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Sintesi: il libro si sviluppa in 9 capitoli, con il 10° inerente riflessioni conclusive cui segue 

un apparato di sezioni tecniche dettagliate di ausilio, riferimento e approfondimento 

specifico. Nel capitolo 1 dopo cenni inerenti le principali condizioni morbose dell’umanità, 

se ne descrivono gli episodi salienti dalla preistoria ai giorni nostri, all’occorrenza 

approfondendo anche le significative evoluzioni demografiche e taluni importanti aspetti e 

fattori sociologici e chiudendo con una ricognizione di attualità e proiezione prospettica. 

Nel capitolo 2 si approfondiscono gli sviluppi e le difficoltà degli aspetti teorici, sperimentali e pragmatici della scienza deputata 

allo studio e alla scoperta di prodotti capaci di prevenire, alleviare e guarire gli stati morbosi dell’uomo, da quando erano 

considerati misteriose influenze esterne penetrate nel corpo alle attuali rigorose e precise diagnostica e terapia. Nel capitolo 3 si 

approfondiscono aspetti, modalità e contenuti della lotta che dalla notte dei tempi l’uomo deve combattere contro le malattie: 

analisi, provvedimenti tecnici e legislativi, azioni politiche, fenomeni sociali e cenni prospettici futuri. Nel capitolo 4 si descrivono 

gli aspetti salienti di ricerca, produzione e sviluppo dei farmaci a livello nazionale ed internazionale: una realtà dietro la quale è 

assiepato, peraltro, un eccezionale mercato, che muove enormi capitali, quarto per importanza e fatturato dopo carburanti, fonti 

energetiche e armi. Nei capitoli 5 e 6 si inquadrano analiticamente i principali articolati aspetti pratici d’uso e tecnici di gestione 

inerenti il farmaco, la sua filiera e le istituzioni che lo regolano nonché le rilevanti evoluzioni e le complesse prospettive future. 

Nel capitolo 7 si effettua un inquadramento della spesa della sanità e del suo trend, si individuano i parametri di definizione e 

allocazione delle risorse economiche necessarie e si approfondiscono i problemi e gli strumenti di valutazione degli equilibri e 

dei processi di attuazione per i servizi e l’assistenza concludendo con un’analisi degli scenari futuri. Nei capitoli 8 e 9 si sviluppa 

una disamina di ordine etico e morale sulle formidabili responsabilità da affrontare e sugli immensi problemi da risolvere affinché 

che l’opera della scienza e del farmaco per la cura delle malattie assolvano con lealtà ed onestà d’intenti la loro delicata missione, 

peraltro non fine a se stessa ma con ragion d’essere nella promozione dell’uomo e animata da spirito di servizio. Non appartiene 

infine ad un ambito ideologico precostituito lo sviluppo analitico delle varie problematiche, in quanto non ci si rifiuta di 

considerarne oggettivamente tutti i principali aspetti. 

Abs. dal preabolo: L’idea di questo libro, come di vari altri dei miei in passato, nasce essenzialmente da un duplice fine: 

soddisfare la mia curiosità o esigenza di studio ed offrire approfondimenti culturali e cognizioni anche per un sapere di tipo 

pratico in senso lato. Molte importanti tematiche, oggi come non mai, inducono a informarci e conoscere correttamente ed 

obbligano a formarci e aggiornarci adeguatamente. Il libro si rivolge a chi è in prima linea nell’ambito professionale 

sociosanitario, educativo, scientifico e culturale ma anche a chi desidera capire un po’ più a fondo i fatti di attualità che toccano 

la vita di ciascuno. Attorno alla relazione uomo-malattia-cura (e/o tutela-prevenzione) ruota una galassia di problematiche delle 

quali si cerca di delinearne le principali, senza velleitaria pretesa di esaustività. Se ne ripercorrono innanzitutto le fasi evolutive 

di vari aspetti (diretti, concorrenti, derivati o dipendenti) dalle origini ai giorni nostri. La rivoluzione industriale, l’evoluzione e 

la diffusione sia tecnologica che scientifica e la rivoluzione telematica, l’elevazione socioeconomica ed assistenziale e 

l’evoluzione paradigmatica del concetto di salute in termini non più di assenza di malattia e di dolore ma di benessere e 

prevenzione determinano un’accessibilità estesa al bene farmaco richiedendo al governo della cosa pubblica e alle aziende 

produttrici adeguati standard di controllo qualitativi e protocolli di prevenzione mentre si rende più impellente il rafforzamento 

del contrasto di abusi, con ruolo proattivo anche dei professionisti della salute e delle istituzioni ad essi correlate. Oggi le scienze 

della vita sono poi uno dei campi in cui la contaminazione tra i diversi saperi e settori trova la massima espressione per dare vita 

a risultati straordinari. Di fronte a tali grandi sfide il fattore chiave è sempre la ‘convergenza’ per le sinergie tra farmaceutica e 

tecnologie. Su altro fronte però alcuni economisti individuano i limiti di un approccio economico puramente utilitarista. Nello 

scenario di medio periodo, poi, è prevedibile possa innescarsi una forte competizione su beni e servizi, nei quali sono ormai molto 

attivi anche colossi multinazionali del retailer e market place. Inoltre, va considerato che nel generale diritto alla salute anche il 

farmaco è un diritto, ma non è esente da rischi e non può essere indiscriminato. In particolare, poi, possono verificarsi errori in 

terapia farmacologica durante tutto il processo di gestione del farmaco, dall’approvvigionamento a immagazzinamento, 

conservazione, prescrizione, preparazione, distribuzione, somministrazione e monitoraggio. Vi sono anche determinanti fenomeni 

di mutamento di atteggiamento sociale nei confronti dei farmaci, di cui è interessante coglierne i fattori evolutivi e critici 
d’inversione di tendenza nell’attenzione alla tutela della salute, tradottasi principalmente nell’innalzamento dei livelli di controllo 

e di qualità. Temi importanti del farmaco riguardano ancora sia la governance da parte degli enti preposti alla regolazione e al 

controllo sia la gestione da parte della filiera. Temi delicati sono poi i comportamenti professionali scorretti o illeciti, come pure 

cruciali sono le variegate attività della criminalità e l’azione di contrasto da parte degli organi investigativi, repressivi, giudiziari 

e legislativi. Negli ultimi decenni ha subito una radicale trasformazione anche il rapporto fra medico e paziente e, più in generale, 

tra l’arte medica e la società che ne fruisce. L’etica comunque è interna ad ogni agire in sanità e medicina perché interpella come 

Storia delle epidemie e delle scoperte farmacologiche, 

analisi delle problematiche attuali 

e tratteggio di scenari del futuro imminente. 

Il rapporto tra malattia e organi viventi ha come fulcro la cura e il farmaco (e, in tempi recenti, la tutela e la 

prevenzione); la relazione uomo-malattia-cura (e/o tutela-prevenzione) è una relazione tra uomini e civiltà, sintesi di 

osmosi e baricentrici equilibri di competenze e prospettive tecniche, scientifiche, professionali, politiche, sociali, 

economiche, culturali e religiose. 

 



esperienza umana, per di più in un ambito di particolare delicatezza, in cui sono coinvolte responsabilità personali e sociali, 

relazioni con gli altri, ricerca e rispetto del bene comune. Altro problema di rilievo è l’onere economico della sanità pubblica. Se 

un Paese non garantisce la sostenibilità del Sistema sanitario e non si investe in efficace prevenzione, in futuro riscontra 

inesorabilmente un aumento sia di malati che di oneri. La soluzione di aspetti critici della politica sanitaria, in Italia come in altri 

Paesi, dipende non solo da fenomeni strutturali, organizzativi e finanziari ma anche da una nuova cultura in grado di programmare 

con serietà e puntualità, oltre che di riconoscere un ruolo importante alla prevenzione intesa come intervento a monte della 

malattia. Inoltre, l’opera della scienza è fondamentale anche, se non soprattutto, per la conoscenza del limite la cui consapevolezza 

attinge allo stadio più alto dell’istanza etica che attraversa la vita dell’uomo in quanto tale. Peraltro, la rivoluzione biotecnologica 

obbligherà a considerare molto attentamente i valori più profondi e costringerà a porsi di nuovo e seriamente la domanda 

fondamentale su significato e scopo dell’esistenza. Non di rado, poi, le delicate questioni che diventano terreno non di confronto 

ma di scontro generano pure diffusa diffidenza per la Scienza e cementano in vasti settori d’opinione una contrapposizione tra 

Scienza e Umanesimo. Secondo taluni intellettuali, poi, con la transizione rivoluzionaria che in atto si passerebbe da un’esperienza 

di Dio in cui l’infinità è tutta dalla Sua parte, e l’umano in confronto a Lui non è che limitatezza e finitudine, a un’esperienza ben 

in cui l’umano e il divino ‘coesistano’, per così dire, nell’infinità, per quanto su diversi piani e con diversa pienezza e 

responsabilità. È dunque necessario il progresso ma governandolo, oltre falsi miti di potere e illusione di dominio.  
  

“Dove la storia modella compiutamente non occorre la mano dell’uomo che l’assecondi  

ma soltanto la sua reverente parola che narri” (Stefan Zweig, Momenti eccelsi) 
 

Abs. dalle conclusioni: con la ricerca storica “non sono le cose passate che diventano chiare, poiché esse non sono più, ma 
diventa chiaro quello che di esse, nell’hic et nunc, non è ancora passato” (Droysen). Fotografare poi le criticità sanitarie 

dell’emergenza Covid-19 può far trarre insegnamenti utili a rilanciare una visione differente della futura organizzazione strategica 

ed organica dell’assistenza ospedaliera e territoriale pubblica e privata. Inoltre, occorre anche un’alleanza tra scienza e politica, 

per anni interrotta. Vi sono poi da superare questioni delicate e spinose relative ai cruciali problemi globali di  

condivisione dei virus a potenziale pandemico e di accesso equo ai vaccini. Nel corso della trattazione nel volume è poi 

emerso con evidenza che i biorischi sono una rilevante criticità futura, peraltro che può accadere in ogni momento. La crisi da 

Covid-19 mette in luce anche un problema di assenza totale di gestione del rischio. Dopo la crisi, poi, le catene di valore non 

potranno certo scomparire, dato che il loro interesse economico resta considerevole, ma si dovrebbe assistere ad una parziale 

rimessa in discussione delle principali modalità di dinamica. D’altro canto va ristabilita la capacità strategica dello Stato di 

anticipare e preparare la società ad affrontare sfide di questo tipo. In effetti, ampliando l’orizzonte analitico, vi sono temi 

fondamentali del nuovo ordine mondiale post-Covid.  
 

 “Ci sono cose che sappiamo di non sapere e altre che non sappiamo di non sapere.  

E sono quelle che tendono a essere le più problematiche”  

Donald Rumsfeld 
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 “Ho imparato così tanto da voi, Uomini…  

Ho imparato che ognuno vuole vivere sulla cima della montagna,    

senza sapere che la vera felicità sta nel come questa montagna è stata scalata” 

Gabriel Garcia Marquez 
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