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Lo sviluppo della sanità internazionale è intrinsecamente legato al colonialismo eall'imperialismo. La nascita di interventi sanitari rivolti ai paesi del Sud globale è dovuta inparte agli interessi coloniali, in particolare alla protezione della salute dei coloni e allagaranzia della forza lavoro delle popolazioni sfruttate, ed è stata resa possibile dalla violenzacoloniale.1 Sebbene la salute coloniale sia ora diventata salute globale, i sistemi didominazione su cui si basa il sistema sanitario internazionale ne condizionano ancoraampiamente il funzionamento. Questo vale anche per l'industria farmaceutica, checristallizza queste dinamiche neocoloniali e capitalistiche.
Il colonialismo ha dato origine a una divisione internazionale del lavoro. I paesi del Sudglobale si limitavano all'estrazione di materie prime, mentre le metropoli e le colonie dicoloni si specializzavano nella produzione di beni ad alto valore aggiunto. Questi rapportieconomici persistono ancora oggi e sono particolarmente evidenti nell'industriafarmaceutica. Le regioni sfruttate dagli imperi coloniali, come la maggior parte dell'Africasubsahariana, hanno ancora un'industria sottosviluppata,2 che le rende dipendenti dallaproduzione di farmaci esteri, in particolare da quella situata nelle ex metropoli e realizzatadalle aziende farmaceutiche. Dalla ricerca alla commercializzazione, le popolazioni del Sud
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globale sono sfruttate e hanno un accesso limitato ai trattamenti di cui hanno bisogno.
L’esempio dell’AIDS
I dati sull'AIDS sono altamente rappresentativi della disuguaglianza globale in materia disalute. Quasi la metà delle persone affette da HIV nel mondo vive nell'Africa subsahariana.Mentre i dati relativi alle nuove infezioni nell'Africa subsahariana sono in calo, non è cosìper altre regioni povere, come il Sud-Est asiatico e il Pacifico o i Caraibi. Le terapie, unostrumento efficace per proteggere le persone affette da HIV dall'AIDS e per prevenire latrasmissione del virus, hanno portato a un calo storico delle nuove infezioni e dei decessidovuti all'AIDS. Tuttavia, l'accesso a queste terapie è estremamente diseguale e la metà deicasi di AIDS non trattati si trova nell'Africa subsahariana.3 Uno dei fattori che limitanol'accesso alle cure è rappresentato dai prezzi praticati dalle industrie farmaceutiche.4 Ciò èdovuto all'uso dei brevetti, regolamentati a livello internazionale in particolare dall'OMC,che garantiscono alle industrie farmaceutiche l'esclusività nella produzione e nellacommercializzazione dei farmaci per anni.5 L'industria farmaceutica è quindi libera di fissarei propri prezzi, anche se questi sono fuori portata per le popolazioni del Sud globale. Ilsistema dei brevetti avvantaggia solo le grandi aziende farmaceutiche e i paesi ricchi in cuihanno sede, i cui interessi sono sistematicamente difesi dai governi borghesi.6
Oltre all'accesso alle triterapie, un accesso diffuso alla PrEP potrebbe cambiare la situazionein termini di numero di persone infette. In tutto il mondo, il numero di utenti è ben al disotto dell'obiettivo di 21 milioni fissato per il 2025.7 Le PrEP attualmente disponibili, comeTRUVADA, sono restrittive perché devono essere assunte per via orale ogni giorno.Lenacapavir,8 un nuovo regime di PrEP da assumere ogni sei mesi, potrebbe rappresentareuna soluzione a questo problema. Tuttavia, GILEAD, il laboratorio che ne detiene il brevetto,lo commercializza a un prezzo superiore ai 40’000 dollari per persona all'anno, mettendolofuori dalla portata di milioni di persone che ne hanno bisogno. Eppure, lo sviluppo deltrattamento si è basato su una fase di test in Sudafrica e Uganda, che ha coinvolto migliaiadi donne a rischio di contrarre l'HIV.9 Queste donne vengono quindi sfruttate per i profittidell'industria farmaceutica, senza poter beneficiare dei frutti della ricerca a cui hannocontribuito. Si tratta di una continuazione della storia della medicina, che spesso è statacostruita sullo sfruttamento coloniale e razzista.10
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La priorità data al Nord globale
L'industria farmaceutica opera secondo una logica capitalistica di massimizzazione delprofitto. Questo la porta a dare sistematicamente la priorità ai paesi e alle popolazioni piùricche, che possono pagare prezzi più alti. Questa logica si applica fin dalla fase di ricerca: losviluppo dei trattamenti è orientato verso le malattie che interessano la salute dei paesi delNord globale, a scapito dei trattamenti per le malattie che colpiscono “solo” il Sud globale,in particolare le popolazioni povere. Tra il 2000 e il 2011, solo il 4% delle nuove terapiesviluppate a livello mondiale riguardava le “malattie tropicali trascurate”,11 anche se questecolpiscono un miliardo di persone.12Lo scoppio della pandemia di Covid-19 è stato un altro esempio lampante delledisuguaglianze associate ai brevetti. I diritti di proprietà intellettuale hanno limitatol'accesso ai vaccini in molti paesi.13 I paesi ricchi hanno firmato contratti per dare prioritàalla vaccinazione delle loro popolazioni, contratti che non erano disponibili per i paesi delSud globale.14 Paesi come il Sudafrica hanno dovuto acquistare i vaccini a un prezzo più altoper dose rispetto ai paesi del Nord globale.15
In generale, l'industria farmaceutica trae grande vantaggio dall'alta priorità data allosviluppo di soluzioni tecnologiche nelle istituzioni sanitarie globali. L'agenda di questeistituzioni è dettata dalle loro fonti di finanziamento: in particolare, l'emergere dellaFondazione Bill e Melinda Gates come principale donatore ha determinato la priorità dellesoluzioni tecnologiche e dei partenariati pubblico-privati.16 Ciò è andato a discapito delconsolidamento dei sistemi sanitari nei paesi del Sud globale e dell'attenzione aideterminanti socio-economici della salute, perpetuando la dipendenza dei paesi del Sudglobale dalle istituzioni e dalle aziende del Nord globale.
Per una decolonizzazione della salute globale
Le relazioni coloniali che governano la salute globale causano milioni di morti ogni anno.Questo non può continuare! Ogni essere umano merita di vivere in modo dignitoso e diessere curat* adeguatamente.
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Ecco perché chiediamo, nel breve termine: la standardizzazione internazionale dei prezzi delle cure investimenti nella ricerca sulle malattie tropicali trascurate; diritti di proprietà intellettuale più flessibili.
Ma solo una trasformazione radicale dell'industria farmaceutica permetterà a tutt* di avereaccesso ai trattamenti di cui hanno bisogno per garantire la loro salute e il loro sviluppopersonale. Per questo motivo vogliamo eliminare tutti i brevetti e nazionalizzare le aziendefarmaceutiche, con l'obiettivo di controllare democraticamente la produzione e la ricerca.La ricerca e la produzione di trattamenti farmaceutici devono essere guidate dagli interessidel maggior numero di persone e libere da relazioni neocoloniali che privilegiano la salutedel Nord globale. Le regioni che ne hanno bisogno devono essere sostenutescientificamente e finanziariamente nella produzione di farmaci generici e nello sviluppodella loro industria. Questo deve essere parte della dissoluzione su larga scala delle relazionidi dominio tra i paesi e del superamento del capitalismo.
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