di LAURA DELLA PASQUA

E Trent’anni fa Henry Gad-
sen, direttore della casa far-
maceutica Merck, dichiard
alla rivista Fortune: «Il no-
_ strosogno & produrre farma-
ci per le persone sane. Que-
sto ci permetterebbe di ven-
dere a chiunque». A distanza
di tre decenni il suo sogno
sembra essersi avverato: le
strategie di marketing delle
maggiori case farmaceuti-
che hanno infatti oggi come
target non i malati ma le per-
sone sane.

I1discorso é scivoloso per-
ché si puo facilmente essere
accusati di voler mettere in
dubbio la scienza, la validita
della ricerca e i risultati rag-
giunti dalla medicina nell’al-
lungamento della vita e della
sua qualitd. Questo non to-
glie che spesso la salute si
trasforma in un business
che come tale ha per finalita
il profitto in nome del quale
«omnia licet». Anche creare
«ad arte» una malattia. Pos-
sibile? L'esperienza quoti-
diana ci dice di si, per esem-
pio agendo sui parametri
che stabiliscono il confine
tra normalita e malattia (é il
caso del diabete o dei livelli
di colesterolo nel sangue),
oppure etichettando come
«patologie» condizioni e at-
teggiamenti che rientrano
nella personalita di un indi-
viduo (ansia, timidezza,
noia), particolari fasi della
vita (menopausa, vecchiaia)
o semplici caratteristiche fi-
siche (calvizie, cellulite). E il
fenomeno definito come «di-
sease mongering», letteral-
mente «commercializzazio-
ne di malattie», la frontiera
del marketing farmaceutico
nell’era contemporanea.

11 disease mongering agi-
sce sui parametri. Piu si ab-
bassano i target che defini-
scono una malattia, piu si
espande il bacino dei pazien-
ti e piu sale il consumo di
farmaci. Le decisioni su que-
sti limiti, spesso prese da
«esperti» con legami finan-
ziari con l'industria farma-
ceutica e sulla base di studi
daessa sponsorizzati, hanno

I'effetto di trastformare daun
giorno all’altro milioni di in-
dividui «soggettivamente sa-
ni» in persone «oggettiva-
mente ammalate».

Nel 2004 una commissio-
ne di esperti negli Stati Uniti
ha riformulato la definizio-
ne di ipercolesterolemia, ri-
ducendoi livelli ematici rite-
nutinecessari per autorizza-
re una cura medica. Il risul-
tato é stato che il numero di
persone che avrebbero do-
vuto sottoporsi a terapia far-
macologica é triplicato. Il
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La soglia di pericolosita di alcuni valori del sangue € stata abbassata da commissioni di «esperti» che erano
consulenti di Big Pharma. Cosi la popolazione «arischio» é triplicata e 1a vendita di medicinali ¢ aumentata
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I nuovi parametri trasformano i sani in malati

British Medical Journal ha
sottolineato che otto dei no-
ve membri della commissio-
ne lavoravano a quel tempo
anche come relatori, consu-
lenti o ricercatori proprio
per le case farmaceutiche
coinvolte nella produzione
di farmaci contro il coleste-
rolo. )
Nel 2013 '’American Colle-
ge of Cardiology e ’Ameri-
can Heart Association han-
no pubblicato le linee guida
per la gestione del colestero-
lo nelle quali si raccomanda-
va di avviare una terapia con
statine assai piu precoce-
mente che in passato. Il ri-
sultato é che la meta dei cit-
tadini statunitensitrai4oei
75 anni dovrebbe assumere
questi medicinali. Delle per-
sone candidate a seguire
questa terapia, spiega il car-
diologo Marco Bobbio nel

. suo libro Troppa medicina,

«10,4 milioni sono persone
senza malattia coronarica:
in altre parole, le nuove linee
guida hanno aumentato la
platea di sani che diventano
malati a cui prescrivere me-
dicine».

Lo studio «Guidelines Im-
pact Cholesterol Manage-
ment» pubblicato nel 2019
ha dimostrato che l'uso di
statine ad alta intensita tra i
pazienti in prevenzione se-
condaria € aumentato signi-
ficativamente nell'immedia-
to periodo successivo alla
pubblicazione delle linee
guida, ma la percentuale di
pazienti che raggiungono gli
obiettivi lipidici e rimasta la
stessa. L'analisi é stata con-
dotta per 6 anni, cioé da 2
anni prima a 4 anni dopo la
pubblicazione delle linee
guida. La percentuale di sog-
gettiin terapia constatine ad
altaintensita é aumentatasi-
gnificativamente nel tempo:
24% nel 2013, 34% 2014, 42%
2015 € 49% 2016 ma il valore
medio di colesterolo e la per-
centuale di quanti raggiun-
gono i target terapeutici di

Ldl (il colesterolo cosiddetto
cattivo) <70 mg/dL e <100
mg/dL sono rimasti invariati
nei confronti temporali.

Cid non vuol dire che il
colesterolo deve essere sot-
tovalutato. E uno dei «fattori
di rischio cardiovascolare»
ma i livelli possono essere
corretti anche con I'adozio-
nedi un diversostiledivitae
soprattutto con la preven-
zione. La tendenza di una
parte importante del mondo
scientifico ad allargare la
platea di coloro che devono
essere trattati con farmaci
anche se i valori si discosta-
no poco da cio che viene fis-
sato come ottimale, ha fatto
sorgere il dubbio di voler me-
dicalizzare eccessivamente
la vita di persone almeno ap-
parentemente sane.

«Basta abbassare il limite
della pressione, della glice-
mia o del colesterolo consi-
derati pericolosi» dice Ro-
berto Satolli, medico e gior-
nalista dell’agenzia Zadig,
che si occupa di divulgazio-
ne scientifica. «Negli anni
Sessanta si era ipertesi con
una pressione pari a 160-90,
negli anni Ottanta e Novanta
con 140-90 e adesso con 120-
80. Sisposta un po’lasogliae
milioni di persone vengono
inserite tra coloro che devo-
no prendere dei farmaci».

La comunicazione al pub-
blico dell’efficacia di deter-
minati farmaci, influenza
I'atteggiamento della popo-
lazione. Guido Giustetto,
presidente dell’Ordine dei
medici chirurghi e odontoia-
tri di Torino, sottolinea quel-
lo che definisce «un truc-
chetto semplice ed efficace»:
se facciamo assumere a 50
persone una statina per cin-
que anni e ad altre 50 perso-
ne un placebo per lo stesso
periodo, potremo verificare
al termine della ricerca che
circail 2% degli individui che
prende una pillola inerte
avra avuto un infarto, contro
circa I'1% di chi avra assunto

il medicinale. Se diciamo
che l'incidenza della malat-
tia coronarica si riduce dal 2
all'1%, il cittadino che ascol-
ta si fara un’idea piu corretta
rispetto al messaggio che po-
trebbe ricavare se gli dicia-
mo cheilrischio siriduce del
50%.

Poi c’¢ la tendenza a tra-
sformare situazioni normali
della vita in condizioni ano-
male che devono essere trat-
tate. Un marketing pressan-
te convince anche chi ¢ in
salute a considerare un pro-
blema da risolvere cio che
invecein passato era accetta-
to come un semplice incon-
veniente o parte del percor-
so esistenziale. La rivista
Bmj (British Medical Journal)
ha pubblicato gia nel 2002,
una «Classificazione inter-
nazionale delle non-malat-
tie», una lista di oltre 200
condizioni ritenute a torto
come patologiche. Tra que-
ste figurano la calvizie, la ti-
midezza (ribattezzata come
«disturbo d’ansia sociale»),
la cellulite. -

Nonostante la ricerca me-
dica abbia fatto passi da gi-
gante, allungando la vita me-
dia della popolazione e com-
battendo numerose malat-
tie, sono sempre piu diffuse
campagne pubblicitarie che
trasformanoi sani attenti al-
laloro salute in ansiosi mala-
ticei.

Ci sarebbe poi pero una
soluzione «drastica» ma che
pare aver avuto un ottimo
effetto su uno dei piu famosi
farmacologi europei, Silvio
Garattini. Il luminare dell’l-
stituto Mario Negri, infatti,
ha recentemente svelato al
Corriere della Sera che il suo
segreto per essere arrivato a
95 anni, oltre alla dieta medi-
terranea, € non assumere
farmaci: «Se ne avessi biso-
gno, le prenderei. Ma non
serve assumerli per propa-
ganda». Piu chiaro di cosi.
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