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ual è il giusto costo di un farmaco? Con
quali criteri lo si stabilisce? E cosa pensare a
proposito del fatto che la stessa molecola
viene venduta dall’azienda produttrice a
prezzi assai differenti in diverse parti del
mondo? Sono queste le domande che si

pongono oggi i responsabili della sanità pubblica e i
membri della comunità scientifica dopo la recente
commercializzazione dei nuovi farmaci contro l’epatite
C. «Noi abbiamo ottenuto dal produttore il prezzo medio
largamente più basso in Europa», ha recentemente
dichiarato Luca Pani, direttore dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa), a proposito del sofosbuvir (nome
commerciale Sovaldi), l’innovativo antivirale in grado di
curare l’epatite C con un successo superiore al 90 per
cento. Il costo di un ciclo medio di terapia – che può
durare tra le 12 e le 24 settimane a seconda della variante
genetica del virus all’origine di questa infezione – oscilla
tra i 37mila e i 45mila euro. Un costo molto elevato, ma
comunque minore degli 84mila dollari richiesti per la
stessa cura negli Stati Uniti.

ilead Science, l’azienda produttrice, ha però offerto
il nuovo farmaco antiepatite C all’Egitto con uno

sconto del 98 per cento rispetto a quello statunitense,
circa 900 dollari a trattamento. Non solo. In India, dove la
stessa ditta ha concesso la licenza di produzione alle
industrie di medicinali generici, il prezzo risulta ancora
minore: una compressa costa solo un euro, un rapporto
di 1 a 1.000! Perché questa enorme diversità? Lo
paghiamo troppo noi o lo pagano troppo poco gli altri?
Sovaldi è l’avanguardia di una serie di nuovi farmaci che
potrebbero curare, se non addirittura eradicare
completamente, la malattia che distrugge il fegato di
milioni di persone in tutto il mondo. Diverse altre
molecole simili alla precedente (simeprevir, daclatasivir,
ledipasvir, ombitasvir, dasabuvir) sono già pronte per
essere utilizzate nella cura dell’epatite C. Ma questo potrà
avvenire solo se queste nuove terapie saranno
sufficientemente convenienti da permetterne un uso
ampiamente diffuso. In nessun luogo il problema è più
acuto che in Egitto e in India, dove si registra la più alta
diffusione del virus al mondo, conseguente all’utilizzo di
aghi mal sterilizzati (una della maggiori vie di diffusione
ematica dell’epatite C).

a ditta produttrice ritiene che l’accordo per
l’introduzione a prezzo sostenibile di questo

rivoluzionario farmaco in Egitto e in India potrà avere un
enorme e benefico impatto sulla salute pubblica di
questi paesi. Per questo, essa sostiene, ha concesso a
prezzi così contenuti l’utilizzo del suo farmaco. In tal
modo viene scongiurato il rischio di un divario abissale
tra l’accesso alle cure per i pazienti dei paesi ricchi e
quelli dei paesi poveri, evitando così quanto era già
successo in Africa più di un decennio fa a proposito dei
farmaci per la cura dell’Aids. Un lodevole proposito, in
grado di conciliare l’esigenza dei malati, che ovunque si
trovino devono poter accedere alle cure efficaci
disponibili, con quello dell’industria farmaceutica, che
pure deve perseguire dalla vendita dei suoi prodotti un
lecito e adeguato guadagno in grado di sostenere
l’innovazione. In questa prospettiva può appare
comprensibile anche la strategia del “prezzo elastico” che
prevede un costo maggiore per i paesi più ricchi e uno
minore per quelli più poveri, quasi che i prezzi elevati dei
primi possano in qualche modo compensare quelli
ridotti dei secondi. In questa logica il costo applicato
negli Stati Uniti, in Canada e in Europa è congruo oppure

di fatto eccessivo e non completamente giustificato?
Anche se il valore di un farmaco non è mai solo quello
della sua mera produzione, tuttavia devono essere ben
comprensibili i meccanismi che portano alla definizione
del prezzo finale, tenendo conto degli investimenti in
sviluppo clinico, delle spese legate alle sperimentazioni e
anche della ragionevole e necessaria protezione
brevettuale. Nel caso della nuova molecola contro
l’epatite C sono sorti multi dubbi in proposito. Dato
l’impatto che il costo ha sulla sanità pubblica occorre

capire esattamente come l’azienda sia giunta a definire il
prezzo, perché esso sembra più elevato di quello
prevedibile anche rispetto ai criteri prima elencati.

e il costo applicato in Egitto e in India è sottostimato
per una “giusta causa”, quello praticato nei Paesi

nordamericani e in Europa appare decisamente
sovrastimato in nome di una miope logica di profitto.
Perché funzioni correttamente il mercato deve essere
competitivo, equo e trasparente. A chi giovano prezzi così
elevati? A nessuno. In prospettiva potranno danneggiare
anche le stesse industrie farmaceutiche, perché in tal
modo esse avranno sempre meno mercato per i loro
prodotti. Se per un nuovo farmaco viene fissato un
prezzo troppo basso, che ripaga solo i costi delle materie
prime o poco più, si rischia di penalizzare la ricerca di
una vera innovazione. Ma se viceversa esso è troppo alto,

questa spesa diventerà in breve tempo insostenibile dalla
sanità pubblica. Se il complesso delle grandi industrie
farmaceutiche punta solo alla logica del profitto
esasperato, ignorando e violando le stesse regole
commerciali, alla lunga danneggia se stesso oltre che
quelle fasce di malati che non potranno accedere a
terapie troppo costose.

onostante le buone condizioni economiche
ottenute dall’Aifa per l’acquisto del nuovo farmaco

antiepatite, proprio in Italia stanno emergendo, in questi
ultimi mesi, le contraddizioni legate al suo elevato costo.
Nel nostro Paese, come denuncia Tonino Aceti,
coordinatore nazionale del Tribunale per i diritti del
malato, emerge una grande sperequazione regionale. Dei
50mila malati gravi con epatite C che rientrano nei criteri
stabiliti dall’Agenzia italiana per la cura con i nuovi
farmaci in grado di eradicare l’infezione, solo 10mila
sono stati trattati, a causa dell’indisponibilità economica
da parte di molte regioni che stanno ancora attendendo i
fondi stanziati dal Ministero della salute per gli anni 2015
e 2016, un miliardo per tutti i farmaci innovativi,
compresi quelli contro l’epatite C. Una situazione
assurda e intollerabile, nei confronti della quale è stato
chiesto l’intervento del Comitato Nazionale di Bioetica.

l problema del prezzo dei farmaci è un discorso
complesso e articolato, tornato di grande attualità in

relazione agli elevati costi dei nuovi farmaci contro
l’epatite e degli ultimi antitumorali individualizzati. Avere
dati precisi sulle modalità con cui l’industria determina il
costo di un nuovo farmaco e rendere trasparente il
processo di contrattazione del prezzo tra fabbricante e
acquirente rappresentano due passaggi indispensabili
per la ricerca di un equilibrio tra etica del profitto,
innovazione farmaceutica e sostenibilità sanitaria. Solo
in tal modo sarà possibile salvaguardare i legittimi diritti
commerciali ed economici dell’industria e le altrettanto
giuste aspettative mediche e sanitarie del malato,
evitando così il rischio di determinare conflitti di
interesse, di scatenare il collasso della sanità pubblica e
di introdurre intollerabili e immorali criteri
discriminatori nella scelta dei pazienti da curare.
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n giorno, sant’Agostino in riva al
mare meditava sul mistero della

Trinità, volendolo comprendere con la
forza della ragione. S’avvide allora di un
bambino che con una conchiglia ver-
sava l’acqua del mare in una buca. In-
curiosito dall’operazione ripetuta più e
più volte, Agostino interrogò il bambi-
no chiedendogli: «Che fai?» La risposta
del fanciullo lo sorprese: «Voglio trava-
sare il mare in questa mia buca». Sorri-
dendo Sant’Agostino spiegò paziente-
mente l’impossibilità dell’intento ma, il

bambino fattosi serio, replicò: «Anche a
te è impossibile scandagliare con la pic-
colezza della tua mente l’immensità del
Mistero trinitario». E detto questo sparì.
Una simile leggenda comparve, sotto
forma di exemplum, in uno scritto del
XIII secolo di Cesare d’Heisterbach do-
ve protagonista era una vedova.
L’attribuzione dell’episodio a Sant’A-
gostino reca la data 1263 e si fonda su
una lettera apocrifa a Cirillo dove A-
gostino ricorda una rivelazione divina
con queste parole: Augustine, Augu-
stine, quid quaeris? Putasne brevi im-
mittere vasculo mare totum? Cioè: «A-
gostino, Agostino che cosa cerchi?
Pensi forse di poter mettere tutto il ma-
re nella tua nave?» 
Per Filippo Lippi, il mare di Ippona è un

fiume dove il vescovo Agostino indie-
treggia, barcollando per lo stupore. Ge-
sù Bambino compie l’impresa munito
di cucchiaio e, mentre guarda verso il
Santo, indica in alto uno strano sole tri-
cefalo. Il colore del sole è lo stesso del-
l’abito del Bambino è la viriditas, prin-
cipio vitale caro a Ildegarda di Bingen.
Gli occhi bassi del Santo di Ippona la-
sciano intravedere la sua compunzione
per aver preteso, con la sua mente acu-
ta, di comprendere la Trinità. Se il fiu-
me è circondato da alberi ricchi di chio-
ma, dietro ad Agostino sta un albero sec-
co: un monito per il dottore serafico, la
grandezza della ragione è sapere che ci
sono Misteri ad essa inaccessibili e che,
come diceva Pascal, il cuore ha delle ra-
gioni che la ragione non conosce. Pa-

scal intendeva quel cuore capace di co-
noscere Dio.
Così, per quanto leggendaria, la vicen-
da nasconde una profonda verità: l’uo-
mo post contemporaneo pretende di
mettere le mani sul Mistero della vita, di
circoscriverlo asservendolo alle stret-
toie delle sue categorie mentali. Ciò non
gli sarà permesso. Il piccolo Bambino,
dipinto dal Lippi, ha più familiarità con
il mistero divino di quanto non l’abbia
una delle menti più lucide apparse sul-
la faccia della terra. Fare un passo in-
dietro rispetto al Mistero dell’uomo nel-
la sua origine e nel suo anelito alla co-
munione con Dio è, anche per il cre-
dente, un atto di grande intelligenza e
dignità.
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Agostino e il Bambino, il mistero come il mare

di Vittorio A. Sironi

di Roberto Colombo

omo libero e per questo scomodo al potere
politico, principe dei "poeti esiliati", Dante
era familiare con la condizione di chi è
costretto a cercare rifugio lontano dalla
propria terra. E riconosce ai profughi la

qualifica di pellegrini, «in quanto è peregrino chiunque è
fuori de la sua patria», non solo chi è in viaggio verso un
luogo di pietà religiosa (Vita nuova, XL, 6). Alighieri
esprime con le parole una concezione del migrante che i
monaci hanno praticato lungo il Medio Evo, epoca di
diffusa mobilità continentale. Essi non furono i soli
cristiani a concretizzare l’accoglienza del pellegrino e del
viandante: papi, vescovi e laici diedero vita ad altre forme
della loro protezione e cura. Un’accoglienza che trova nella
disposizione della hospitalitas la sua sintesi pratica,
alimentata alle pagine della Scrittura e dei Padri (in
Occidente, anzitutto quelle dei Sermones di Agostino e del
De officiis di Ambrogio).
A partire dal IV secolo, secondo l’indicazione di un canone
attribuito al Concilio di Nicea, vennero allestite presso il
patriarchio (antica residenza dei papi in Laterano), gli
episcopi e i monasteri delle strutture destinate
all’accoglienza e alla cura dei poveri, dei pellegrini e dei
forestieri in transito, chiamate xenodochi. Quest’opera di
assistenza doveva essere ben nota e di sicura visibilità se
l’ultimo imperatore pagano, Flavio Claudio Giuliano –
convinto che l’accoglienza degli stranieri e dei bisognosi
fosse il segreto della benevolenza del popolo verso la
Chiesa – promosse la creazione di strutture simili agli
xenodochi in ogni città della Galazia, a favore dei quali
ordinò che fossero assegnati annualmente 30 mila moggi
di frumento e 60 mila sestieri di vino (la testimonianza
fattiva della Chiesa, più che la sua predicazione, stimolò i
governanti, per spirito di emulazione o ricerca del
consenso popolare, a farsi carico delle necessità degli
indigenti). Nel venire incontro ai bisogni elementari di
questi uomini, donne e bambini (vitto, alloggio, vestiario,
cure sanitarie) si distinsero anche famiglie nobili di laici
abbienti con il loro evergetismo, anticipando quello che in
tempi più recenti è stato il fenomeno delle fondazioni
filantropiche e sociali. La cura hospitalitatis venne ritenuta
da papa Gregorio Magno tra i doveri prioritari della Chiesa.
In questo "movimento di ospitalità" che caratterizza
l’operosa spiritualità medioevale, un posto particolare
spetta al monachesimo basiliano e benedettino. San
Benedetto dedica l’intero capitolo 53 della sua Regola a
«come debbano essere accolti gli ospiti». I poveri, i
pellegrini e coloro che comunque giungevano al
monastero dopo un lungo viaggio, spesso provati dal
digiuno, dalla fatica e dalle ferite, erano ricevuti con
particolari cure e attenzioni – «come Cristo», recita la
Regola –, venivano loro lavate le mani e i piedi e rifocillati
in qualunque ora del giorno, non senza aver prima pregato
insieme e scambiato un segno di pace. Nessun interesse –
neppure quello legato all’eventuale conversione al
Vangelo, se i forestieri non erano cristiani – portava questi
uomini ad aprire le porte del loro cuore e dei loro
monasteri ai bisognosi di accoglienza, ma solo l’amore a
Cristo che in essi si rendeva presente: «Ero straniero e mi
avete accolto» (Mt 25, 35).
I monaci, tuttavia, non erano né ingenui né sprovveduti, e
sapevano coniugare l’affabilità e gratuità dell’accoglienza
con la necessità dell’ordine e della giustizia. Sulle vie di
comunicazione dell’Europa si muovevano non solo pii
pellegrini, onesti mercanti, sinceri esuli e persone miti alla
ricerca di un lavoro, ma anche truffatori, ladri, violenti e
oziosi. Dai chronica dell’epoca veniamo a conoscenza di
episodi che hanno turbato la tranquilla vita dei monaci in
seguito all’ospitalità offerta ad alcuni malintenzionati, ma
questa eventualità non ha mai fatto venir meno la
tradizionale accoglienza. Ha solo suggerito alcune
precauzioni, come la separazione della cella hospitum
(foresteria) dal resto del monastero e il suo affidamento a
chi sappia gestirla con amore alla persona, ma anche con
fermezza. Un esempio di come coniugare attraverso la
prudenza due virtù imprescindibili per il cristiano, la carità
e la giustizia, senza divenire prigionieri della paura che la
prima vada a scapito della seconda. Seguire il Vangelo
rende liberi e intelligenti, anche di fronte alle circostanze
che più ci preoccupano.
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PRUDENZA AL SERVIZIO
DELLA GIUSTA CARITÀ

dentro
la bellezza

di Gloria Riva

Il costo di un ciclo va dai 900 dollari 
in Egitto agli 84mila dollari negli Usa
In Italia tanti malati gravi non trattati

Ma così, violando anche le regole
commerciali, le grandi industrie

farmaceutiche danneggiano se stesse oltre
che quelle persone che non potranno

accedere alle terapie per mancanza di fondi

INDUSTRIA E RESPONSABILITÀ

Se il prezzo dei farmaci
sacrifica i malati al profitto
Il caso dell’epatite C e l’impossibilità di curare tutti

Filippo Lippi, «Apparizione del bambino a sant’Agostino», 1452-1465 circa


