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Perché é nata la campagna:
problemi politici economici

• La non accessibilità ai farmaci essenziali si fonda sul 
dislivello economico fra mondo sviluppato e Paesi in via di 
sviluppo

• Le regole del profitto, quando vengono applicate a 
economie deboli, impediscono la soluzione di problemi 
sanitari che riguardano milioni di persone

• I costi elevati sono soprattutto quelli dei farmaci protetti da 
brevetto. La ditta intestataria del brevetto detiene in 
esclusiva il diritto di produrre il farmaco e di stabilirne il 
prezzo per tutto il periodo di protezione del brevetto (20 
anni)
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Segue

• Alla scadenza del brevetto, il farmaco diviene un generico 
e può essere prodotto da altre ditte. La concorrenza 
provoca generalmente un drastico abbassamento del 
prezzo

• Pertanto solo per i farmaci generici o per i farmaci 
brevettati, ma prodotti localmente, il prezzo è tarato sul 
suo costo di produzione e sulle effettive disponibilità 
economiche del Paese in cui viene venduto

• Questo sistema si regge sull’accordo politico e 
commerciale garantito dall’Organizzazione Mondiale del 
Commercio (OMC) e sancito dagli accordi sugli aspetti 
dei diritti di proprietà intellettuale (TRIPS, Trade Related 
Intellectual Property Rights)
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OMC e l’accordo TRIPS
• L’Organizzazione Mondiale del Commercio, fondata nel 

1995, regola il brevetto dei prodotti e dei processi di 
fabbricazione, per impedire il commercio dei beni 
contraffatti.

• L’accordo TRIPS del 1996 riguarda anche i farmaci: vieta 
la produzione locale e vincola importazione uso e vendita 
all’autorizzazione del titolare del brevetto
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Conseguenze dell’accordo 
TRIPS

• Il monopolio produce una crescita del costo dei farmaci, 
che a sua volta implica una disponibilità insufficiente nei 
paesi poveri

• I produttori locali che vorranno fabbricare e 
commercializzare beni brevettati sono costretti a pagare 
licenze costose

• Le attività locali di ricerca e sviluppo di farmaci generici 
vengono disincentivate: il brevetto dura 20 anni, e dopo la 
scadenza il mercato è nelle mani di chi lo ha a lungo 
occupato monopolisticamente
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Gli obiettivi della campagna di 
Medici senza frontiere

• La priorità del diritto alla salute sulla logica del profitto
• ottenere che la comunità internazionale trasferisca 

tecnologie ai Paesi in via di sviluppo, per produrre in loco 
medicinali a basso costo

• affermare il controllo pubblico sul prezzo dei medicinali
• orientare le politiche nazionali sugli articoli più favorevoli 

degli accordi per gli aspetti commerciali legati ai diritti 
sulla proprietà intellettuale (TRIPS)
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L’esempio Sudafricano

• Nel 1997, di fronte ai costi altissimi delle terapie anti-
retrovirali, il Sudafrica tentò di salvaguardare la vita e la 
salute dei suoi malati di Aids, con il “Medicine Act”, legge 
che permetteva di rendere i prezzi degli anti-retrovirali 
accessibili, tramite la produzione locale e l’importazione 
parallela dei farmaci generici.
Le multinazionali farmaceutiche, temendo che l’eccezione 
ai TRIPS, invocata dai sudafricani (sulla base di una 
clausola per cui, in casi di emergenza, il trattato può essere 
disatteso) si estendesse a macchia d’olio ad altri Paesi, 
insorsero e fecero causa al governo.
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Sudafrica: il ruolo della società civile
• In appoggio del governo sudafricano si mossero le 

associazioni dei pazienti e le organizzazioni umanitarie di 
tutto il mondo.

• La stessa OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) 
intervenne pubblicamente.
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Segue – Sudafrica: il ruolo della società civile
Il 12 febbraio 2001, a Città del Capo, almeno 
cinquemila sostenitori della Treatment Action 
Campaign marciarono fino al Parlamento per 
rivendicare il diritto alle medicine.
Di fronte alla pressione internazionale, per non 
veder compromessa la loro immagine e quindi il 
marketing, il 19 aprile 2001, le 39 case 
farmaceutiche ritirarono la loro denuncia.
“Il fatto determinante è stato la richiesta di un 
gruppo di malati di Aids di testimoniare per la 
difesa. Questo ha completamente cambiato la 
natura del processo, perché l’industria 
farmaceutica è stata costretta a esprimersi su una 
questione centrale: la legge sudafricana tutela la 
salute pubblica o no?”  
(Pierre Chirac, Medici senza frontiere)
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I risultati ottenuti fino ad ora

• Sotto la spinta di questa campagna, le delegazioni di 142 
Paesi dell’Organizzazione Mondiale del Commercio, 
riunite a Doha (Qatar), il 14 novembre 2001, adottarono 
l’innovativa “Dichiarazione sull’accordo TRIPS e la salute 
pubblica” che riconosceva la priorità della salute pubblica 
sugli interessi commerciali delle case farmaceutiche.
D’ora in poi tutti i Paesi possono, in caso di emergenza 
sanitaria, ricorrere ai farmaci generici, senza timore di 
rappresaglie giudiziarie, lasciando al singolo paese la 
facoltà di determinare cosa costituisce al suo interno 
un’emergenza sanitaria.
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Segue: Cosa si è ottenuto

• La tri-terapia per un malato di Aids non costa più 10.000 $ 
all’anno, ma 209 $.

• Le società farmaceutiche riconoscono al Sudafrica il diritto 
di ignorare i brevetti per ragioni di salute pubblica, ma solo 
in circostanze eccezionali
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Ulteriori sviluppi

• Purtroppo il 30 agosto 2003, l’OMC ha approvato 
a Cancun (Messico), un ulteriore accordo che 
limita di fatto la Dichiarazione di Doha, 
introducendo una limitativa “licenza obbligatoria”, 
che deve essere concessa di volta in volta al Paese 
che vuole superare gli accordi TRIPS per una 
“Emergenza sanitaria”.
E il braccio di ferro continua…



13

In Thailandia
Nel dicembre 2006, Il Ministro della Sanità 
della  Thailandia ha emesso una “licenza 
obbligatoria”, che sospende l’effetto del 
brevetto, per importare o produrre un farmaco 
essenziale per il trattamento dei malati di Aids 
(Efavirenz, prodotto dalla Merck & Co.). 
Tramite questa licenza la Government 
Pharmaceutical Organization, industria di stato 
thailandese, potrà produrre la versione 
“generica” del farmaco. Poco dopo un’altra 
“licenza obbligatoria” ha permesso la 
produzione o l’acquisto di generici di un altro 
farmaco anti-Aids (il Kaletra, prodotto dagli 
Abbot Laboratories).
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In India

La multinazionale svizzera Novartis 
presenta un ricorso contro le autorità 
indiane che avevano rifiutato di brevettare 
un suo farmaco antitumorale, sostenendo 
che era solo una formula “migliorata” di 
un farmaco già in commercio.
Oltre 420mila persone in tutto il mondo 
firmano una petizione per chiedere a 
Novartis di ritirarsi dalla causa intentata 
contro il Governo Indiano.
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Segue: In India

Il 6 agosto 2007 l’Alta Corte di Chennay 
respinge il ricorso della Novartis. La Corte 
Indiana ribadisce il diritto dei paesi come 
l’India a emanare leggi che facciano 
proprie tutte le clausole di salvaguardia 
previste negli accordi internazionali sul 
commercio e scongiura il rischio di 
un’ulteriore restrizione della possibilità di 
produrre farmaci generici.
La Novartis ha annunciato che non intende 
opporsi alla sentenza. 
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L’Asaq, nuovo farmaco contro la malaria, non 
protetto da brevetto

Una dose, un dollaro. E nessun brevetto che 
impedisca ad altri soggetti la produzione.
L’Asaq, (Artemisina e Amodiachina in una unica 
compressa), è il primo farmaco nato da una partnership 
tra settore pubblico e privato.

Prodotto da Sanofi-Aventis in 
collaborazione con DNDI (Drugs for 
Neglected Diseases Initiative), ente di 
ricerca e sviluppo “figlio” di Medici senza 
Frontiere, è un farmaco no-profit rivolto al 
servizio pubblico: ospedali, ministeri e altri 
enti pubblici dei Paesi colpiti dalla malaria 
potranno acquistarlo, distribuirlo e se 
ritengono, produrlo, perché non è protetto 
da alcun brevetto.
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Altri risultati ottenuti dalla 
campagna MSF

• La diminuzione dei prezzi della terapia per la 
forma multi-resistente di tubercolosi

• I bisogni mondiali di farmaci per la malattia del 
sonno sono assicurati per i prossimi 5 anni, grazie 
agli accordi raggiunti con l’OMS e la casa 
farmaceutica Aventis.
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Che cosa resta ancora da fare?

• Garantire che i successi ottenuti non siano solo a breve 
termine ma duraturi

• Farmaci efficaci per la malattia di Chagas
• Ricerca di farmaci e protocolli più semplici per la 

tubercolosi e per le malattie sessualmente trasmissibili
• Prezzi accessibili per il vaccino contro la meningite  


