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Nel libro ‘Cibo e sesso’, selezionati i 30 piatti ‘alleati’ della coppia, per stimolare il desiderio

La passione si accende... a tavola

Mousse ‘mangiami’ a base di
granchio e avocado, per primo
piatto, le ‘farfalle nello stomaco’
con tanto zafferano, poi le ‘intri-
ganti scaloppine’ spolverate di
tartufo e, per finire, ‘baci’ di
doccolato. Questi i piatti della
cenetta a due ideale proposti
dalla Societa italiana di gineco-

logia e ostetricia (Sigo), per sti- .

molare il desiderio con un
occhio alla salvaguardia della
fertilith. Sono ben 30 i piatti
alleati della coppia, selezionati
per il libro ‘Cibo e sesso’
(Intermedia editore), realizzato
dalla Sigo all'interno del pro-
getto ‘Scegli tu’, e presentato
venerdi sera a Roma. Tra gli ali-
menti hot, oltre ai classici pepe-
roncino e molluschi, vengono
raccomandati gli asparagi, la
rucola, i fichi, il miele. Da boc-
ciare invece i troppi conservan-
ti, gli zuccheri raffinati e i grassi
saturi. Ma occhio, raccomanda-
no i ginecologi, anche ad alcol e
caffé e soprattutto alle dosi: I'ec-
cessiva quantita ammazza
leros. Cosi come il fast food.
“Gli alimenti conservati e I'abi-
tudine di mangjare troppo velo-
‘cemente - ha spiegato

Alessandra Graziottin, direttore-

del Centro di ginecologia e ses-
suologia thedica del. “$in
Raffacle Resnati di Milano -
| provocano un’intensa eccitazio-
‘ne cerebrale, che perd & para-
- dossalmente dannosa per la
libido. Aumenta, infatti, l'irrita-
| bilita. Non a caso, oggi si assiste

ad un fenomeno nuovo, 'ansia
da prestazione femminile: ne
soffre 1'11% delle donne ses-
sualmente attive. Attenzione,
quindi, non solo a cosa si man-
gia, ma anche a come”.

Se da sempre si presta attenzio-
ne agli effetti afrodisiaci degli
alimenti, scarsissimo & ‘invece
l'interesse per le implicazioni
della dieta sulla salute, in parti-
colare quella riproduttiva.
Secondo un sondaggio condot-
to dalla Sigo ad ottobre su 650
italiane, ben il 73% sottovaluta
il rapporto tra alimentazione ed
eros. Allo stesso modo, sono
poco considerati altri fattori
favorenti, come il sonino o la pil-
lola contraccettiva: appena il
15% la ritiene alleata per la
maternith futura, solo una su
cinque (21%) ‘amica’ della pas-
sione. “La contraccezione sicura
& invece determinante per man-
tenere protetto e funzionante
nel tempo J'apparato riprodut-
tivo - ha affermato Giorgio
Vittori, presidente della Sigo -
cosi come la corretta dieta. I
disturbi alimentari sono presen-

ti nel 7,6% delle pazienti sub-
fertili e nel 58% delle donne che
presentano amenorrea 0 man-
cata ovulazione. Con questa
guida d proponiamo di fornire,
in maniera originale e utile - ha
proseguito - consigli pratici a

-favore della salute femminile,

che va ‘cocoolata’ in maniera
spediale anche a tavola”. Il libro,
messo a punto con il contributo
di Bayer Schering Pharma, pud
essere scaricato dal ° sito
wwwsceglitu. it. Oltre alle ricet-
te, ci sono i consigli dei gineco-
logi su come restare in forma, le
tabelle con i valori nutrizionali
dei cibi e quelle del consumo
calorico, oltre a picooli trucchi
pratici come non ungere la
teglia ma preferire la carta da
forno, utilizzare poca acqua
nella bollitura, evitare di scon-
gelare e ricongelare i cibi, sce-
gliere frutta e verdura di stagio-
ne. E’ prevista anche una sezio-
ne per gli adolescenti, con ricet-
te per le occasioni speciali: un
pic-nic con gli amici, la spiag-
gia, San Valentino, un party
frizzante.

Saniti: adioterapia,
macchine woppo obsolele
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NON SOLO

QUESTIONI
DI ETICA

Ru486: dopo il via libera alla conumercializeazione
negli ospedali ¢'e molto fermento e poco accordo.
Se ne discutono le difficolta applicative. E i costi

ALESSANDRO BOVICELLI

- Aifa, YAgenzia italiana del farmaco
ha dato il via libera alla commercia-
lizzazione della pillola abortiva: la
RU486. La Chiesa, ovviamente, ha re-
agito negativamente con grande du-

rezza. La comunita scientifica ¢ completamente
divisa. Il ministro Sacconi ha garantito di prepara-
re un protocollo rigido. La pillola potra essere
somministrata non oltre la settima settimana di
gravidanza e dopo I'assunzione la donna dovra ri-
manere in ospedale almeno tre giorni, fino al-
Pespulsione del feto. Ma le linee di demarcazione
vanno ancora segnate con certezza. In tutti gli
ospedali italiani ¢’é fermento e poco accordo.

Soprattutto si discutono le difficolta applicati-
ve oltre che le implicazioni etiche e morali. Per
molti ginecologi rappresenterebbe un problema il
ricovero di 3 giorni. In nessun reparto, sostiene un
gruppo, c’é spazio a sufficienza. Un altro gruppo &
favorevole alla degenza e sostiene che I'aborto far-
macologico rappresenti un’alternativa migliore
dal punto di vista ostetrico se si vogliono avere fi-
gli. Infatti se una donna si sottopone a diversi in-

_terventi chirurgici il collo dell’'utero si dilata, inde-
bolendosi per affrontare successive gravidanze.

1l problema pii1 grave secondo me perd é un al-
tro. Non bisogna far passare un concetto sbaglia-
to, cioé che si possa abortire facilmente con una
pillola. Non & cosl perché ci possono essere lo stes-
so effetti collaterali gravi. L’aborto farmacologico
& probabilmente piti difficile di quello chirurgico
poiché la donna impiega tre giorni con dolori e
emorragie. Infine secondo uno studio americano
la mortalita & superiore e puo addirittura provoca-
re emorragie simili a quelle di un grave incidente.

Non ¢ da sottovalutare il problema dei costi.
Un giorno di ricovero costa 1000 euro, molto piu
di un aborto chirurgico. In definitiva si puo dire
che la pillola RU486 rappresenta un grosso passo
avanti ma se & abbinata al ricovero di tre giorni al-
la fine non cambierebbe nulla, anzi in termini di
costi ci sarebbe un grosso svantaggio.

42 anni, ricercatore in ginecologia, Bologna
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Milano Le pazienti: costrette a pagare per epidurale
Anestesisti in ferie
Parto indolore
sospeso per Natale

L'ospedale Sacco: non garantito per 15 glorm

I primario .

«Fard ogni sforzo possibile
per acconientare

le future mamme»

MILANO — Niente parto in-

dolore per Natale al Sacco,
ospedale a Nord di Milano da
oltre milleduecento nascite
I'anno. Il motivo? Le ferie de-
¢li anestesisti nel periodo na-
talizio: i pochi medici che re-
steranno al lavoro dovranno,
ovviamente, occuparsi soprat-
tutto dei casi urgenti. Le futu-
Te marmme hanno appreso la
notizia nei giorni scorsi dalle
ostetriche.

1l Sacco non sara in grado
di garantire I'epidurale gratis
dal 24 dicembre al 7 gennaio.
L'incertezza di potere contare
sull’anestesia che permette di
affrontare il parto naturale
senza dolore & stata accolta
dalle donne con stupore e rab-
bia: «Le uniche ad averla assi-
curata saranno, con ogni pro-
babilita, quelle disposte a pa-
gare Qoo euro», dicono. La
protesta & montata nel giro di
poche ore, con lettere di de-
nuncia ai vertici del Sacco e al-
I'assessorato della Sanita. E
giusto che diirante le feste di
Natale vengano sospesi i nor-
mali turni di presenza degli
anestesisti a scapito delle pa-
zienti in gravidanza? E la do-
manda ricorrente {ra le inte-
ressate. L'Ufficio relazioni con
il pubblico dell'ospedale giu-
stifica il disservizio con i pro-
blemi di personale: «I’'organi-
¢oO non permette la garanzia
di copertura dell’epidurale du-
rante il periodo natalizio», si
legge nell’'email di risposta in-
viata a una delle partorienti.

Lo staff del Sacco & compo-
sto da 32 medici. Dal 1g mag-
gio Iarrivo di due anestesisti
in pit1 ha permesso I'estensio-
ne del parto senza dolore an-
che al weekend. Il passo & sta-
to fortemente voluto dal neo-
primario Irene Cetin, trale po-

‘che donne in Italia a capo d
un reparto di Ostetricia e Gi-
necologia. Ma i rinforz, evi-
dentemente, non bastano per
. garantire I'anestesia alle parto-
rienti 365 giorni 'anno. «Fard
ogni sforzo possibile per ac-
contentare le future mam-
me», assicura il medico che
ammette, comungue, I'esi-

.stenza del problema. Cosi le

feste della Nativith rischiano
di coincidere con il ritorno
del monito biblico: «Con dolo-

re (tu donna) partorirai i fi-
gll»

Ancora una volta la carenza
di anestesisti si scontra con il
diritto (negato) di non soffri-
re per la nascita di un bebeé.
L'epidurale & entrata ira le cu-
re rimborsabili dal servizio sa-
nitario dall’aprile 2008, ma
spesso viene considerata un
optional. Fin dal 2003 Ia Re-
gione Lombardia, con I'allora
assessore alla Sanita, Carlo
Borsani, ne ha fatto un suo ca-
vallo di battaglia. Non solo.
Ormai da quattro anni il Pirel-
lone stanzia 5 milioni & euro
all'anno per favorire la crea-
zione di Servizi di analgesia
ostetrica all’interno degli
ospedali. Eppure I'epidurale
gratuita — 24 ore su 24, tutiii
giorni dell’'anno — spesso re-
sta un miraggio anche nella

"Milano dalle 23 mila e pili Ha-

scite I'anno. «E mai possibile
che I'anestesia per le parto-
rienti al San Paolo sia gratuita
dal lunedi al venerdi dalle 8 al-
le 15, mentre fuori da quest
orari il costo & di 1.300 euro?
— si domandava, non pit tar-
di di un anno fa, il neopapa
Marcello Mostacchi —. Biso-
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gna augurarsi che Ia moglie
partorisca in determinati ora-
ri*». E meglio anche evitare di
fare nascere un figlio intorno
a Natale. Almeno se non si &
pronte a soffrire.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

& RIFRODUZIONE RISERVATA

|La tecnica

IL CATETERE
Dopo aver iniettato
Fanestetico locale,
si infroduce un )
sottile catetere
di plastica nel -
traito [ombare - 2
della colonna
vertebrale,
sotiocute . -

- 1COSTI

GRATIS

Negli ospedali

che se ng

accollano

la copertura

I'epidurale

& gratis L

A PAGAMENTO

In regime

di inframoenia;
-cioé a pagamento,

costa 500-900

Beuro

PRIVATD

2.000 EURD
Nelle cliniche
private i costi

) vanno dai 1.200
L'ANALGESIGO - 2i 2.000 euro,
Viene introdotto I'analgesico. L'intervento si effetiua con punte
quando la dilatazione & intomno ai 3 centimetri di 5.000
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RaPOMO, L economADeL weLFARE

RAPPORTO,
L’economia del welfare

Pubblicoeprivatosistan-
no alleando per salvare la
Sanita

allepagine44e45

ILFUTURQ/ La spesa per la salute ha raggimto in ltalia cifre elevate e le profezioni dell Ecofin prevedono un’ulteriore crescita. Come interventre per frenarla

Un secondo pilastro perla Sanita

Sistema pubblico e assicurazioniprivate anozze perridurrei costia carico dello Stato
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WALTER GALBIATI Pia fondi estenderelaco-  ti. Dal 1960 ad
perservizi  PeTura @l 96 oggh linciden-

Mila i za della spesa

i hanno pensato i cirlles,ilz e personale gﬁecrieélefgi d?e%ll} sanitaria pSUl

‘ gliamericani. Ma prima o ’che per tro 10 anni.  Prodotto inter-
poi tocchera anche ai go- Pacquisto 1,3 non  no lordo & tri-

verni europei, compreso quelio
italiano, mettere mano alla spe-
sa sanitaria. Il governo di Pechi-
no ha avviato una riforma trien-
nale finanziata con 124 miliardi
di dollari che, entro il 2020, dara
un’assistenza medica «sicura,
efficace, conveniente e accessi-
bile», stando alleloroparole, aol-
tre1,3miliardidicittadini. LaCa-
mera dei Rappresentanti degli
Stati Uniti, invece, ha approvato
lariformasanitariavolutadaBa-
rack Obama, una vera e propria

di medicine vuole imitare

I'Europa e non
pensa aun sistema con ospedali
pubblici e assistenza diretta, ma
intende risolvere due problemi
principali. 1l primo riguarda la
gran quantitad di americani che
non hanno accesso a cure medi-
chedialcuntipoeilsecondoédi
abbassare i costi altissimi delle
prestazioni sanitarie negli Stati
Uniti.

Certo in Europa, I'assistenza
sanitaria & da

rivoluzione che costera 1.200 sempre pil
miliardi, ma che dara copertura estesa, ma il
sanitariaa50 milionidiamerica-  problema dei
ni ora sprovvisti. Lariforma por- costi & un cruc-

teraaunariduzionegeneralizza-
ta dei costi a livello nazionale e
dovrebbe

cio che acco-
muna tutti i
Paesi sviluppa-

plicata per gli
Stati Uniti ed &
pit che rad-
doppiata per i
principali partner dell’'Unione
europea. I Paesi hanno adottato
soluzionidifferenti perfar fronte
alcresceredeicosti, avolteman-
tenendoinvariatalapartedispe-
sa pertinente allo Stato, a volte
aumentandola, come nel caso
degli Stati Uniti. I problemi sono

-
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diventati pili stringenti a partire
dall'inizio degli anni Novanta,
quando in genere in tutti i Paesi
industrializzatilaspesasanitaria
totale si & accresciuta in misura
significativa rispetto al Pil. Con
I'aggravante periconti degli Sta-
tichel’aumentodellaspesasani-
tariapubblicaerisultatoingene-
re superiore a quello della spesa
privata, anche perché ovunque,
tranne che negli Stati Uniti, la
spesapubblica prevale sempree
nettamente su quella privata.

In Italia, il rapporto tra spesa
sanitaria pubblica e Pil & dimi-
nuito nella prima meta degli an-
ni Novanta (dal 6% al 5,2%), si &
stabilizzato nella seconda meta
del decennio e ha evidenziato
unanettaaccelerazioneapartire
dal 2000. Nel 2006, secondo i da-
ti del ministero della Salute, si &
attestato al 6,7% (pari a 99,2 mi-
liardidieuro). Male proiezionidi
lungo periodo dell’Ecofin, chesi
basano fondamentalmente sul-
lo sviluppo demografico, nonla-
sciano prevederenulladibuono,

in quanto stimano incrementi
d’'incidenzadellaspesasanitaria
pubblicaintornoai trepuntiper-
centuali. Anchelaragioneria ge-
nerale dello Stato non & ottimi-
sta. Nel biennio 2008-2009 gli ef-
fetti della recessione si tradur-
rannoinun«s.gnificativo»incre-
mento del rapporto traspesa sa-
nitaria e Prodotto interno lordo,
che in numeri dovrebbe essere
unaltro pit1 0,4 percento.

Ma cosa pesa di pili sulla spe-
sa sanitaria di casa nostra? I dati
pilirecenti pubblicatisulsitodel
ministero della Salute si riferi-
scono all’anno 2006 e parlano di
una spesa del servizio sanitario
nazionale pari a 99,2 miliardi di
euro. La parte delleone la fanno
ilpersonale (33,3 miliardji, pari al

33,8% della spesa),ibeni e gli al-
tri servizi (26,5 miliardi, 26,9%),
seguiti dalla spesa farmaceutica
(12,3miliardi, 12,6%). Quantoal-
lespeseaccreditate e convenzio-
nate, agli ospedali vanno 8,3 mi-
liardi, allamedicina generale 5,9
miliardi, 4,6 miliardi al-

I'assistenza, 3,5 alla spe-

cialistica, 2,2 alla riabili-

tativae 1,5 alla integrati-
vaeprotesica.

Tagli non sembrano
possibili ed & chiaro,
quindi, che l'incidenza
della spesa sanitaria sul
Pil & destinata a salire, a meno
chenonvenganopresiprovvedi-
menti strutturali. Secondo uno
studio del Cerm (Competitivita,
regolazione, mercati) un centro
diricerche indipendente presie-
dutoedirettodal professorFabio

Pammollj, nello scenario Ecofin

incentrato sullademografia «per

mantenere costante I'incidenza

della spesa sul Pil, la copertura

pubblicadovrebbe ridursi di cir-

ca 25 punti percentuali, passan-

dodal 76% attualeacircail 50 per

cento. In assenza d'interventi di

stabilizzazione, il peso dellaspe-

sapubblicaper sanita e pensioni

su ciascun occupato superereb-

be il 60% del Pil pro capite dal

52,6%attuale, conlacrescitagui-
data soprattutto dalla sanitay.

La soluzione proposta dagli

esperti & quelladi coniugare il si-

stema pubblico con un’assicu-

razione privata che copra alme-

noinpartel’assistenzasanitaria.

Egliinterventidevono esserera-

pidi e incisivi, altrimenti si corre

il rischio diricorrere a provvedi-

menti tampone. In passato le ri-

sorse sono state

reperite senza

grandi rivoluzio-

ni strutturali, ma

semplicemente

abbassando il

tetto di finanzia-

mento sulla

componente pilt

elastica e politi-

camente meno

sensibile della

spesa, 0Ovvero

quella della far-

maceutica territoriale, «con cio

aprendo la strada a nuovi razio-

namentinascosti ealimentando

l'idea di un paese non affidabile

per gli operatori industriali».

Per i pily, invece, bisognereb-

bedareilvialiberaalsecondo pi-

lastro della Sanita. Il Go-

verno attuale si & detto

prontoarilanciareiFon-

929

- MILIARDI
~Atarto am
. la spesa sanitariain ltalia. -
‘Malacifra & salitaancora

disanitariintegrativicon
la contrattazione collet-
tiva e di categoria, invi-
tando a non chiudere gli
occhi davanti alla possi-
bilitadifarspazioalleas-
sicurazioni private e senza scar-
tare la possibilita di un modello
di finanziamento misto pubbli-
co-privato come gia avviene in
Olanda o in Germania, dove &
previstal’assicurazioneobbliga-
toria per coprire una parte delle
spese sanitarie, mentre il resto &
a carico del servizio pubblico.
Per il ministro della salute Mau-
rizio Sacconi «vanno sostenute
le libere espressioni della con-
trattazione collettiva o delle as-
sociazioni di categoria per quel
che riguarda i fondi integrativi
dell’assistenza sanitaria. Ma de-
ve trattarsi di Fondi che offrano
prestazioni aggiuntive, non so-
stitutive, a quelle date dal Servi-
zio sanitario nazionale». Un Si-
stema sanitario universalistico,
haaggiuntoilministro, «<nonpud
basarsi solo sul settore pubbli-
co», tanto pilt che oggi «tutte le
societd hanno problemi a bilan-
ciareiconsumiinterni».
Insomma bisogna seguire
quanto & stato fatto per le pen-
sioni. Anche perché I'importan-
za assegnata dai governi che si
sono finora succeduti all’orga-
nizzazione del finanziamento
privato complementare in sa-
nita & rimasto di gran lunga infe-
riore rispetto a quanto fatto in
materia pensionistica.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

ntava nel 2006

il govemo pensa
dirilanciare
i fondi sanitari
integrativi con
la contrattazione
collettiva
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“MalTtalia

iﬁende meno
M °y»

altri paesi

Lo dice I'Ocse che poneil
nostro paese al terzultimo
posto in Europa davanti

a Spagna e Gran Bretagna

Roma

. 9 Italia & tra i paesi Ocse
L chespendemenoperla

sanita: se la quota di Pil
destinata alla spesa sanitaria &
dell’8,9% nella media Ocse, la
spesa italiana e’ dell'8,7%, con
quellapubblicaal6,7%.Inque-
sto settore, dunque, il nostro
paese si colloca al terzultimo
posto seguita solo da Spagna e
Regno Unito. E ogni cittadino
italiano ha a disposizione 447
euro in meno (-20%) per la cu-
ra della propria salute rispetto
allamedia degli altri europei.

Questo & uno dei dati pi
preoccupanti emersi dal Rap-
porto Meridiano Sanita pre-
sentato daThe European Hou-
se-Ambrosetti, a Cernobbio. A
questosiaggiungelagrandedi-
sparita esistente tuttora tra le
varie Regioni italiane in termi-
nidi prevenzione delle patolo-
gie, accesso alle terapie inno-
vative, gestione e controllodel-
la spesa ospedaliera. Il quadro
mette in mostra un’'ltalia che
vaapiitvelocita nelle pagine di
unrapportochehaanchemes-
so sotto la lente di ingrandi-
mento una serie di importanti
temi:

1) Differenze tra Regione e
Regione dei programmidi pre-
venzione. In campo oncologi-
co, ad esempio, i programmi di
screening del
tumore alla

mammellaeal  UnoStudio
colon-retto mette
non sempre sotto accusa
raggiungono i a_nche
livelli di effica- le dlqurité
cia accettabili. tra regioni

La disomoge-
neitaémarcataanchenel cam-
podellevaccinazioni, con con-

seguenze evidenti su mortalita
emorbilita.
2)Accessoalleterapie.LeRe-
gioni introducono con tempi
diversi, e spesso con forti ritar-
di, i farmaci ospedalieri. Ad
esempio, per un farmaco on-
cologico si pud andare da un
minimo di due mesi a un mas-
simo di sedici mesi dall’appro-
vazione nazionale. In proposi-
to, & importante notare che
I'introduzione dinuovimetodi
divalutazione delle tecnologie
sanitarie—Health Technology
Assessment—diversidaregio-
nearegione, senonappropria-
tamente utilizzati, potrebbe
determinare ulteriori disegua-
glianze nell'accesso alle cure.

3) Gestione e controllo della
spesa ospedaliera. Nonin tutte
le Regioni sono stati introdotti
gli adeguati controlli dei bilan-
ci delle aziende sanitarie e, in
particolare, della spesa ospe-
daliera, che consentano di
confrontare i risultati econo-
mici delle stesse.

IIRapportoaffronta, infine, il
tema della sostenibilita del si-
stema sanitario, rilevando che
la sanita rappresenta il 26,1%
della spesa complessiva socia-
le, contro il 65,9 della voce pre-
videnza. La principale compo-
nente € rappresentata dalla
spesa ospedaliera, che com-
plessivamente assorbepitidel-
lametadellerisorse.

Nel generale aumento della
spesal'unica voce che e’ dimi-
nuita e’ quella della spesa far-
maceutica, mentre sono schiz-
zate verso 1'alto soprattutto le
spese per 'assistenza ospeda-
liera e per quella medico-spe-
cialistica.

(r.rap.)
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1. RAPPORTO

Nel2

1 34,6% della popolazione ita-
| liana nel 2050 avra oltre 65 an-
ni. Nello stesso periodo, secon-
dole stime, gli over 60 nel mondo
raddoppieranno, passando da
circa 756,45 milioni attuali a oltre
un miliardo e 400 milioni nel
2030.Sono questiidatiche emer-
gonodalrapportonazionale2009
sulle “Condizioni ed il pensiero
degli anziani: una societa diver-
sa”, frutto di una collaborazione
tra Osservatorio terza eta e diAn-
zianita Anci.

Ilrapporto traccia unafotogra-
fia dettagliata degli effetti demo-
grafici del fenomeno di invec-
chiamento in Italia e nel mondo,

masoprattutto analizza gliaspet-
ti legati al rapporto tra anziani e
condizioni di salute, assistenza
dentro e fuori la famiglia, invec-
chiamento e attivita lavorativa.
Proprio da quest’ultimo aspetto

05011 34,6% degliitaliani avra piti di 65 anni

emerge cheoggiil30,6%dellapo-
polazione va in pensione prima
ancora di aver compiuto 65 anni
(i1 69,4% dei pensionati ha pit1 di
65 anni).

Riguardo invece al dato relati-
vo dlla spesa pensioni, previden-
za e assistenza, il rapporto evi-
denzia come questo dato rappre-
sentiil15,8% del Pil (233 miliardi),
quando la media Ocse & del 7%.
Una cifra notevole, dunque, se si
considerachea65anniil 57% cir-
ca della popolazione & in buono
stato di salute, pur manifestando
lapresenzadiunamalattia croni-
ca (65,4%) o didue (35,7%).

(r.rap.)
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INTERVISTA/CLAUDIO CAVAZZA

Andrea Sermonti

El ] .a protezione delle proprietaintel-
lettuali e degli asset dell’industria far-
maceutica ¢ sempre piti percepitaco-
me unvalore fondamentale perlava-
lorizzazione del patrimonio delle
aziende che operano nel settore. Ab-
biamo chiesto un commento a Clau-
dio Cavazza, presidente diSigma Tau
e vicepresidente di Earmindustria.

«I frutti di anni di ricerca, di investi-

mentiindustriali considerevoli e ad alto
rischio in ogni passaggio a fasi successi-
vedello sviluppo di una nuova molecola
fino alla sua possibile commercializza-
zione, deve essere sempre piu considera-
to come il verosenso dell’'innovazionee
segno differenziale del patrimonio
aziendale farmaceutico. Tali frutti si
concretizzano in brevetti, primo e indi-
scutibile strumento a protezione di una
nuova scoperta che apporta valore al-
I'azienda, maancheeinviacomplemen-
tare in Dossier Registrativi di nuovi far-
macipernuoveindicazionio perulterio-
riindicazioni, comunque valore aggiun-
to per il futuro dell’industria, e del Mar-
chio, che associa la qualita del prodotto
eilsuovalore all'im-

magine dell’azienda

che ne ha condotto

lo sviluppo, é titola-

re dell'innovazione

e garanzia di quali-

ta».

L'obiettivo del con-

fronto tra gli esper-
ti di tutti i Paesi in-

dustrializzati e

quellodisensibiliz-
zare le autorita ad
allungare i tempi
dei brevetti, met-
tendo nel contem-
po a punto norme

«Dobbiamo
unirci per tutelare
laricerca»

cheregolinolacom-

mercializzazione

dei prodotti con-

traffatti, impeden-

doneleimportazio-

ni.

«S1, € necessaria
una chiara presa di
coscienza da parte del Governo italiano
e, in generale, del mondo occidentale
permodificareleattualileggiche garan-
tiscono poco o nulla le imprese in tema
dibrevettimettendo in campoimportan-
ti incentivi di tipo fiscale e una lotta ser-
rata alla contraffazione, nonchéricono-
scere un valore patrimoniale ai Dossier
registrativi. In sede europea, le organiz-
zazionidi settore sentono questo aspet-
to come principale e diverse sono le ini-
ziative diimpatto chela Federazione del-
I'Industria Farmaceutica  Europea
(EFPIA), di comune accordo conimassi-
mi organismi dell’Unione e con le pari
associazionidisettore statunitense stan-
noimplementando per ottenereilneces-
sario riconoscimento, specialmente nei
Paesi emergenti (Cina, India, Russia,
America Latina) al valore di azienda che
tali proprieta intellettuali rappresenta-
no, tramite azioni tese al riconoscimen-
to eall’estensione dei brevetti, all'istitu-
to della protezione complementare dei
dossier registrativi e alla lotta alla con-
traffazione, tutto ovviamente a tutela
della salute pubblica e dei pazienti ai
quali, ovunque, deve essere garantito il
trattamento ai migliori standard qualita-
tivi. L'impegno dei professionisti del “Li-
censing” dell'industria farmaceutica
muove esattamente in direzione di sup-
portare la disponibilita e I'impegno di
ciascunaaziendaalraggiungimento de-
gli obiettivi menzionati e riconoscendo
ilvalore all’innovazione e aglistrumenti
a protezione di esson».

Prodotti alterati
Servono norme

precise che ne

impediscano

il commercio
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«Fermiamo il mercato nero dei farmaci»

A Roma summit fra aziende farmaceutiche mondiali che hanno messo a punto alcune linee guida
Le medicine contraffalle stanno invadendo anche i Paesi industrializzali, cautela con gli acquisti online

BREVETTI Le aziende PAESI EMERGENTI Difficili

contestano I'obbligo i rapporti, non ci sono
di cede:e le proprie controlli sullimportazione

Lettori: 623.000 da pag. §

licenze di produzione

e le tasse troppo alte

Enrico Magnani

M Gli esperti delle aziende
farmaceutiche di tutto il mon-
do riunite a Roma in un sum-
mit a porte chiuse trovano un
accordo «strategico» e simuo-
vono per bloccarela crescente
diffusione di farmaci contraffa-
ti e di copie non garantite che,
dopo i mercati del terzo mon-
do, stanno invadendo anche
quelli dei Paesiindustrializza-
ti. Gli oltre 300 esperti di pro-
prieta intellettuali nell’indu-
stria farmaceutica riuniti al
IX® International Pharma Li-
censing Symposiumhannoap-
provatounaserie didocumen-
ti che identificano quattro li-
neediazione prioritarie per ga-
rantire in primis la sicurezza
dei prodottiin commercio ela
sicurezza del mercato. Ma an-
chela «certezza del diritto», in-
dispensabile a stimolare le
aziendenelcontinuarearicer-
care nuove soluzioni alle sfide
chelamedicinapone ognigior-
no.

Le guattro «priorita d’azio-
ne» approvate dagli esperti del-
I'IPLS riguardano sostanzial-
mente iniziative «concertate»
per:

1. Una maggiore concentra-
zione degli sforzi politici e di-
plomaticidell’'industriafarma-
ceuticasulla Commissione eu-
ropea per cio che riguarda in
primis la situazione di quattro
paesiinparticolare: Cina, Tur-
chia, Brasile e India.

2.Un’integrazione «concen-
trica» delle associazioni delle
industria farmaceutica euro-
peaEFPIA conle strutture «so-
relle» PHRMA (USA) e JPMA
(Giappone) relativamente a
unastrategia comunediprote-
zione dei dossier registrativi.

3. La forte opposizione alle
«licenze obbligatorie», impo-
ste da alcuni Stati che obbliga-
noleaziende originatricia con-
cedere la licenza di produzio-
ne e commercializzazione di
undato prodotto aun’azienda
locale (vedil’esempiodiquan-
tosuccessoconMerckinIndia
per un farmaco per la terapia
dell’Aids e la stessa cosa suc-
cessa a GSK in Thailandia,
sempre per un farmaco anti-
Aids).

4.Orientare gli sforzidellari-
cerca su prodotti originali del-
la biotecnologia, perché su
questi prodotti si verifica una
maggiore protezione a livello
delprocesso di produzione. In
Paesi come India, Cina, Tur-
chia e Brasile a oggi non esiste
alcun prodotto originale frut-
to della ricerca biotecnologia.
Questo perché non cisonoan-
cora le condizioni strutturali e
di know how per avviarne la
produzione.

I brevetti. Un altro dei temi
affrontati dal summit e stato
quellodeitempi della protezio-
ne brevettuale di una scoperta
scientifica, ritenuti sempre
piu corti, e questo per una se-
riedimotivichevannodallari-
chiesta di dossier sempre pil1
allargati e approfonditidapar-
tedelle organizzazioniinterna-
zionali, che richiedono studi
clinicilunghi e documentati, fi-
no alla necessita di prevedere
un «ombrello» brevettuale di
copertura sempre pil esteso e
dettagliato, per evitare che
aziende concorrenti possano,
con una minima modifica
d’uso, aggirare la protezione
brevettuale e accedere allo
sfruttammento economico “e
commeiciale della scoperta.
Tempi cosiridottiche non con-
sentonoalle aziendedirecupe-
rare gli investimenti miliarda-
1i necessari a passare dall’in-
tuizione dei ricercatori alla
commercializzazione del pro-
dotto.

1 Paesi emergenti. A tutto
questo siaggiungonoiproble-
mi legati all’allargamento del
mercato farmaceutico ai cosid-
detti «Paesi emergenti»: gran-
de conquista sociale per il
mondointero - essendo questi
fino a pochi annifaesclusidal-
la distribuzione di farmaci an-
che salva-vita - ma allo stesso
tempo fonte di problemilegati
adabusi, contraffazionie man-
canzadi tutele legali di ogni ti-
po. Qualche governo di questi
Paesi emergenti ha comincia-
to a sensibilizzarsi al proble-
ma dell’armonizzazione nor-
mativa - ma siamo solo in una
fase iniziale: nella gran parte
deicasileaziende sono consa-
pevolicheiniziarela commer-

cializzazione di un prodottoin
questi paesi significa che gia il
giorno dopo entrera in com-
merciounprodotto contraffat-
to non solo su quello stesso
mercato, ma a livello mondia-
le, attraverso il canale della
venditaonline o attraversoim-
portazioni parallele, favorite
da intermediari compiacenti.
Ma senza arrivare a questi
«eccessidairisvolti penali» esi-
stono altre situazioni, alcune
assai frequenti, che rendono
difficoltosiirapporticoniPae-
siemergenti:ad esempioletas-
se all'importazione di principi
attivi e prodotti finiti di prove-
nienza «internazionale» assai
elevate e non recuperabili, tali
daimpedire di fatto la presen-
za di prodotti stranieriin alcu-
ni Paesi (Brasile, Cina, India);
le licenze obbligatorie (Paesi
del Sud Est Asiatico, dell’ Afri-
ca e del Medio Oriente); il non
riconoscimento della protezio-
ne sui dati generati nei dossier
di registrazione (Cina, India,
Brasile, Argentina, Russia);
I'introduzione del concetto di
prezzo diriferimento nei mer-
cati piti importanti, contem-
plando anche l'incidenza del-
le genericazioni (Turchia); le
barriere agliinvestimenti stra-
nieri; 'esaurimento interna-
zionale del marchio, chesitra-
duce nella possibilita di con-
sentire, senza controlli sulla
qualita, leimportazioni «paral-
lele» di prodotto (con rischi di
contraffazione).
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Le modalita cambiano a seconda degli enti

Medicine a doppia distribuzione

LAPROPOSTA

Secondo Federfarma
necessaria una convezione
con lista unica

e differente meccanismo
diremunerazione

Sara Todaro
ROMA

Chi ha subito un trapianto
inLombardiaritiraifarmacianti-
rigetto nellafarmaciasotto casa.
Nella stessa situazione, un citta-
dino del Piemonte puo ritirare i
farmacidicuihabisogno soloal-
la Asl E lo stesso accade con le
cure per I'Alzheimer (in farma-
ciain Puglia; solo alla Aslin Emi-
lia, Campania, Piemonte e Valle
d’Aosta), il carcinoma alla pro-
stata(alla Aslin Abruzzo e Moli-
se), la sindrome coronarica, la
schizofrenia, le anemiegravie al-
tre patologie croniche, che non
godono dellostesso diritto dicit-
tadinanza nelle diverse Regioni
italiane. Il nuovo affondo sulle
diverse modalita di distribuzio-
ne dei farmaci innovativi acqui-
stati direttamente dal Ssn € con-
tenuta in uno studio realizzato
daFederfarma e Promofarmasu
datilms, presentatoieria Roma.

«Stiamo parlando di farmaci
inseriti nel prontuario della
continuitd assistenziale ospe-

dale-territorio, il Pht, che negli
anni si & trasformato in uno
strumento di controllo della
spesa, dettato soprattutto da
considerazioni economichey,
hadenunciatolapresidente Fe-
derfarma, Annarosa Racca.
Nel mirino delle farmacie, il
mancato rispetto dei livelli es-
senziali di assistenza da garanti-
re ai pazienti e I'esclusione an-
che culturale di medici e presidi
dalla gestione delle nuove tera-
pie, cosa che si sta verificando
nelle Regioni che preferiscono
distribuire da sé i farmaci, inve-
cedistipulare appositi accordia

livelloregionale.

A entrare in gioco € pero an-
che la voglia diavviare il con-
fronto sul rinnovo della con-
venzione che regolairapporti
farmacie-Ssn, arache il decre-
tolegislativo sui serviziin far-
macia ha eliminato I'ultimo
ostacolo, affidindo alla Sisac
(struttura interegionale che
tratta le conveazioni) il com-
pito di gestire il tavolo.

In quest’ottica si pone la pro-
posta che Raccaha girato a Go-
verno e Regioni: «Realizzare un
elenco unico, uguale in tutta Ita-
lia, di medicinaliche vengonoac-
quistati dalle Asl e distribuiti at-
traverso le farmacie e individua-
re per questi prodotti una remu-
nerazione diversa rispetto a
quellaprevistaperifarmaciero-
gatinel normaleregime conven-
zionale». Proposta accolta favo-
revolmente dai rappresentanti
del mondo politico.

Per Giuseppe Palumbo (Pd)
e Chiara Moroni (Pdl), & neces-
sario tornare a un Prontuario
unico nazionale. Secondo Anto-
nio Tomasssini (Pdl) e Lionello
Cosentino (Pd),ilnuovo scena-
rio della farmaceutica imporra
T'obbligo di rivedere la classifi-
cazione dei farmaci, spostando
sulterritorio una parte di quelli
attualmente classificati per
esclusivo uso ospedaliero, ri-
pensando anche i meccanismi
di remunerazione della farma-
cia, oggiin percentuale sul prez-
zo divendita al pubblico.

. La soluzione & il passaggio al
compensoinquotafissaapresta-
zione, gia delineato due anni fa,
al primo avvio delle trattative
poi rimaste bloccate. Per Lore-
dano Giorni (Regione Tosca-

na), che haapprezzato la propo-.

sta di Racca, ¢ da li che il tavolo
potraripartire.
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Sanita. Doppia sentenza della Corte costltuzmnale sull'intreccio fra disposiz oni statali e territoriali

Farmacisti pit tutelati sui prezzi

Le regioni non possono modificare i criteri per le nuove aperture

PALTRADECISIORE
La stabilizzazione
dei precari

non pud valere

per i dirigenti

del servizio sanitario

Manuela Perrone
ROMA

# Tra farmacisti, aziende e
grossistilaregione nonmettail di-
to: € incostituzionale vietare ai
tre attori della filiera del farmaco
di accordarsi sulle quote di spet-
tanza previste per legge del prez-
zo deimedicinalidifascia A, quel-
liatotale carico del servizio sani-
tario nazionale. L’alt é arrivato al-
laPuglia dalla Corte costituziona-
le conla sentenza n. 295 deposita-
ta ieri. Che contiene altri due
stop: alla modifica dei criteri per
aprire nuove farmacie e all’au-
mento dell’eta pensionabile per i

direttori degli ospedali.

1I governo ha sollevato dubbi
sullalegittimita degli articoli 8,14
e 17 della legge pugliese 19/2008.
Eigiudici glihanno dato ragione.
A partire proprio dallanorma che
impedisce, prevedendo sanzioni
penali peritrasgressori a produt-
tori, distributori e farmacisti di
modificare con un’intesa privata,
al di fuori di accordi con il servi-
zio sanitario regionale, i margini
diricavo sul prezzo di vendita dei
farmaci di classe A. Un divieto
giustificato, per la regione,
dall’esigenza di scongiurare
«labusodipoteriforti». Malaleg-
'ge 662/96 - haricordatoI'avvoca-
tura dello stato - quando fissa le
quote dispettanza (pitvolte ritoc-
cate per esigenze dirisparmio del
Ssn) non stabilisce alcun divieto
dimodificarle.

LaConsultaénetta: lanormavi-
olalacomnetenzaesclusivastata-

le in materia di ordinamento civi-
le, incidendo «illegittimamente
sull’autonomia negoziale dei pri-
vati» secondo quanto previsto
dall’articolo1322 del codice civi-
le. Sololo stato infatti puo legife-
rare nel settore, atutela dell’uni-
formita della disciplina sui rap-
portitra privati. La Pugliaha an-
che violato la competenza esclu-
sivastatale nell'ordinamento pe-
nale: alle regioni ¢ infatti preclu-
sa «una autonoma determina-
zione delle fattispecie cui sono
collegate le pene previste» (si
vedala sentenza 387/2008).
Lalegge pugliese ha poiillegit-
timamenteritoccatoil criterio de-
mografico per Pautorizzazione di
nuove farmacie net comuni fino a
12,500 abitanti (da una ogni smila
residenti, come prevede la legge
475/1968, auna ogni3.500). Rove-
sciando - scrive la Corte - il prin-
cipio fondamentale del legislato-
re statale: garantire pilt farmacxe
nelle citta pit popolose. Eboccia-
ta, infine, anche la norma che
consente a direttorisanitarie am-
ministrativi di Asl, Irces e ospe-
dali di restare in carica fino alla
scadenza, anche oltre i 65 anni.
Per la Consulta, le deroghe
all’eta pensionabile sono possibi-
lisoloper «finalita assicurative e
previdenziali» o se sono «rigoro-
samente circoscritte nel tempo»
enonautomatiche.
LaPuglianon é stataPunicare-
gione "bacchettata" ieri. Con la
sentenzan. 293,1a Corte haboccia-
to gli articoli 1 e 4 della legge
3/2008 con cui il Veneto estende
a tuttl i dirigenti Ssr e ad alcune
categorie negliufficididiretta col-
laborazione degli organi politici
la stabilizzazione dei precari del
Ssn concessa dalla Finanziaria
2007. Un ampliamento indebito
(gia tentato dalla Sicilia, bloccata

conlasentenza219/09):I'eccezio-
neallaregola delconcorso nonap-
pare giustificata da straordinarie
ragioni di interesse pubblico. A
maggior ragione peridirigentisa-
nitari: il loro ruolo cruciale esige
ancora di pilt il «pieno rispetto
dellaselezione concorsuale».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Filiera «libera ~
u Laregione non pud 1mped1re .
alleaziende, aigrossistieai .
farmacisti di mettersid’accordo
per modificare imargini di

ricavo sul prezzo dei farmaci d]
fascia :

Nuovefarmacie -

e Illegittime le nodifiche
regionali dei criteri statali per -
Papertura di nuevi presidi )

Direttori e limifi di eta

® Laregionenonpudalzare .
Peta pensionabie dei direttori
diAsle ospedali

Dirigenti solo per concorso

= Eincostituziorale estendere .
anche ai dirigentidelSsn la
stabilizzazione dei precari
concessa dalla manovra 2007
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LA QUOTA

Le aziende
che
aderiscono
aFondo Est
versano 120
euro alfanno
per ciascun
dipendente

“Lenuoves

(e

Rapporto |

Prevehztun_; -
Fuori rete (NI
]

‘Diagnosticz e Terapi

Rets —

de sonola prevenzione
el'invecchiamento della popolazione

»

Lo spiega Simonpaolo Buongiardino, if presidente di Fondo Est che eroga I'astistenza integrativa ai dipendenti di turismo,
commercio e servizi. “Insieme all’attivita medica vera e propria, prestiamo una grande attenzione ai servizi socio-sanitari”

LUIGIDELL’OLIO

. Milano
alle prestazioni sanitarie
<< Dpure aun sistema di ser-
vizi socio-sanitari, che

tengono insieme una maggiore fo-
calizzazione sulla prevenzione e ri-
sposte al progressivo invecchia-
mento della popolazione italiana».
L’evoluzione indicata da Simon-
paolo Buongiardino, presidente di
Fondo Est (il fondo di assistenza sa-
nitaria integrativa per i dipendenti
del commercio, turismo e servizi), &
indicativa per tutto I'universo dei
fondi integrativi sanitari. Lo & per-
ché estataunadelle prime strutture
diquesto tipo ad attivarsie perle di-
mensioni raggiunte, con 120mile
aziende aderenti e oltre un milione
di lavoratori. Un fondo che in due
anni e mezzo di operativita ha gia
erogato circa 500mila prestazioni e
che ora punta a intercettare i cam-
biamenti in atto nella societa per
crescere ancora.

Come funzio-
naFondoEst?

«Le aziende
che aderiscono
versano 120 euro
all’anno per cia-
scun lavoratore,
checosipudusu-
fruirediunaserie
di servizi di assi-
stenza».

Quali sono i
servizi pii1 getto-
nati?

«Injzialmen-
te, gliiscritti usu-
fruivano soprat-

tutto del rimbor- Yimporto totale liquidaton.

so deiticketsani- Quali sono le prestazioni piu ri-
tari pagati al Ser-

vizio Sanitario chieste?

Nazionale per gli «Su tutte, quelle odontoiatriche.
accertamenti Aquestoproposito, nonciriferiamo
diagnostici e di soloall'implantologia, maancheal-
pronto soccorso. I'assistenza di routine co-
Ancoraoggique- me la prevenzione odon-

sta voce costituisce la quota pre-
ponderante: nel 2007 il rimborso
dei ticket ha rappresentato 82% del
numero delle prestazioni erogate e
i1 57,93% dell'importo totale liqui-
dato; nel2008la percentuale & cam-
biata: 80,87% del numero delle pre-
stazioni erogate ed il 53,63% del-
I'importo totale liquidato. Tra il
2008 ei12009 & aumentatoI'utilizzo
delle strutture accreditate rispetto
allarichiestadirimborsodeiticket».

Che tipo di agevolazioni sono
previste?

toiatrica, 'ablazione del
tartaro e la diagnostica
odontoiatrica di base. Se-
guonoiserviziperle donne
ingravidanzaeineonatiela
chirurgia cardiovascolare.
Ma, per il futuro, contiamo
diincrementare soprattutto i servi-
zi di consulenzan.
Inchemodo?
«La prevenzione & fondamenta-
le. Accertamenti periodici consen-

“Yna struttura

«.Abblamo siglatounaccordocon molto snella
UniSalute, compagnia del gruppo .

: o . . che funziona
Unipolspecializzataincamposani- te
tario, che pud contare su una rete & i perme

»chep anche di avere

diffusaintuttoil territoriotracasedi
cura, ospedali e centri diagnostici
convenzionati.In questo modo, chi
sceglie di curarsi nelle strutture ac-
creditate puo effettuare le
visite senza il gravare del
ticket e senza affollare ul-
teriormente le liste diatte-
sa: nel 2007 I'utilizzo delle
strutture accreditate & sta-
toil9,65% del numero del-
le prestazioni erogate ed il
22,84% dell'importototale
liquidato; nel 2008 la percentuale &
cambiata: 10,89% del numero delle
prestazionierogateedil 27,84%del-

conti in attivo”
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tono di intervenire prontamente in
cas di malattie ed evitare cost che
degenerino. Lo impone I'evoluzio-
ne demografica: I'Ttaia & ai primi
posti nel mondo per li crescita del-
I'eta median.

Anche il ministrc al Welfare
Maurizio Sacconi haribadito a pit
riprese che i livelli essenziali di as-
sistenza (Lea) vanno iipensati.

«Cistiamo muoverdo proprio in
quella direzione. Andiemo a incre-
mentareilivellidiassitenzaneiset-
toriin cuiileahanno dimostrato di
essere insufficienti a garantire le
esigenze dei cittadinie lo saranno
sempre pil in futuron.

Tornando al vostrs Fondo, co-

me vannoiconti?

«Non ci sono preoccupazioni,
anzi siamo in attivo».

Comeepossibile, afrontediuna
contribuzione mensile di 10 euro
periscritto?

«Abbiamo un’organizzazione
molto snella, con 60
occupati e un diffuso
impiego delle tecnolo-
gie. [l risultato & chela
struttura incide per il
6,5% sui ricavi com-
plessivi,unaquotache
calera col crescere de-
gliiscritti».

Come pensate di
muovervi in questo
senso?

«Finora abbiamo
intercettato circa la
meta dei dipendenti
potenzialmente inte-
ressati. Ma ci sono
molte differenze trale
varie aree del paese: nel Nord viag-
giamo intorno al 70% dei lavorato-
riimpiegati nel settore. In Campa-
nia e in Sicilia, invece, la quota si
fermaal24%,inCalabriaaddirittu-
raal 15%. Moltiimprenditorieilo-
1o consulenti non conoscono an-
cora le opportunita offerte dal
Fondo. A questo proposito voglio
ricordare che l'iscrizione & obbli-
gatoriaper tuttele aziende cheap-
plicano il contratto collettivo na-
zionale per i dipendenti delle
aziende del terziario e dei servizie
itCenlperidipendenti delle azien-
de del turismo, pubblici esercizi e
agenzie di viaggio».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tuttele garanzie, dal rimborso dei ticket allevisite specialistiche

Nato nell’ambito del rinnovo del contratto nazionale di lavoro nel 2005, il fondo ha gia erogzto circa 500mila prestazioni. Gli aderenti
sono un milione, esattamente la meta della platea che ha diritto all'iscrizione. Possono farviparte anche gli apprendisti del “terziario”

Milano
uochi e personale impiegato
nellesocietadiconsulenza, di-
pendentidelcommercioedel-

le agenzie viaggio, lavoratori della
grande distribuzione organizzata e
dei negozi di vicinato. Sono solo al-
cune delle categorie che rientranc
nelperimetrodiFondoEst,ilfondodi
assistenza sanitaria integrativa per i
dipendenti del commercio, turismo
e servizi. Una platea compostadaol-
tre 2milioni di lavoratori, meta dei
qualihagia aderito.

Al Fondo possono accedere tutti i
dipendenti con contratto di lavoro a
tempo indeterminato eilavoratoria
tempo determinato per le sole azien-
de del turismo e del comparto orto-
frutticolo, a condizione cheil
contratto sia di durata supe-
riore rispettivamente a tre e
seimesi eillavoratore ne fac-
ciarichiesta periscritto al da-
tore di lavoro all’atto dell’as-
sunzione. Da luglio del 2008,
l'iscrizione € stata estesa an-
cheagliapprendistidel setto-
reterziario. Sonoammessiancheila-
voratori delle cooperative, se le loro
aziende applicano il Ccnl del com-
mercio, turismo e servizi firmato da

Confcommercio.
Fondo Est & nato nell’ambito del
rinnovo del Ccnl del 2005. In fase di
rinnovo, le parti sociali si so-
no trovate d’accordo su un
punto: estendere un servizio
precedentemente offerto a
dirigenti e quadri, anche ad
altrilavoratori, destinando a
questa voce una parte del
rinnovo contrattuale (10 eu-
ro mensili, 7 euro per i part-
time). In sostanza, quindi, una parte
di salario si & trasformata in presta-
zioni. Lespeserelativeall’iscrizionee
alversamentodeicontributisonoin-

teramente a carico delle azierde.

Il Fondo rimborsa ai lawratori
iscrittii ticket pagati al Ssn pe- gli ac-
certamenti diagnostici e di nronto

soccorso. Inoltre paga una serie di
prestazionidiagnosticheeterapeuti-
chedialtaspecializzazione e rmbor-
sale spese sostenute perle visite spe-
cialistiche. In due anni e mezzo di
pienaoperativita, ilFondo Esthaero-
gato circa 500 mila prestazioni:
quando un iscritto richiede una visi-
ta specialistica non deve pagare nul-
13, in quanto 'intero onere viene co-
pertodalFondo, permettendcperal-
tro al Servizio Sanitario Nazionale di

risparmiare la spesa. I settoriinteres-
sati dal piano spaziano dalla chirur-
gia cardiovascolare all’'odontoiatria,
dai servizi di consulenza ai pacchetti
di prevenzione, passando per inizia-
tive appositamente pensate per le
donne in gravidanza e per i neonati.
Da gennaio di quest’anno ¢’¢ anche
la possibilita di accedere alle cure
odontoiatriche periodiche.

Uno spettro ampio di servizi, reso
possibile grazieaduefattori:ilnume-
ro elevato di aderenti e la convenzio-
nesiglatatrailFondoe Unisalute, per
usufruiredi prezziagevolati pressole
strutture convenzionate, tra case di
cura, ospedali e centri diagnostici.

Ifondi integrativi costituiscono il
cosiddettosecondopilastrodellasa-
nita, destinato ad avere un pesa cre-
scente nei prossimi anni. Conil pro-
gressivo invecchiamento della po-
polazione eilimiti sempre pit strin-
genti alla spesa pubblica, sara infat-
ti indispensabile puntare sulla cre-
scita di questi strumenti gia diffusi
nella maggior parte dei paesi euro-
pei, che offronoassistenzaneisetto-
ri lasciati scoperti dal Servizio Sani-
tario Nazionale.

(ld.o.)

©RPRODUZIONE RISERVATA
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Ma il virus puo mutare
Gli Usa quadruplicano
il numero delle Vlttlme

Gli scenari

Il virologo milanese
Pregliasco: «<Mi aspetto
un numero di vittime tra
10 milae 15 mila. Fino a
95mila se il virus dovesse
essere "cattivo™

Un milione e mezzo di am-
malati (736 mila in una setti-
mana: Ia 45ma dell’anno) e58
morti: & il bilancio ad ogg1 del-
la nuova influenza in Italia.
Quattro milioni di malati e cir-
ca 5 mila morti: é il bilancio
dell'influenza stagionale del-
I'anno scorso. Che cosa potreb-
be accadere quest’anno al mo-
mento dell'attacco combinato
delle due influenze, la nuova A
HiNi1 e la stagionale «Austra-
liana»? Lo scenario plausibile &
di 8-12 milioni di malati e di
10-15 mila morti, se # lvello
di vaccinazione fosse basso.
Un terzo di ammalati per I'Au-
siraliana, due terzi per la nuo-
va influenza (pil contagiosa,
ma meno letale). Tutti tranquil-
1i, allora? No. Guai ad abbassa-
1e la guardia. I nuumeri potreb-
bero cambiare e anche il virus,
Potrebbe combinarsi con quel-

.lo dell’Aviaria, ancora in circo-
lazione, e diventare pii1 «catti-
vo». Invece, lo scenario positi-
vo & I'«estinzione» deli’A
HiN1 grazie alla
vaccinazione di
massa.

Per ora, a mutare
sono i numeri. Ne-
gli Stati Uniti, al
contrario di quanto
accade in Gran Bre-
tagna, Je autorita sa-
nitarie hanno dovu-
to rivedere il nume-

10 delle vittime. In
Ppeggio. Quattro vol-
{e In pit1 delle poco
pii di mille finora
registrate: almeno 4.000 i de-
cessi. 1 motivo? 1 Centers for
disease control and prevention
(Cdc) di Atlanta hanno aggiun-
to le morti causate dalle «com-
plicazioni» (polmoniti e infe-

g Influenza A 1.004
morti
Influenza A
pit: complicazioni 4-099
batteriche morti
CORRIERE DELLA SERA

zioni batteriche, ecc.) successi-
ve all'influenza A. Su 22 milio-
ni di contagiati, le vittime so-
no state olire 3.900 e 98 mila i
ricoveri. I bimbi ammalati so-
no stati circa 8 milioni, 36 mila
quelli ricoverati e 540 i morti.
In Jtalia, al momento la morta-
lita & di cirea lo 0,003 per cen-
to. I pit colpiti? Bambini e ado-
lescenti, da zero a 14 anni, con
un’incidenza pari al 3,6%. Tra i
giovani e gli adulti dai 15 ai 64
anni I'incidenza & dello o,7%,
mentre dai 65 anni in poi é del-
lo 0,1. Duecento e 94 i ricoveri
per complicanze, 132 in assi-
stenza respiratoria: 1o 0,009%
dei casi.

Numeri 4l vaglio, da diffon-
dere ma senza patos allarmisti-
co. «In passato, per esempio
con l'aviaria, I'allarmismo ec-
cessivo ha portato all’effetto
bufala. Con il risultato che ne-
gli anni successivi, complici
anche stagioni influenzali "ie-
vi", ¢’8 stato un preoccupante
calo delle vaccinazioni in Ita-
lia», sottolinea il virologo del-
Puniversita di Milano, Fabrizio
Pregliasco. E’ 1o studio delle
passate pandemie a proiettare
scenari, a fare stime, a prevede-
Te misure di contenimento.
Pregliasco ipotizza: «Mi aspet-
to che venga contagiato il 21%
della popolazione, con 12,5 mi-
lioni di casi circa e un numero
di vittime che potrebbe oscilla-
re da 10 mila a 15 mila. Se inve-
ce il virus dovesse essere "catti-
vo", come quelle della Spagno-
Ia del 1918, si arriverebbe a 23
milioni di ammalati (35% della
popolazione), con 23 mila-95
mila morti. Scenario altamente
improbabile». L'ipotesi peggio-
re, analizzando le pandemie
del passato. Di Spagnola si in-

fetto il 30-35% della popolazio-
ne mondiale: il 15% ebbe com-

plicazionj e il 2% fini in ospeda-
le. Mortalitd dello 0,4%. Nella
settimana peggiore, I'assentei-

‘smo dal lavoro toceo 1l 129 del-

la popolazione. Due i picchi:
nella 47ma settimana (meth
novembre) del 1918 e nella de-
cima (primi di marzo) del
1919. Se 'A HiN1 si compor-
tasse come la Spagnola, si
avrebbe un picco a metd mese
€ un ritorno a marzo 2010. In
base all'andamento attuale, i
Centri di riferimento europei
(Ecdc) vedrebbe a letto il
15-25% della popolazione: lo
0,3~1% ricoverato, con un 20%
in terapia intensiva. I morti?
Circa o 0,05% dei colpiti (tra
un minimo dello 0,01 e un mas-
simo delio 0,19). Tl vero perico-
lo & una «ricombinazione» del
virus A HiNz. Nel caso, la se-
conda ondata potrebbe essere
peggiore. I vaccino pud blocea-
re il virus ora che e tranquillo
e poco letale,

Mario Pappagallo

@ RIFRODUZIONE RISERVATA
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Influenza A

La brutta ﬁgura
dei medict

di Massimo Galli*

el pieno della campagna vaccinale contro il
nuovo virus pandemico HiNa, le presunte tos-
sicita del vaccino sono diventate un argomen-
to di discussione assai popolare. E, come atte-
s0, sono state rispolverate titte le leggende
metropolitane che si associano all'impiego dei vaccini in
generale e a quello contro l'influenza in particolare. Se la
discussione rimanesse confinata ai salotfi, in fondo non fa-
rebbe gran dafino. P sconcertanti sono alcune posizioni
che emergono a questo proposito in ambito medico.
Com'2 noto i medici sono stati inseriti tra le categorie da |,
vaccinare prioritariamente nell'ambito del piano d'mter-”t_
vento antipandemico dell'OMS. A dispetto di questo, all‘: EL
novembre, dopo due settimane dall'inizio della campagna
vaccinale per gli operatori sanitari, solo circa 5000 degli
8000 medici di famiglia della Lombardia e in tutto 28044
dei 301.266 addetti (meno del 10% del totale) ha ritenuto di
aderire alla vaccinazione (ringrazio Luigi Macchi che miha -
fornito quesl:l dati in ‘tempo reale"). E questo, a essere on <
sti, non é un fenomeno solo italiano.
~ Ma quali sono le ragioni di questo atteggiamento negati-
vo? Uno dei miei maestri diceva che i medici sono convinti
che le medicine (e quindi, perché no, i-vaccini) siano cose
da pazienti e non da medici, ed & per questo che un medico
&1l peggior paziente che ti possa capitare. In realtd, & piutto-
sto sconcertante constatare come vi siano colleghi che dia-
no credito a fantasmi suscitati da dati non accréditati o da
operazioni mediatiche, senza peritarsi di procedere ad una
verifica. E’ il caso per esempio dell’adiuvante squalene, che
noj medici dovrermo ricordare (dall’esame di biochimica)
essere un precursore del colesterolo e degli oxmoni steroi-
dei, da noi prodotto ogni giorno in importanti quantita, e
presente, oltre che nell'olio di fegato degli squali, anche in
vegetali come crusca di riso, germe di grano e olive. Se si
fosse chiamato olivene, ch.lssa, farebbe meno paura.
Quanto alla preoccupazione poi che alla vaccinazione an-
tinfluenzaleé possano essere attribuite varie disgrazie e con-
seguenze, il Lancet ha pubblicato il 31 ottobre un lavoro-
specificamente dedicato alla definizione di quante e quali
malattie possiamo attenderci indipendentemente dalla vac-
cingzione. Su 10 milioni di vaccinati, entro le sei setfimane
successive dalla vaccinazione e indipendentemente da es-
sa, in Gran Bretagna sono attesi 21.5 casi di Guillain-Barré
(rara sindrome neurologica in passato associata a una vacci-
nazione antiinfluenzale) e 5.75 casi.di morte improvvisa e
nelle donne in USA 86.3 casi di neurite otfica. Su 1 milione
di gravide sono attesi 397 casi di aborto spontaneo, entro
un giorno dalla vaccinazione. Come faranno i medici poco
convint], e soprattutto non sufficientemente mformau, a
splegare che Ia vaccinazione non c’entra niente, perche que-
sti numeri sono attesi comunque?
Forse aveva ragione Elio Vittorini: la nostra paura del
peggio & pitl forte del nostro desiderio del meglio.
*QOrdinario Malattie Infettive
Ospedale-Polo Univ.«Luigi Sacco»

& APRODLIZIONE RISERVATA.
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aro direttore; che il rapporto sulla sanita pelle Regioni realiz-
zato dal Laboratoric management e sanita della Seuola su-
perlore Sant’Anna di Pisa per conto del ministero del Welfa-
re non sia troppo affidabile non lo dice Regione Lombardia
ma il committente stesso. Ciod il viceministro Fazio. Il quale

.nel consegnare 1l lavoro alle Regioni, il 16 settembre scorso, ha ritenuto

«utile sotfolineare V'esistenza di alcuni limiti nell'utilizzo delle banche da-
ti». Il Rapporto «& da intendersi come base dilavoro comune tra Ministe-
roe Regioni, e comungue riservatay. Che upa «base dilavoro» limitatas
e «riservatay sia stata data ai giornali dove difatto appare come una clas-
sifica «oggéttivar lascia stupefatti.

T Laboratorio ha stabilito 29 indicatori che, lungi dall'essere tuiti adat-
ti a misurazioni oggettive, presentano limiti perché scaturiscono dall
Tisi di banche dati non perfettamente omogenee o non allineate, con dati
provvisor, talvolta scarsamerite qualitativi, rilevati sovente con codifiche
emodalit differenti nelle diverse realta territoriali.

. Gliindieatori scelti - che riguardano ricoveri, prestazioni ambulatoria-
Ii, farmaceutica, assistenza territoriale, ece. - - appaiono comme Uha mesco-
lanza di differenti elementi che finiscono per dare i voti ai «processi» sen-
za misurare gli «esiti» (i risultati in termini di salute). Insomma ii rappor-
to non definisce 1 concetti di valutazione e di performance. Ne consegue
che 1a logica complessiva della valutazione non & «assoluta, ciod non & ri-
ferita alla percentuale di raggimgimento di o standard o livello prefis-
satoil cu significato & condiviso o assodato nella letteratura. Quindi gli in-
dicatori usati non hanno lo stesso significato e nemmeno lo stesso valore:
adesempio, non possono pesare allo stesso modo I'indicatore Hi - tassodi
ricovero - ¢ Pindicatore 4 - tasso di colecistectomie laparoscopiche in
day surgery ¥ evidentemente shagliato utilizzare 29 indicatori disomo-
genei attribuendo a tuttilo stesso peso, anziché un valore ponderato.

-Via valutazione delle performance appare estremamente soggettiva,
legataall’o plmone dei ricereatori: in taluni casi la virtuosit4 & collocata ai
valori massindi, in altri a quelli intermedi (e lo scostamento da questi ulti-
mi considerato mdlce di non virtuositd). Per esemplo perché i tassi piit
Passi di ricovero sono considerati virtuosita e non, invece, mancanza di
erogazione di un livello essenziale? Non ¢’& risposta se non il libero arbi-
trio degli autori. E questo & un punto molto grave: non ricoverare un ma-
lato quando ne ha bisogno & pessima abitudine! Infine: mancano del tut-
to, nella ricerca, indicatori su molti aspeétti della medicina sul terfitorio €
del tutto uelli sulla prevenzione. .

Sipotrebbe dettagliare ulteriormente; ma non & qui il luogo. Refsta da
dire che se la Lombardia &1a regione che di gran lunga pil di tutte attrae
pazienti dalle alfre regioni d'Ttalia e da altri Paesi, ed ha il tasso di soddi-
sfazione pii1 alto tra i propri cittadini e i propri malat, ci sar un motivo.
E se 'organismo al mondo piii severo nelle valutazion, la Joint Commis-
sion Intematlonal, ancora recentemente ha riconosciuto livelli di eccel-
lenza mondiale a molte strutture lombarde, anche di questo cisard un
motivo. I ricercatori di Pisa sono liber di fare il loro lavoro. Ma se il pro-
dotto & discutibile nel metodo e segnato da. «limiti» conclamati, il com-
mittente - cioé il ministero del Welfare - avrebbe dovuto quantomeno esi-
gereunaseria rewsmne pnma clie venisse pubblicate.

. . ’Pres:dente Regione Lumbardla
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Postgenomica /1

Il farmaco lavora in rete

A cent’anni dalla
chemioterapia

un convegno esplora
i modelli emergenti
che ne segnano

il superamento

di Gilberto Corbellini

incontro dedicato alla network
pharmacology che si terrd vener-
di zo novembre all'Tstituto Supe-
rioredisanit, chelohaorganizza-
to insieme alla Fondazione Sigma
Tau, sara loccasione per fare il punto, anche in
Italia, sullenuoveidee che stanno rivoluzionan-
dolalogica dellaricercafarmacologica. Termi-
nato il Progetto Genoma Urhano, e mentre le
varie "omiche" (proteomica, trascrittomica,

metabolomica, epigenomica, "ambientomica"
eccetera) continuano ad accumulare massein-
gentie ormai quasi ingovernabili di dati, si cer-
cano modelli sistemici per dare un senso cono-
scitivoa quelle che per ora sono quasi solo me-
re informazioni. E Yimpatto di questi sviluppi
perlafarmacologiasarannorilevanti e ne discu-
te inun anno che ha un significato storico non
dapocoperlafarmacoterapia.

Unsecolo fa, di questi giorni, nel laboratorio
dell'immunologo e chimico Paul Ehrlich, a
Francoforte sulMeno, ¢'era, infatti, grande ecci-
tazione. Nemmeno un anno era trascorso dal
Nobelperisuoistudiimmunologici,ed Ehrlich
aveva fatto fare alla medicina un altro balzo
avanti epocale, trovando conferma alla sua ge-
niale idea della chemioterapia, enunciata nel
1900. Ai primi di setternbre del 1909 aveva os-
servato che le lesioni sifilitiche di un coniglio
infettato sperimentalmente guarivano a segui-
todell'inoculazione del composto6o6. 606 per-
chécrailscicentoseiesimotentativo disintetiz-
zareun preparato efficace contro il treponema
dellasifilide: al secolositrattava dellarsfenami-
na a cui sara dato il nome commerciale di Sal-
varsan. La chemioterapia o therapia sterilisans

magna non cta pit un'idea visionaria, In linea

1.565

bersagli
di farmaci
approvati*

di principio si potevano costruire «pallottole
magiche, cioé composti chimici artificiali in
gradodiuccidereimicrobipatogenisenzadan-
neggiarel'organismo ospite. Inrealtd, gli effetti
collaterali del Salvarsan erano micidiali. Ma,
col tempo, si poteva migliorare. Per preparare
le «pallottole magiche» diceva Ehrlich, servo-
no quattro "G": Geld (denaro), Geduld (pazien-
za), Geschick (abilita) e Gliick (fortuna). 1 dena-
ro veniva dalle industrie tedesche di coloranti
tessili, che a fine Ottocento, constatando Feff-
cacia terapeutica di alcuni prodotti di sintesi, si
andavano appunto trasformando in industrie
farmaceutiche (ad esempio la Bayer). La pa-
zienzae]'abilita eranole doti dellanuova figura
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dimedico-scienziato, che operava attraversoil
metodo sperimentale per scoprire, modificare
e mettere sistematicamente alla prova i nume-
rosi prodotti di sintesi che uscivano dailabora-
tori chimici La fortuna non era altro che la co-
siddetta serendipity, cio& la scoperta fortuita
cheuna determinata sostanza ¢ dotata diun’at-
tivita farmacologica: il "metodo” che haprodot-
to i pili clamorosi successi della farmacotera-
pia.Lastoriadellachemiotcrapia, e delle sueba-
si scientifiche, cioé della farmacologia & uno
dei capitoli pili gloriosi della scienza medica
moderna Conbuonapace diquelliche han pau-
ra dei vaccini o si affidano superstiziosamente
ai prodotti omeopatici.

L'invenzione/scoperta di «pallottole magi-
che», dotate di specificitd (leggi selettivitd)
esclusiva per i bersagli, ha costantemente ispi-
rato laricerca dei farmaci. Tuttavia, a parte gli
anticorpi monoclonali, 1 sintesi de novo dimo-
lecole fatte sumisura peril bersaglio, che soddi-
sfino in modo ottimale i requisiti di efficienza,
tolleranza, assorbimento, distribuzione, meta-
bolismoed escrezione siérivelataunillusione.
Che molti farmacologi ancora rincorrono. E
chein sé stessanon é certo pericolosa. Forse li-
mitalaricercadimodellipitipertinentidellalo-
gica biologica all'interno della quale i principi
attividevono inserirsi per fare il loro lavoro.

Per dire. Il concetto ehrlichiano di specifici-
tadellinterazione trafarmaco e bersaglio, con-
cepito attraverso il modello meccanicista della
chiave e della serratura era fuorviante. «Una
buona chiave non apre pili di una serratura alla
volta», diceva Ehrlich. Ma sbagliava. I bersagli
dei farmaci sono molecole biologiche e la sele-
zione naturale non fale coseinmodo "preciso”.
Nonmenosemplicisticaé statalaridefinizione
dellaspecificita tridimensionale delle proteine-
bersaglio in termini di sequenza di amminoaci-
di univocamente codificate a livello genetico.
Entrambi gli approcci furono utili, in prima
istanza, come modellisemplificati per scoprire
chelarealtd & piti complicata, Peraltro, laflessi-
bilita dei processi di costruzione delle moleco-
le e ]a modularita delle reti di interazioni all'in-
terno delle cellule e trale cellule hannorappre-
sentato una strategia evolutiva di successo per

sviluppare tratti fenotipici pilt plastici in rap-
porto all'ambiente, e quindi pil1 adattativi. ¥’
conquesteretidisegnalazioni, dicuilabiologia
sistemica sta cercando di catturare le regole
operative, che Ja farmacologia deve comincia-
reafarciconti.

Stando cosi le cose, le aspettative che oggi
ispirano i drug designer, cio¢ di nonaver pii1 bi-
sogni dellaserendipitigrazie a piliavanzate co-
noscenze e tecniche che consentiranno di pro-
gettare e sperimentare "insilico” farmaci dota-
tidelle proprieta chimiche e biologiche deside-
rate, sono fuorvianti. Retaggidiun mododi pen-
sare meccanicistico e riduttivo. Euristicamen-
te inadeguato. La natura biologica e quindi la
collocazione in un contesto di interazioni bio-
chimiche, quantitative e qualitative, dei target
terapeutici implicano che oltre a una solida
scienza e amodelli teorici plausibili, continue-
ranno a essere essenziali e di grande aiuto per i
farmacologil'intuizione ¢ laserendipity.

Di fronte alla farmacologia, e quindi anche
alleimprese cheinvestononellaricercadiprin-
cipiattivi diinteresse commerciale,e che paga-
no costi elevati per dimostrare la sicurezza e
l'efficacia dei nuovi prodotti, sista aprendo un
continente da esplorare. Ricco di potenzialita,
Le terapie mediche interessano attualmente
circa 600 molecole bersaglio. Diquestiil sotto-
gruppo piltconsistente sonoirecetteriassocia-
tialle proteine G (oltreil 40% ditutte lemoleco-
le bersaglio), mentre gli enzimi rappresentanc
circa il 30% di tutti bersagli dei farmaci attual-
mente disponibili. Ora, considerando che nelle
malattie multifattoriali e pilt comuni come dia-
bete mellito o ipertensione sono implicate al-
meno una decina di prodotti genici, che sonc
oltre un centinaio le entita nosologiche multi-
fattoriali epidemiologicamente importanti, ¢
tenendo conto dellaridondanza delle strutture
molecolari, si pud calcolare che Funiverso dei
potenzialibersagli& almeno dieci volte superio-
reaquellooggipreso dimira. Inspmma, cisonc
spazioe tempo per far nascere, persinoinItalia
qualche indirizzo innovativo e conutili ricadu-
te sia per lasalute sia per 'econormia.

. ©RIPRODUZIONE RISERVAT)
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Merck e Schering-Plough
Prende il via la fusione

W Merck e Schering-Plough si sono unite per crea-
re un grande Grupgo alivello mondiale nel settore
della salute, con un portafoglio diversificato di far-
maci etici e da banco, vaccini e prodotti veterinari.
La pipeline congiunta vanta oltre 15 molecole in
fasi differenziate ma avanzate di sviluppo-ed una
presenzain pitidi 100Paesiintuttoilmondo, inclu-
siimercati emergenti. ’

«Il nostro Gruppo - informa in una nota inviata
alla stampa José Luis Roman, appena designato a
guidare le operazioni di business in Italia del nuo-
vo Gruppo che nasceradallafusione di MSD e Sche-
ring-Plough - & gia leader mondiale in numerose
areeterapeutiche:la cardiologia, le malattie infetti-
ve, il diabete, il respiratorio, ivaccini, lasalute delle
donne, la protezione solare e il settore veterinario.
Siamo focalizzati anche su altre aree terapeutiche
nelle quali espandere la nostra offerta: la neurolo-
gia, 'oncologia e la dermatologia. E ci stiamo an-
cherafforzandonell’areadeifarmacibiologici. Tut-
to questo per raggiungere il nostro obiettivo di mi-
gliorare la salute dei cittadini. Vogliamo continua-
re a qualificare la nostra presenza in Italia metten-
do a disposizione dei medici e dei pazienti un nu-
mero sempre pitlampiodifarmaciinnovativi, sicu-

ri, efficaci e dal dimostrato valore economico, nel

pieno rispetto dei pil1 elevati valori etici, perché
queste sono componenti fondamentali radicate
nelle nostre rispettive tradizioni. Nonostante que-
sta fusione alivello globale, le nostre attivita rimar-
ranno temporaneamente separate in molti Paesi -
Italiacompresa - e iltemponecessario alcompleta-
mento dell’integrazione variera da Paese a Paese.
Mentreinomidelle singole entitalegaliresteranno
diversi nei vari Paesi, la nuova entita - a fusione
completata - si chiamera Merck negli Stati Uniti e
in Canada e MSD in tutti gli altri Paesi».
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Verona

Esordio per ViiV Healthcare
azienda specializzata in «<HIV»

Pierluigi Montebelli

B Prende il via ufficialmente Viiv
Healthcare, la nuova azienda spe-
cializzata nel settore HIV creata da
GlaxoSmithKline (GSK) e Pfizer.
Dominique Limet, Chief Executive
Officerdell’azienda, nedelineafilo-
sofiae prioritadellaneonataazien-
da che si propone di dare risposte
ai diversi e specifici bisogni delle
persone che convivono con l'infe-
zione da HIV/AIDS in tutto il mon-
do. In Italia la nuova azienda avra
sede a Verona e sara guidata da
Maurizio Amato, cinquantatreen-
ne torinese con numerose espe-
rienze professionali all’attivo nel
campo dell’infettivologia.

ViiV Healthcare dispone attual-
mente diun portfolio didiecifarma-
ci compresi Epzicom/Kivexa (aba-
cavir solfato+lamivudina) e Selzen-
try/Celsentri (maraviroc). I ricavi
legati a questi trattamenti, che nel
2008 hanno generato un fatturato
di 1.6 miliardi di sterline, assicure-
ranno a ViiV Healthcare la stabilita
finanziaria e consentiranno di so-
stenere gliinvestimentidi program-
mi e pipeline. L’azienda ha anche

-una pipeline di sette farmaciinno-

vativi a bersaglio mirato; di questi,
cinque sono in fase I1 di sperimen-
tazione.Nel complesso, ViiV Heal-
thcare dispone di diciassette mole-
cole nel proprio portfolio diriccer-

caingradoditrasformarsiin poten-
zialinuovi trattamenti perl'infezio-
nedavirus HIV. ViiV Healthcare ha
firmato un Research Alliance Agre-
ement con GSK e Pfizer grazie al
quale investira in ricerca e svilup-
podifarmacianti-HIV condotti dal-
le due aziende. GSK e Pfizer hanno
inoltre concordato di concedere a
ViiV Healthcare il diritto di prela-
zione per in relazione a qualsiasi
farmaco anti-HIV sviluppato da
GSK o Pfizer. «L’obiettivo di ViiV
Healthcare sara indirizzare le tera-
pie e le formulazioni farmacologi-
che perrispondere specificamente
ai bisogni dei pazienti pediatrici,
colmando quindi l'attuale gap -
conferma Limet. Uno deinostripri-
mi compiti sara di identificare dei
partner che possano aiutare a svi-
luppare combinazionifamacologi-
che a dosi fisse: metteremo quindi
adisposizione dieci milioni di ster-
line per sostenere una partnership
pubblico-privato volta ad ottenere
le necessarie evidenze cliniche su
nuovifarmaci per HIV/AIDS desti-
nati all’eta pediatrica». GSK detie-
ne '85% del capitale di ViiV Heal-
thcare mentre la restante quota
15% & posseduta da Pfizer. GSK e
Pfizer hanno annunciatola costitu-
zione diunanuovaazienda specia-
listicanelcampodell'HIVil 16 apri-
le 2009 (Informazioni sull’azienda:
www.viivhealthcare.com).
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Merck Serono, vicino a Roma
i nuovi laboratori di ricerca

Investiti oltre 12 milioni di euro per ampliare gli stabilimenti di Guidonia
Montecelio, con 250 dipendenti e una quarentina di molecole allo studio

Andrea Sermonti

B Una cosa & certa: si tratta
di un segnale in controten-
denza, in un momento di re-
cessione e di crisi. Mentre
molte aziende vanno dal ta-
glio delle maestranze alla
chiusura degli stabilimenti,
Merck Serono S.p.A. - affilia-
ta italiana di Merck KgaA,
gruppo globale farmaceutico
e chimico con sede a Darm-
stadt, in Germania - presenta
isuoinuovilaboratoridiricer-
ca e sviluppo di Guidonia
Montecelio, apochichilome-
tridaRoma. Esononumeridi
tuttorispetto, quellipresenta-
ti alla stampa e alle autorita,
di un progetto annunciato
nelnovembre 2007 e denomi-
nato Project One, realizzato
grazie ad un investimento di
oltre 12 milionidi euro.Inuo-
vi laboratori coprono
un’area di 4mila metri qua-
drati, e sono destinati ad atti-
vita di Sviluppo Formulativo
e MetodiAnalitici per prodot-
ti Biotecnologici.

Con il completamento di
questenuovestruttureil Cen-
tro di Guidonia, che fornisce
supporto analitico, formulati-
vo, di Quality Control e studi
distabilita su 23 molecole bio-
tech (proteine ricombinanti)
esucirca 15molecoledi origi-
ne sintetica, diventa uno dei
principali centri di ricerca e
sviluppo di Merck Serono e
puntodiriferimento strategi-
coperl’industriafarmaceuti-
ca italiana, con un organico
di 250 dipendenti, composto
per la maggior parte daricer-
catori di alto livello.
.. «La realizzazione di questi
nuovilaboratori - ha dichiara-
to il Dr. Tommaso Iodice, Di-
rettore del Centro - cipermet-

VANTAGGI Punto di
riferimento strategico
per I'industria

farmaceutica italiana

tediintegrareil profilo Biote-
ch diun centro R&D (Resear-
chand Development)conca-
ratteristiched’eccellenza. Es-

sere riusciti in tale impresa e
insoli 16 mesi, cirende parti-
colarmente orgogliosi e per-
mette di guardare al futuro
con un rinnovato ottimismo
e grande fiducia». «Gia nel
2005 -ricorda Antonio Messi-
na, amministratore delegato

diMerckSerono S.p.A. - que-
sto Centro R&D era stato po-
tenziato con un investimen-
to di oltre 30 milioni di Euro,
che aveva portato alla realiz-
zazione dilaboratoridisinte-
sichimica e formulazioni, de-
nominati DOM (Develop-
ment of Organic Molecules).
Il successivo investimento di
12 milioni di euro autorizza-
to dal Gruppo per il Project
One & un segnale di fiducia
neinostriconfrontied unim-
portante riconoscimento per
gli ottimi risultati conseguiti
negli anni da Merck Serono
S.p.Ax.

'AVANGUARDIA

I nuovilaboratori alle por-
te di Roma coprono
un‘area di 4mila metri
quadrati, e sono destinati
ad attivitadiSviluppo For-
mulativo e Metodi Analiti-
ci perprodotti Biotecnolo-
gici. Merck Serono S.p.A.é
I'affiliata italiana di Mer-
ck KgaA, gruppo globale
farmaceutico e chimico
con sede a Darmstadt, in
Germania.

Gruppo Identikit di Merck
e di Merck Serono

Merck & un gruppo globale farmaceutico e
chimico con vendite per 7,6 miliardi di eu-
ro nel 2008, una storia iniziata nel 1668 e
un futuro formato da circa 33mila dipen-
denti in 60 Paesi. Il suo successo & caratte-
rizzato dall’innovazione da parte di dipen-
denti imprenditori. Le attivita operative di
Merck sono svolte sotto il coordinamento
della Merck KgaA, nella quale la famiglia
Merck detiene una partecipazione del 70%
ed altri azionisti il rimanente 30%. Nel
1917lasuccursale negli Stati Uniti Merck &
Coéstataespropriataedeédivenutadaallo-
ra in poi una societa indipendente.

Merck Serono & la divisione per farmacida

prescrizione innovativi di Merck, gruppo
globale farmaceutico e chimico. Merck Se-
rono, con sede centrale a Ginevra scopre,
sviluppa, produce e commercializzapicco-
le molecole innovative e farmaci biologici
per aiutare pazienti affetti da patologie che
non hanno ancora una risposta adeguata.
Negli Stati Uniti e in Canada, EMD Serono
opera separatamente attraverso affiliate
incorporate. Merck Serono offre prodotti
all’avanguardiain oncologia, sclerosimul-
tipla, infertilita, disfunzioni endocrine e
del metabolismo. Con un investimento an-
nuale in Ricerca & Sviluppo di circa un mi-
liardo, Merck Serono ¢ impegnataafar cre-
scereil propriobusinesssiain aree terapeu-
tiche specialistiche come patologie neuro-
degenerative, oncologia, fertilita ed endo-
crinologia, sia in nuove aree terapeutiche,
aseguito dell'attivitadiricercasullemalat-
tie autoimmuni e inflammatorie.
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I ’nfluenza aiuta Sanofi Aventis

E UN periodo decisamente positivo per le gran-
dicasefarmaceutiche, chebeneficiano diunbu-
sinesstradizionalmenteanticiclicoedell’ampio
utilizzo di vaccini contro I'influenza A/H1NI1.

Dopo che Sanofi-Aventis ha co-
municato di aver chiuso il terzo
trimestre con un adjusted (ele-
menti straordinari esclusi), in
crescitadel 16,3%,a2,23 miliar-
di di euro, Citigroup ha confer-
mato il rating ‘buy’, portando il
targetsul prezzoda54 a63euro.
L’intero esercizio, secondo sti-
me del management, dovrebbe
chiudersi con un incremento
dell'utile noninferiore all’11%.

(l.d.o.)
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Malattie tropicail L’annuncio alla 5* conferenza panafricana: ultima sperimentazione in 7 Paesi

Malaria, vaccino alla prova finale

Ha gia dimostrato di poter piu che dimezzare le nuove infezioni

DAL NOSTRO INVIATO

NATROBI — Uno dei tra-
guardi pit ambiti dalla medici-
13, la messa a punto di un vac-
cino che possa prevenire la
malaria, sembra ormai vicinis-
simo. GH scienziati.stanno
sperimentando il farmaco -
chiamato RTS,S - in sette Pae-
si africani: Burkina Faso, Gha-
ba, Gabon, Kenya, Tanzania,
Mozambico e Malawi. Per il
momento la terza fase dei
test, appena partita, coinvolge
5 mila bambini, ma il loro nu-
mero ragglungera nelle prossi-
me settimane quota 16 mila. T1
nome commerciale del farma-
co sard Mosquirix. ’

L’annuncio che Ia sfida tra
studiosi e il plasmodio, 'agen-
te patogeno della malaria, sta
per concludersi, dopo decen-
ni, a favore dei primi, & stato
dato a inizio novembre a Nai-
robi durante la quinta confe-
renza panafricana sulla malat-
tia che ogni anno colpisce al-

Le possibili
dlfese

derivati dell Artemisia
paril trattamento ‘
~della rialari

gmoglobih_av-(anemia) e
fettano altr globuli rossi

Cuni schizonti si

agformano in gametociti

e possono essere ingeriti
Utalira zanzara

meno 250 milioni di persone
e ne uccide un milione, soprat-
tutto bambini sotto i cingue
1 vaccino dovrebbe essere
sottoposto alle autoritd com-
petenti per le procedure di re-
gistrazione nel 2012 e pronto
alla distribuzione di massa
nel 2015. La sperimentazione
finora ha dato ottimi risultati,
ma si devono mettere ancora
a punto alcuni dettagli.
L'RTS,S & prodotto dalla Glaxo-
SmithKline, ma la sua realizza-
Zione & stata possibile grazie
aj finanziamenti della fonda-
zione Bill e Melissa Gates attra-
verso Forganizzazione no pro-
fit PATH Malaria Vaccine Ini-
tiative (MVI), il cui obiettivo &
quello di- stimolare la. ricerca
di un vaccino e di assicurarne
la disponibilita alle popolazio-
ni povere del Terzo Mondo.
Durante 1a conferenza di Na-
irobi il presidente esecutivo
della Glaxo, Andrew Witty, ha
assicurato che il prezzo del far-

EMANUELE LAMEDICA

maco sard ragionevole, «Sia-
mo impegnati a combattere la
malatta — ha detto —. Que-
sto & il nostro primo obbietti-
v, un obbiettivo etico, prima
che economicoy. )

L'RTS,S & il primo vaccino
pensato e sviluppato per esse-
re utilizzato in Africa. La speri-
mentazione nei sette Paesi
porterd gli scienziati a valuta-
Te esattamente le condizioni

patogene diverse in cui vivo-
no le popolazioni locali: per
esempio in alcune aree in cui
sono effettuali i test 'anofele,
la zanzara che trasmette la ma-
lattia, vive e punge tutto I'an-
no, In alire la sua presenza &
5010 stagionale.

I centri in cui vengono effet-
tuate le ricerche sono stati
scelt accuratamente, Sono sta-
ti controllati non solo { loro

standard medici e clinici, ma
anche quelli etici e di rispetto
delle regole. Inoltre é stato co-
stituito un gruppo indipen-
dente che elaboraidatiei con-

trolli effettuati dallo staff loca-
le. La sperimentazione & stata
studiata dagli scienziati della
(SKL, che perd hanno chiesto
il conforto delle autoritd sani-
tarie nell'Unione Europea, de-
gli Stati Uniti e dell’'Organizza-
ziohe Mondiale della Sanita.
"Al meeting di Nairobi era
presente il dottor Joe Cohen,
coinventore dell’RTS,S e vice-
presidente della sezione vacci-
ni alla GSK Biologicals: «F un
momento assai importante
nella lotta contro la malaria
— ha sottolineato —. Siamo
arrivati in-dirittura finale do-
pouna ventina d’anni di ricer-
che, compresi dieci di prove
cliniche in Africa. I risultati
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della terza fase di sperimenta-
zione saranno cruciali'e dipen-
deranno dallo stretio coordi-
namento tra ricercatori, bene-
ficiari, famiglie e comunita.
Chiunque & stato coinvolto in
questa sperimentazione ha im-
pegnato tutto se stesso perre-
alizzare quello che sara il pri-
mo vaccino del mondo contro
1a malaria»., :

" II farmaco, comungque, in
un prime tempo verra sommi-
nistrato ai bambini, la catego-
ria pitt 4 rischio, Da solo perd
- allo stato dell'arte - non &
sufficiente. Occorrera mante-
nere gli accorgimenti attuali
(soprattutto le zanzariere sui
lett e sulle finestre) e le tera-
pig moderne basate sull'arte-
misimina. -

Uno dei componenti pringi-
pali del vaccino & il QS-21 pro-
dotto dalla Antigenics Inc., so-
cieta all'avanguardia nello svi-
luppo di biotecnologie, che ha
prodotto vaccini e aliri farma-
ciper il trattamento dei tumo-
ri e di altre malattie infettive.

11 Q8-21 & un adiuvante, do-
tato della proprieta di rilasciar-
si nel corpo lentamente e quin-
di di avere un’azione che si
prolunga nel tempo.

1 dati raccolti nella seconda

fase della sperimentazione, co-
minciata nel 2002 e che ha
coinvolto 2 mila bambini, mo-
strano che il Mosquirix ha ri-
dotto gli episodi di malaria

del 53 per cento. Inoltre & sta-

. ta assicurata una buona tolle-

rabilitd e quiasi nessuna con-
troindicazione. -

Laterza fase della sperimen-
tazione servira per valutare
l'efficacia del nuovo farmaco
e sara effettuata su due gruppi
di bambini. Il primo di eta
compresa trale 6 e le 12 setti-
mane, il secondo fraigeii2

- mesl,

«E’ la pitt importante ricer-
ca mai condotta in Africa —
ha defto durante il convegno
di Nairobi il dottor Salim Ab-
dulla, direttore dell’istituto
Ifakara in Tanzania, coinvolto
nel progetto —-. Le famiglie
dei ragazzini-stanno parteci-
pando volentieri e 1a loro tota-
le collaborazione & essenziale

_per lariuscita del lavoro», = -

Le speranze per batfere que-
sto flagello, considerato dagli
scienziati ben pit dannoso
dell'Aids, si stanno quindi con-
cretizzando e quella che fino a
pochi anni fa sembrava
un’utopia sta diventando real-
ta.

Massimo A. Alberizzi
malberizzi@corriere.it
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Sostegni

La reglizzazione del vaccino &
finanziata dalla fondazione Gates

attraverso l'organizzazione

PATH Mealaria Vaccine Initiative
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