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Equa distribuzione dei 
medicamenti

G. M. Zanini, 
Giornata Internazionale degli Infermieri, 
Bellinzona, 12 maggio 2005

“equa” significa

• Giusta
• Non solo rispetto all’interpretazione 

letterale della legge, ma soprattutto 
rispetto a un sentimento naturale di 
giustizia

• Proporzionata alle possibilità e alle 
esigenze di ciascuno

“noi” ….

… e “loro”

La distribuzione deve essere 
“equa”, perché

• I medicamenti non sono “beni di 
consumo”

• Sono invece “beni fondamentali”,  
“strumenti di salute”, “beni 
pubblici”

Cosa fa il politico, 
il legislatore ?

Riconosce
 questo 

principio ?

Da una parte

Il legislatore pone al 
distributore di 
farmaci requisiti 
sempre maggiori

Dall’altra, invece ….
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Vogliamo togliere 
i vincoli al 
commercio e alla 
libera 
concorrenza, ma 
poi applichiamo 
agli altri questi 
stessi vincoli, 
quali “correttivi 
anti-Paesi poveri” 

Vedi accordo 
TRIPS
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proposta “equa” ?

Prezzo “equo” ?
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La farsa dei generici (da noi)

• Spese per medicamenti 2003: 6408 mio
• Sotto brevetto: 4679 mio (73%)
• Generici, mercato effettivo: 235 mio (3.7%)
• Generici, mercato potenziale : 759 mio (11.8%)
• Generici, mercato virtuale: 735 mio (11.5%)

Soluzione complicata a un problema semplice !

• che costano troppo

• di scarsa qualità

• falsificati

• medicamenti obsoleti

• che non esistono

• che non si producono più

Ricerca “equa” ?

Malattie 
globali

Malattie 
solo degli 
altri

Malattie 
soprattutto 
degli altri

“non malattie” 
solo nostre

RICERCA FARMACEUTICA
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Investire nei Paesi 
poveri per aumentare le 
capacità di ricerca / 
sviluppo / produzione di 
medicamenti;

Promuovere il 
trasferimento di 
conoscenze e 
tecnologie;

Ovvero: “sglobalizzare” 
il Terzo Mondo dal 
mercato dei farmaci….


