zen.org). Purtroppo, pur essendo-
ci la possibilita che anche in Ita-
lia alcune associazioni indipen-
denti si evolvano verso una mag-
gior incisivita anche nel campo
della salute, si deve prevedere che
questo tipo di informazione sia
destinata nel prossimo futuro a
restare minoritaria rispetto a
quella prodotta o influenzata dal-
Pindustria (si veda pero il sito ita-
liano Partecipasalute: www.par-
tecipasalute.it). In questo caso
anche la fioritura dei saggi criti-
ci sulla medicina industriale che
compare oggi sugli scaffali delle
librerie sarebbe destinata a re-
stare una breve primavera isola-
ta di consapevolezza.
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