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Harvard La scoperta di un italiano

«Tumori, cosi le cellule
invecchiano e muoiono»

Individuato un gene
che se spento attiva
il processo virtuoso

Valentina Arcovio

SENON Iosipud farscompa-
rire nel nulla, il tumore puc
essere sconfitto accorcian-
done la vita. E l'idea genia-
le che ha guidato un grup-
podiricercatoriinternazio-
nali alla ricerca di un inter-
ruttore genetico in grado di
farinvecchiare velocemen-
te le cellule cancerose, no-
toriamente immortali. Lo
hanno trovato: & il gene
«Skp2» che, se spento, fain-
vecchiare le cellule malate
fino a portarle allamorte. 11
tutto senzaintaccare le cel-
lulesane. Lascoperta, pub-
blicata sulla rivista «Natu-
re», € un po’ italiana. Porta
infatti il nome di Pier Paolo
Pandolfi, scienziato roma-
no e una delle menti piu
brillanti nel settore della ri-
cerca genetica sul cancro.
Pandolfilavora all'Harvard
Medical School di Boston
{Usa)eha contribuito signi-
ficativamente alla scoperta
di questo potenziale tallo-

- ned'Achille del tumore.

Le cellule tumorali sono
ingrado didividersivirtual-
mente all'infinito senza in-
vecchiare, come invece ac-
cade a quelle sane. Gli
scienziati hanno capito pe-
10 che, spegnendo Skp2, si
attiva il processo di sene-
scenza solo nelle cellule
malate, che in questo mo-
do smettono di dividersi e
muoiono. Gli studiosi han-
no testato quindi l'effetto
dell'interruttore nei topoli-
ni affetti da malattia tumo-
rale, scoprendo che il siste-
ma funziona contro vari ti-
pi di cancro. Non solo. E
gia stato messo a punto un

farmaco sperimentale bloc-
ca-Skp2. «E gia disponibile
- ha sottolineato Pandolfi -
un farmaco sperimentale
anti-Skp2; lo ahbiamo te-
statoed e giain fase di speri-
mentazione clinica».

Si tratta di una piccola
molecola specifica che ha
mostratodiindurrel'invec-
chiamento in cellule di tes-
suto malato in coltura. Per
gli scienziati la terapia an-
ti-Skp2 in futuro potrebbe
essere usata come tratta-
mento generale anti-can-
cro, in combinazione con
le terapie esistenti. Questo
nuovo approccio alla lotta
contro il tumore «potrebbe

rivelarsi davvero unastrate- .

gia utile e universale per
prevenire e trattare i tumo-
ri», conciude Hui-Kuan
Lin dell'Anderson Cancer
Center dell'Universita del
Texas (Usa), altro autore
delio studio.
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Un apposito farmaco
e gia nellafase

di sperimentazione

Lo scienziato Pandolfi
lavora alla Harvard di Boston
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| DATI DEL IV “LIBRO BIANCO DELI’ONCOLOGIA ITALIANA"

DI CANCRO

S| VIVE

| TUMORI SONO ANCORA LA SECONDA CAUSA DI MORTE E SONO
DESTINATI AD AUMENTARE. MA MIGLIORANO LE CURE E | SERVIZI.

essuno & esente. Non c'@ perso-
nache non ci sia entrata in con-
tatto direttamente, o per inter-
posta persona, almeno una volta nella
vita. Un rapporto di vicinanza che fa
crescere, insieme all’ansia, anche la fa-
miliarita: chi ci convive, oggi, ha impa-
rato a chiamare il cancro per nome. Ea
trattarlo come una malattia simile al
crostaceo con le pinze dal quale il termi-
ne deriva, il granchio, che si abbarbica
su una roccia, ma pud sempre cadere in
acqua con un tonfo, e non risalire pii1.
Ma se i tumori sono destinati ad au-
mentare nel tempo, complice I'invec-
chiamento progressivo della popolazio-
ne, di pari passo cresco-
no i rimedi e i servizi.
Come ci spiega il dottor
Carmelo Iacono, diret-
tore del dipartimento
oncologico dell’Azien-
da ospedaliera di Ragu-
sa e presidente del-
I’Aiom, I'Associazione
italiana di oncologia
medica (wiww.aiom.if),
che ha da poco pubbli-
cato la Carla dei servizi

1l dottor dell'oncologia italiana.
ﬁacfnm":"’ «E giusto parlare di

“emergenza”, perché

nell'ambito del sistema sanitario la pa-
tologia oncologica rappresenta la secon-
da causa di morte e sta quasi raggiun-
gendo la prima, le malattie cardiovasco-
lari. Inoltre, incide in modo rilevante
sul sistema sanitario nazionale, sia per i
costi dell'assistenza sia per il fatto che,
a causa degli ottimi risultati raggiunti
con i trattamenti, si ottengono delle so-
pravvivenze importanti nella stragran-
de maggioranza dei malati, anche pin
guarigioni, e i pazienti continuano cosi
a consumare risorse aggiuntive per un
periodo di tempo molto lungo. Un mala-
to in trattamento acuto con i nuovi far-
maci biologici costa in media, perun an-
no, da 20 a 50 mila euro».
- Che cosa sono i farmaci biologici?
«Sono delle terapie particolari di ulti-
ma generazione. Due le categorie di far-
maci: una agisce all'interno della cellu-
la neoplastica per correggere 'errore
che la rende immortale; 'altra intervie-
ne sul segnale che la cellula invia ai va-
si per essere irrorata. Il tumore stimola
infatti la creazione di una nuova rete di
vasi sanguigni che lo va a nutrire: agen-
do sul segnale che esso invia, o sui re-
cettori che ricevono il segnale, se ne
blocca I'alimentazione. E la terapia “an-
tiangiogenetica”. I farmaci biologici
vengono comunque associati alla radio

e alla chemio che ancora, insieme alla
chirurgia, non sono state messe nel cas-
setto. Ovviamente non tutti i pazienti
POssono sottoporsi a questi nuovi tratta-
menti, ma soltanto coloro che presenta-
no una malattia "biologicamente” sensi-
bile a questi farmaci».

- Come si affronta I'emergenza?

«In primo luogo ottimizzando l'utiliz-
zazione delle risorse, quindi individuan-
do e selezionando i pazienti che rispon-
dono al trattamento. Altro elemento &
l'appropriatezza della prestazione, che
deve essere erogata in modo ottimale
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dal punto di vista clinico, con la miglio- ~ Una giovane malata di cancro. Sopra:

I'assistenza domiciliare in Italia sta
aumentando. A sinistra: una ricercatrice
al computer e un esame mammografico.

re cura nel posto pit1 giusto, che puo es-
sere il luogo di ricovero, il day hospital
o anche il domicilio. Rispetto al regime
di ricovero, il costo di un trattamento a
domicilio fa risparmiare fino al 60-70
per cento delle risorse»,
-1 dati contenuti nel IV Libro bianco,
realizzato dall'Aiom, parlano infatti
di un'impennata nell'assistenza domi-
ciliare: quasi I'87 per cento dei reparti
di oncologia ha attivo un servizio di
questo tipo. E il Sud supera il Centro...
«Ma il gap con il Nord continua a esi-
stere. C'8 stato un recupero del Meridio-
ne dal punto di vista strutturale, anche
se per l'aspetto clinico-assistenziale i
protocolli sono identici in tutta Italia. Il
Sud & cresciuto in attrezzature e in orga-
nizzazioni ricettive. Il 10 per cento dei
pazienti oggi viene curato a domicilio
con farmaci orali».
- Si puo fare sempre di pit nell'assi-
stenza domiciliare. Come?
«Bisognerebbe creare un collegamen-
to strutturale tra territorio e ospedale,
un'integrazione maggiore. Questo con-
sentirebbe di spostare una fascia del-
I'assistenza sul territorio e toglie-
rebbe all'ospedale tutta quella
parte burocratica che spesso
blocca la struttura, andando ne-
cessariamente a scapito delle
prestazionin».
- Come operare invece sul-
la prevenzione?
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«E un punto chiave, lo dimostrano i
dati. Una malattia diagnosticata in fase
precoce da maggiori possibilita di guari-
gione e la struttura viene impegnata in
modo meno importante, perché si fan-
no atti chirurgici pin limitati, non sono
necessarie terapie complementari e di
supporto. I programmi di prevenzione
si sviluppano a macchia di leopardo:
serve un coordinamento, una omoge-
neita su tutto il territorio. In nessun luo-
go c'@ un‘avversione per il medico, &
piuttosto un problema di offerta: a Ra-
gusa abbiamo fatto un esperimento sul
tumore della mammella, lo screening
ha avuto un indice di risposta di oltre il
65 per cento. La popolazione & disponi-
bile, deve solo essere stimolata».
~Tornando ai dati, si parla di progres-
si pi1 lenti negli apparecchi per la ra-
dioterapia, mentre si registra una “di-
scesa” media del 20 per cento degli
psicologi. Come mai?

«La diminuzione & apparente: abbia-
mo censito 230 strutture cercando di
valutare quelle che avessero realmente
una valenza istituzionale e quindi man-

FAMIGLIA CRISTIANA

Direttore: Leonardo Zega

cano molte delle strutture semplici pre-
senti nel precedente censimentos.

- Ultima cosa: le morti. In alcune re-
gioni del Nord, nel 2008, sono all'incir-
ca la meta in percentuale rispetto al
numero delle incidenze, cioé dei casi
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\U“a paziente in radioterapia.
In basso: la chemiotérapia.

ne zone del Sud. Ci sono posti dove si
muore di pil1 0 non si calcolano gli
spostamenti per farsi curare e infine i
ritorni a casa propria?

«Il Registro tumori, fonte dei dati, regi-
strala popolazione del territorio indipen-
dentemente dal luogo nel quale viene

segnalati, e i due terzi invece in alcu-

GUARITI META DEI MALATI

tumori stanno diventando la vera emergenza sani-

taria del nostro Paese, assieme alle malattie car-
diovascolari e alle patologie legate all'invecchiamen-
to. Ogni anno in Italia vengono diagnosticati circa
250 mila nuovi casi di tumori (i pil diffusi sono, nel-
I'ordine, quelli al polmone, al colon retto, allo stoma-
co e alla mammella) e si registrano 160 mila deces-
si. Un bambino che nasce oggi e morira all'eta di 78
anni (durata media della vita in Italia) avra visto am-
malarsi di tumore 21 milioni di suoi connazionali.

Numeri enormi, dunque, ma che i progressi del-
I'oncologia d consentono di guardare con meno ter-
rore rispetto al passato.

La messa a punto di nuove e piil efficaci terapie e
una diagnosi precoce consentono gia oggi di avere
una guarigione nel 53 per cento dei casi.

Fonte: Aiom, Manuale per conoscere e combattere
i tumori, Intermedia edilore.

curata: questo dimostra
che non & un problema
delle capacita cliniche del-
la struttura di erogare una
prestazione, quindi un pro-
blema della struttura loca-
le. Non c’& una diversita
nelle possibilita di cura».
— Come il Meridione puo
evitare gli spostamenti?
«Con la creazione della
rete: una struttura che
consente di reclutare i ca-
si dalla periferia, portarli
verso il centro, verso il po-
sto pit1 adeguato perla cu-
ra, ed eventualmente resti-
tuirli al territorio».
—Se la rete manca pud ca-
pitare che singoli esami
fatti in una struttura non
vadano bene in un'altra?
«Si, con costi enormi. Il
paziente dovrebbe trova-

re un tutor che lo segua in tutti i suoi
passaggi, che garantisca la qualita della
prestazione ma anche la struttura o il si-
stema che eroga l'assistenza. Si evitereb-
bero la ripetizione di esami o quelle pra-
tiche terapeutiche che non sono poi co-
si logiche e coincidenti tra di loro».
MaRria GALLELLI
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4 Tumori: ecco il freno»
Identificata la proteina che aiu-
ta le cellule a costruire una bar-
riera contro lo sviluppo tumo-
rale: si chiama Brd7 e, senza di
essa, p53 - uno dei pit im-
portanti fattori che garantisco-
no l'integrita genetica delle cel-
lule - non pud funzionare al
meglio. La scoperta, che apre
la strada a una migliore dia-
gnosi dei tumori e a nuove stra-
tegie terapeutiche, & il frutto di
una ricerca diretta dal professor
Giannino Del Sal dell'univer-
sita di Trieste e dal professor
Reuven Agami del Netherlands
Cancer Institute di Amsterdam
e realizzata tra il Lncib (Labo-
ratorio Nazionale Consorzio
Interuniversitario Biotecnolo-
gie) Area Science Park di Trie-
ste e l'istituto olandese.

o Tacilea dirsi
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Mortalita per tumori:
I’Emilia Romagna
sopra la media italiana

Per le malattie infettive ’Emilia-Roma-
gha presenta un tasso di incidenza di Ai-
ds di 2,9 per 100.000 nel 2008, ma & la re-
gione a maggiore incidenza di sifilide nel-
la classe di eta 15-24: 28,28 casi per

100.000 contro un valore medio italiano
di 3,09 per 100.000. La mortalita per i tu-
mori nei maschi (2007) é pari a 38,39 per
10 mila (mortalita media italiana di
37,84), e a 21,51 per le femmine (20,12).

18-MAR-2010

Per le malattie infettive I'E-
milia-Romagna presenta un
tasso di incidenza di Aids di
2,9 per 100.000 nel 2008, ma ¢
la regione a maggiore inci-
denza di sifilide nella classe
di eta 15-24: 28,28 casi per
100.000 contro un valore me-
dio italiano di 3,09 per
100.000. La mortalita per i tu-
mori nei maschi (2007) é pari
a 38,39 per 10 mila (mortalita
media italiana di 37,84), e a
21,51 per le femmine (20,12).
Il rapporto ha considerato I'e-
voluzione dell’incidenza dei
tumori negli ultimi decenni
ed & emerso che i tassi medi
standardizzati di incidenza
per tutti i tumori maligni nel-

ol
gt

Il laboratorio di analisi in un reparto ospedaliero di Oncologia

la classe (-84 anni sono passa-
ti per i maschi da 381,8 per
100.000 tra 1980-1989, a 388,1
tra 1990-1999, fino a 353,4 tra
2000-2009 (il valore medio ita-
liano per I'incidenza maschi-
le & variato da 362,7 a 377,6 fi-
no a 349,4). La mortalita ma-
schile & passata da 267 a
238,1 fino a 183,7 (a fronte del
dato italiano 252,8 a 237,8 fi-
no a 193,3). Per le femmine i
tassi medi standardizzati di
incidenza per tutti i tumori
maligni nella classe di eta
0-84 sono passati da 2475 a
2747, fino a 292,9 (il valore
medio italiano é variato da
233,2 a 255,6 fino a 270,0); la

mortalitd femminile da 140,1
a 126,7, fino a 106,5 (129,7
120,8 106,0). Per le malattie
psichiche si riscontrano tas-
si di ospedalizzazione non al-
ti. 11 tasso standardizzato di
ospedalizzazione per distur-
bi psichici (includendo in
questa definizione un’ampia
gamma di disturbi tra cui le
psicosi e le nevrosi) é infatti
di 42,72 maschi per 10.000 nel
2006 (50,64 medio in Italia),
48 femmine per 10.000 nel
2006 (48,73). L’'Emilia-Roma-
gna @ la regione dove si regi-
stra il pia alto aumento nel
consumo di antidepressivi: é
pilt che quadruplicato dal

2000 al 2008, passando da 7,48
dosi definite giornaliere per
1000 abitanti a 39,23 per 1000
(+424,5%). A livello naziona-
le si & passati da 8,18 a 33,55
(+310,1%).
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NUOVE MOLECOLE IBRIDE
Tossina anti-cancro

Il gruppo diricerca anglo-italiano
«Recombinant Immunofoxin
Collaborative Group» —di cuifanno
parte I'Istituto di biologia'e
biotecnologia agraria [bba-Cnr di
Milano, le Universita di Verona e
dell’Aquila, e il Southampton General
Hospital — ha messo a puntfouna
nuova classe di molecoleibride che
riesce a uccidere selettivamente le
cellule tumorali senza danneggiare
quelle sane. Le nuove molecole sono
composte da saporina, tossina
vegetale presente nei semi di
Saponaria officinalis, e da un
frammento proteicoche hala
funzione di dirigere la tossina verso le
cellule bersaglio, eliminandole. Per
ottenere gli ibridi i ricercatori 5isono
serviti di un lievito attraverso un
procedimento, descritto sulla rivista
«Faseb Journals, peril quale é stato
richiesto il brevetto europeo. Presto
verradatoilviaallafasedi
sperimentazione pre-clinica per
valutare Pefficacia di questo nuovo
approccio anti-cancro. (an.car.)
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Salute

Seconda sperimentazione
per il vaccino anti-melanoma

L'Istituto Superiore di Sanita', in colla-
borazione con I'lstituto Nazionale Tu-
mori Regina Elena e I'lstituto Dermato-
logico San Gallicano, ha avviato la fase
due della sperimentazione per testare
una nuova terapia di vaccinazione nei pa-
zienti operati per metastasi da melanoma.
"Dopo una prima fase pilota dello studio
di questi vaccini combinati con chemio-
terapia o interferon alfa, che aveva indi-
cato chiaramente l'opportunita’ di prose-
guire le ricerche in questa direzione,
abbiamo deciso di avviare la fase due
della sperimentazione prevedendo l'ar-
ruolamento di 50 pazienti con melanoma
metastatico - spiega Enrico Garaci, pre-
sidente dell'ISS - Si tratta, per noi, di
uno studio strategico che mostra come il
risultato di una ricerca di base svolta in
ISS da piu' di vent'anni, possa essere tra-
sferito nella pratica clinica. Questo stu-
dio - prosegue- di cui abbiamo gia' te-
stato la sicurezza ¢ la tollerabilita’ e nel
quale abbiamo investito un milione di
euro, potra' dare risultati in tempi abba-

stanza brevi e costituisce un'opportunita’
ferapeutica enorme per quei pazienti
che non hanno alternative terapeutiche".
Le recidive tumorali, infatti, attual-
mente, non hanno trattamenti realmente
efficaci, come spiega Francesco Co-
gnetti, direttore del Dipartimento di on-
cologia medica dell'Istituto Regina
Elena: "Nonostante gli importanti studi
condotti in pazienti ad alto rischio di re-
cidiva ai quali sia stata asportata la le-
sione primitiva - dice - 1 risultati fino ad
oggl ottenuti con la terapia sistemica
(chemioterapia e o bioterapia) nel mela-
noma sono stati deludenti, senza aumenti
significativi in termini di sopravvivenza
globale.

Lo studio avviato oggi ¢' volto a valutare
l'efficacia clinica, in termini di preven-
zione delle ricadute e aumento della so-
pravvivenza, di un vaccino ad antigeni
peptidici preceduto o meno da un che-
mioterapico chiamato dacarbazina". L'ar-
ruolamento allo studio, dunque, prevede,
determinate caratteristiche di malattia,

a [ | 14

oltre che l'individuazione di un profilo
biologico individuale del paziente, mala
strategia terapeutica globale potra' es-
sere applicata in futuro anche ad altre pa-
tologie tumorali.

L'stituto Superiore di Sanita' e gli Istituti
Regina Elena e San Gallicano hanno at-
tivato un sito all'indirizzo www.iss.it/tria
per spiegare cosa siano questi 1 vaceini,
lo stato dell'arte degli studi in corso, con
una sezione dedicata ai pazienti e un link
"contattaci"a cui 1 pazienti possono ri-
volgersi per avere informazioni piu' spe-
cifiche sul trial.
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Cancro all'utero, ogni giorno in Italia
ci sono 5 morti evitabili con il vaccino

@ Venti anni preziosi sprecati per mancato
semplice controllo e 5 donne inutilmente mor-
te per cancrodel collo dell’utero ogni giorno in
Italia (40 in Europa). II comune di Ostuni in
collaborazione con1’ASL Brindisi prende!’ini-
ziativa di offrire una dose di vaccino che can-
cella ]a malattia anche a giovani di 15-25 anni.

11 papiliomavirus (150 ceppi ma due, i pil
colpevoli), responsabile della degenerazione
tumorale a livello di collo dell'utero, vagina e
vulva, entra nell’organismo, in genere, con i
primi rapporti sessuali, si infiltra attraverso
una «porta» che trova tra le cellule, conquista
la parte piul profonda del tessuto e vi si sistema
esiriprodtce. Il suo «capriccio» e le condizioni
proprie della donna contribuiscono alla de-
generazione e, nell’1% dei casi, all'instaurarsi
del cancro (3.500 casi per anno in Italia).

Prima che il cancro si instauri, ha detto il
prof. Vito Trojano, direttore U.C. di gineco-
logia dell’oncologico di Bari, esso impiega ben
venti anni. Questi sono preziosi, per 1a donna,
perché gli esami annuali di pap-test ed altri
eventuali sono in grado di scoprire il virus. La
strategia si ottimizza e trova un alleato pre-
zioso e determinante nella vaccinazione.

11 vaccino, ha detto il dr Renato E. Poddi,
segretario regionale ostetrici-ginecologi, pud
azzerare malattia e morti e superare anche le
possibili falle dei controlli. Il vaccine (3 inie-
zioni a distanza di 1-2 mesi e 6 mesi dopo la
prima) é offerto, gratuitamente, dal servizio
sanitario alle ragazze intorno ai 12 anni. Duei
vaccini proposti: uno specifico, ha detto il prof.
Trojano, contro i due virus-killer (16 e 18) con
capacita di estendere la propria efficacia an-
che contro altri virus sospetti e I'altro che
contrasta anche altri 2 virus responsabili di
affezioni benigne,

Ma vi & una fascia di donne giovani (1525
anni) che restano al di fuori della copertura
vaccinale gratuita. Per 150 di queste, il comune
diOstuni(sindaco avv. Tanzarella) e’ Asl Brin-
disi{direttoredr. Rollo) hanno aperto una cam-
pagna conoscitiva ed offerto - ha detto il dr.
Pieriuigi Sozzi (ospedale Ostuni) - la prima
dosedivaccino gratuitaed offertolealtreduea
50 eurc cgnuna.

LEREGIOHAL

Poli Bortone: il Pl
ormai da i numeri
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analisi-bio

DIANDREAMONTI

AGIUDIZIOI BREVETTI SUL DNA ~

Corte Ue chiamata
a esprimersi sull’'uso

o Unaprossimadecisione della Corte
digiustizia Ue decidera della possibili-
tadibrevettare unasequenzadiDnave-
getale aprescinderedall'utilizzo che se
ne pud fare. Nel caso specifico, scrive
Pavvocato generale della Coite nel pa-

rere pubblicato lo scorso 9 marzo, il

punto ¢ «determinare se 'informazio-
ne genetica sia tutelata come compo-
sto chimico, anche qualora essa si tro-
vi, come una sorta diresiduo, all'inter-
nodiunprodotto che &il risultato della
trasformazione del prodotto biologi-
co... nel quale la sequenza svolgeva la
sua funzione». Monsanto Technology
Lichaportatoingiudizio gliimportato-
rieuropei diuna farina di soia prodotta
in Argentina e resa insensibile a un pe-
sticida della stessa Monsanto (il Roun-
dup) grazie a una sequenza genetica
scoperta e utilizzata ancora dallaMon-
santo e inseritanel Dna dell’alimento.

Non potendo agire direttamente con-
troiproduttoriargentini di questa fari-
naperragionilegate allanormativalo-
cale, Monsanto ha cercato di far vale-
relapropriaprivativain modo indiret-
to, cercando di impedire la commer-

cializzazione del prodotto in Europa
sul presupposto che nella farina per-
mangono tracce della sequenza gene-
tica proprietaria.

Ladirettiva sulle invenzioni biotecno-

logiche - sostiene Monsanto - affianca -

e non sostituisce il normale regime dei
brevetti. DunquelasequenzadiDnave-
getale sarebbe protettada qualsiasiim-
piego anche diverso da quello rivendi-
catoconil brevetto.Ilche legittimereb-
bediimpedirela commercializzazione
di prodotti che contengono Dna pro-

_prietario, anche se questo Dnaé unme-

roresiduo dilavorazione. :
MaselaCorte affermasse questo prin-
cipio, verrebbe compromessa l'effica-
cia della direttiva Ue sulle invenzioni
biotecnologiche. Il problema posto da
Monsanto & concreto e reale. In una
prospettiva industriale, chi si assicura
la scoperta di una sequenza genetica
hal'interesse a conservare il vantaggio
competitivo. Viceversa, proprio per
evitare la paralisi del mercato e della
ricerca, la direttiva sulle invenzioni
biotecnologiche dovrebbe essere in-
terpretata nel senso di limitare la vali-
ditd del brevetto al contenuto dellado-
manda. Cosi si bilancerebbero la tute-
lagiuridica dell'invenzione e l'interes-
se del mercato ainnovare tramite la ri-
cerca applicata.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILMEMBRO DELBOARD DELL’EIT Wolfgang
Wahlstexr COORDINA LACOMMUNITY
SULL'INFORMATION TECHNOLOGY

LAUE FARETE
SULL'Ict

3,06%
18%

...E QUELLA EUROPEA

La media dell’occupazione nell’Ict
nella Ue a 15 & del 3,06% nel 2007,
rispeito al 2,61% del 1995.

LA CRESCITA ITALIANA...
2 830/ I posti di lavoro nell’Ict in Halia nel
s £ 2007son0il2,83% sultotale,
- Erano il 2,44% nel 1995 (Ocse).
H-INDEX SCIENTIFICO
Lindice di Hirsch misura impatto e
prolificita degli scienziati, basandosi su
pubblicazioni e su cifazioni ricevute.

83%

ALTA SCOLARIZZAZIONE

11 78% dei finlandesi tra 25 e 64 anni
ha.un diploma di scuola secondariae
i1 35% (record Ue) & laureato.

DONNE AL LAVORO

Una quota dell’85,2% delle donne
finlandesitrai25ei54 anni @
occupata fuori casa.

VINCE LA BANDA LARGA

L’83% delle famiglie finlandesi &
online (il 75% in banda larga). In
Italia accede alla rete il 51,9%.

Diagnostica medica,
farmaci, citth .~
intelligenti: i migliori
centridiricerca

si alleano

DI GUIDO ROMED

itta intelligenti, ma an-
che una diagnostica me-
dica avanzata, farmaci di
nuovagenerazione etec-
nologie per 'energia, 'ambiente e le
comunicazioni. Queste sono solo al-
cune delle innovazioni che nei pros-
gimi anni vedranno la luce nei centri
dellaknowledge and innovation corn-
munity (Kic) dedicata all'let deliTsti-
tuto Europeo ditecnologia (Fit) e de-
stinata a diventare la spina dorsale
di quella societs della conoscenza al
centro della visione di Bruxelles.
Questa nuova Silicon Valley euro-
peasvilupperdun "triangolo dellaco-
noscenza” fatto diricerca, innovazio-
ne industriale e formazione riunen-
do laboratori e aziende d’eccellenza
tra Berlino, Parigi; Stoccolma, Ein-
dhoven ed Helsinki. .
«Vogliamo diventare il luogo pilt
attraente del mondo per sviluppare

le tecnologie dell'informazione -
spiega Wolfgang Wahlster, diretto-
re del Dfld, il Centro tedesco per'in-
telligenza artificiale a Berlino e co-
ordinatore della Kic sull'Ici -. Cid si-

-gnifica attrarre talenti globali, ma

ancheicentrididecisioneediricer-
caglobale delle grandi aziende e in-
vestimentiy.

Lachiave del successo della can-

didatura del network coordinato da
Wahlster - nel quale I'Ttalia & entra-
ta grazie alla presenza del centro
Irst della Fondazione Bruno Kes-
sler di Trento in qualita dilaborato-
rio associato - & nei suoi partner. I

-centridiricerca sono dirilievo mon-

diale e sul fronte indusiriale & schie-
rato il gotha dell'It europeo. Dalla
finlandese Nokia, allatedesca Sap e
all'olandese Philips e alla francese
Alcatel-Lucent e alla svedese Erics-
'son, ma anche telefoniche come
France Telecom e TeliaSonera.

Queste aziende contano peralmeno

il 759% degli investimenti in ricerca
nel Vecchio Continente. «Le prime
tre Kic avviate dall'Eit, su ambiente
energia e It rignardano aree cruciali
per il futuro - osserva Malik Ghal-
lab, direttore scientifico dell'Inria a
Parigi e lasettimanascorsaaTrento
insieme a Wahlster per discutere la
collaborazione del centro italiano -

ma It ha un ruolo fondamentale.
1’80% delle innovazioni avviene in

questo campo e il 50% della crescita
delle economie sviluppate viene da
queste tecnologie. Lamaggior parte
del valore aggiunto oggi e legato ai
processididesign e diingegnerizza-
zione, che cominciano all'interno di
un computer». o

Per partecipare alla Kic sull'lt
ogni nodo nazionale della rete dove-
va proporre una batteria d’eccellen-
zafatta dicinque elementi: laborato-
ridiricerca, universitd, aziende rol-
tinazionali, un "ecosistema" di Pmi
hitech e I'impegno del governo cen-

trale ad assicurare fondi in linea con

quelli europei. «Queste condizioni
sono state soddisfatte per tuttiicolo-
cation-centers — osserva Ghallab ~
madevo dire anche per Flrst che, co-
me centro associato, ha ricevuto il
pieno sostegno del governo localey.
Ogni Kic nei prossimi quatiro anniri-
cevera fino a 100 milioni dall’Eit, ma
Pimpatto finale sara di oltre un mi-
Hardo di euro. «I primi due anni sa-
ranno di ramp-up, seguiti daaltricin-
que di"crescita” - spiega Wahlster -.
In sette anni contiamo di diventare
una comunitd dell'innovazione in
grado di autosostenersi. Oltre aifon-
di dell'Eit, puntiamo a utilizzare tutii
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glistrumenti disponibili come i ban-
di delP’Fpy e per I'innovazione. Sara
un camimino che unird Pmi essenzia-
liper generare innovazioni e le gran-
di multinazionali indispensabili per
portarle sui mercati internazionali»,
La Kic, che mira ad avere oltre zoo
start-up hitech, ha gia creatoun fon-
do seed da 100 milioni di euro perle
spin-off. Che cosa vedremo emerge-
re dallaKic europea? «Dedicheremo
molta attenzione alle smart-cities le
citta intelligentinei quali sensorie si-
stemi di gestione dei dati sviluppe-
rannoFinternetdelle cose e deiservi-
zi sia per i cittadini che per le istitu-
zioni e i governiy» spiega Wahlster.

«Unaltrosettore interessante & quel-,

1o della salute e della clinica - osser-
vaGhallab-.Le tecnologie delFinfor-
mazione permettono analisi precoci
e sofisticatissime, con una precisio-
ne impensabile per qualsiagimedico
umano». Sulla Kie dell’Tt I'Ttalia non
hasaputo presentarsiin maniera for-
tealivello nazionale, ma  gia partita
lacorsaperibandidel 2013, traiquali
cisardunaKic dedicataallabiomedi-
cina. «Suquesto fronte il vosiro pae-
se pud dire molto - osserva
Wahlster - ma bisogna presentarsi
con un supporto adeguato e I'Ttalia
mi sembra ancora lontana da quel
39 di Pil dedicato alla ricerca che &
Fobiettivo Ue». .
guidoromeo.novaroo.ilsolezqore.com
’ TRIPRIDUZIONT FISERYATA

& http://eit.europa.eu
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Competitivita. Il gruppo farmaceutico francese investira 320 milioni entro il 2013 tra produzione, ricerca e studi clinici

Scommessa italiana per Sanofi

L’a.d. Lapeyre: crediamo nel paese ma I'innovazione deve essere sostenuta

LA STRATEGIA

Lascelta di Parigi
determinata dai risultati
di stabilimenti considerati
competitivi pertecnologia
e capitale umano

Roberto Turno

ROMA

waet I1 colosso farmaceutico
francese Sanofi-Aventis rilan-
cia la sua scommessa sull'Ttalia.
In quattro anni, dal 2010 al 2013,
investira 320 milioni tra produ-
zione, ricerca e studi clinici.
Uno sforzo massiccio che con-
solida e rafforza la sua leader-
ship nelnostro Paese e che parti-
rasubito coniz26milionistanzia-
ti per lo stabilimento di Brindisi
dove sara trasferita dalla Fran-

cialaproduzione diun antibio-
tico di punta (la spiramicina).
Francesi che scelgono I'Italia,
non la Francia. «Oggi I'Italia &
per Sanofi-Aventis un paese
strategico», affermaDaniel La-
peyre, ad di Sanofi-Aventis Ita-
lia. Ma per essere vincente, ag-
giunge, I'ltalia deve incentiva-
re l'innovazione dove si gioca
«la vera partita sui mercati
mondiali».

La multinazionale francese
haormaiscalatole classifiche di
Big Pharma. E prima al mondo
per produzione e quarta per ven-
dite. E in Italia & la prima realta
industriale e la seconda come
vendite:1,517 miliardi di fattura-
to, 3.200 dipendenti, cinque sta-
bilimenti e tre unita di ricerche.
Unarete a "ciclo.completo” che
gia dal 2007 al 2009 ha potuto
contare suz00 milionidiinvesti-
menti. «Almeno il Gow della
produzione in Italia & per
I'export. La nostra & una grande
piattaformadiesportazione ver-
sol'EuropaegliUsaeversoPae-
sicome Brasile, Russia, India, Ci-
nae Africa», spiega Lapeyre.

‘Insomma, se la Glaxo (forse)
lascia la ricerca a Verona, Sano-
fi-Aventis si consolida. Perché
puntare sull'Italia, allora, le cui
politiche di settore (o I'assenza
di politiche), ¢ stato sempre la-
mentato dalle i
scoraggiano la voglia di investi-
mentiindustriali? «Conun patri-
monio industriale come il no-

stro, hai due scelte. O non inve-
sti piti e il patrimonio diventa
progressivamente obsoleto e
non sei pili competitivo. Oppu-
rehailacapacitielavogliadiin-
vestire, anche portando conti-
nuamente nuove produzioni.
Noi abbiano scelto.la seconda
straday, afferma Lapeyre.

Nelle scelte del quartier gene-
rale parigino hanno fatto pre-
mio le performance degli stabi-
limentiitaliani considerati com-
petitivi per tecnologia, capitale
umano, valore economico. L’ad
di Sanofi-Aventis non ha dubbi:
«Sono requisiti fondamentali.
La spiramicina l'abbiamo
"strappata” alla Francia perché
Brindisi grazie al suo polo diri-
cerca industriale ha messo a
punto una metodica innovativa
che assicura vantaggi economi-
cirispetto aquello che sifaceva
in Francia. Quando un’azienda
come la nostra possiede nel
mondo 85 stabilimenti, si misu-
raanche con una competizione
interna. E oggi per noi I'Italia &
un Paese strategico».

Italia strategica, certo. Ma fi-
no a un certo punto. Perché le
carte vincentiperrealizzare e ri-
chiamare nuovi investimenti
dall’estero, sono altre. «Il siste-
maDPaese devefarelasuaparte-
precisa Lapeyre -. Con gli ulti-
mi Governi ¢’é stato uno sforzo
di stabilita per il comparto. Ma
adesso quello che & carente &
P'accesso all'innovazione. I far-
maci innovativi, sempre piti ra-
ri, hanno difficoltd ad accedere
sul mercato. Non solo in Italia,
certo, Ma ormail'innovazione &
un elemento cruciale di compe-
titivita tra i Paesi ed & sempre
pill determinante in un periodo
di crisi mondiale». Accesso
all'innovazione che pero sia «so-
stenibile» per il Paese e per il
suosistemasanitario, & larichie-
sta del settore, legandola al gra-
do e alla qualita dell'innovazio-
ne offertadachilacrea. Altrifat-
tori-chiave per lo sviluppo, re-
clamano le imprese, sono la de-
ducibilitd degli investimenti e
unquadronormativo e regolato-
rio stabile. «Le leva fiscale sulla
parte produttiva e sulla ricerca
certamente aiutae invogliaain-
vestire», ammette Lapeyre.

Intanto la puntata da 320 mi-
lioni di Sanofi-Aventis in Italia,
¢ una certezza. Con sviluppi
sull'occupazione. Solo a Brindi-
si col nuovo investimento
nell'unitd produttiva si stima
una crescita del 7-8% dell'orga-
nico. Diriflesso potra essere co-
si per i 120 milioni complessivi
investiti per 'aspetto industria-
le, per 1130 milioni stanziati per
gli studi clinici, per i 70 milioni
in R&S. «Senza contare I'indot-
to e consolidando I'esistente»,
sottolineal’ad della multinazio-
nale francese. Perché in fondo
in tempi di crisianche «consoli-
dare» l'occupazione esistente,
ovvero non perderne, € gia un
successo.

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Il colosso francese Sanofi-Aventis in Ital_ia

GLI INVESTIMENTI 2010-2013. ' LA STRUTTURA IN ITALIA
In milioni di € ‘ Dipendenti ‘ 3,200

C Poeeeeeee
Toeriviee

Origgilo‘(Va rese)

Milano

Scoppito (L'Aquita)

Garessio (Cuneo) Brindisi
rindaisi

In milioni di €
Fatturato complessivo

W Stabilimenti — 5
@ centri ricerca— 3
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Furio Colombo

- '_. 1
‘i
C aro Colombo, questa storia dei
preservativi? Da un lato
sembra un atto di responsabilita dei
presidi. Dall’altro una ingerenza

adulta non so quanto apprezzata
nella vita dei ragazzi.

Alberto
(" UN GROVIGLIO 4

storie e di significati in questo piccolo gesto
civife che ha attratto una concitata
attenzione. Yediamo di srotolare il gomitolo.
Prima viene I'allarme di alcuni aduiti
responsabili, alcuni insegnanti che
probabilmente sono anche genitori, e invece
di una predica e di una tavola rotonda sui
“nuovi giovani” vanno dritti al punto: la
macchinetta che distribuisce | preservativi.
Una decisione pratica, rapida, saggia,
fondata. Fondata, c’é da credere,
sull’esperienza del loro vivere a scuola, oggi.
Poi ¢’é il coro di commenti contrari che
francamente & penoso. Come quello del
sindaco di Roma Alemanno che dice
“iniziativa fuori tempo, fuori posto”. Detto
male e con una punta di vilta. O sei cattolico
e allora ti basta, e lo dichiari, il divieto deila
Chiesa. O non lo sei e allora ti confronti con |
fatti. L'Aids & o non & un problema? E come

A DOMANDA RISPONDO

SUOLA
DI VITA

si affronta, senza profilattici? Infine c’é,
presentato bene, e discusso male, il
problema dell'educazione sessuale dei
giovani. Incontra due grandi ostacoli. Il primo
é che non & mai il momento di cominciare,
che certi argomenti sono tabu, che “|
bambini si impressionano, si sbaventano, si
confondono”, se appena appena si accenna
a fatti delia vita che conoscono benissimo, a
cominciare da cié che vedono e ascoltano in
tv. Il secondo é che manca una cultura in cui
inserire l'informazione sul sesso. Di che
mondo stiamo parlando, a chi, perché, con
quali argomenti, valori, ragioni? Quali fibri
hanno letto, quali film hanno visto? Con chi
parlano delie storie della vita e delle loro
storie? Approvo l'iniziativa della scuola
Keplero di Roma e il buon senso dei suoi
insegnanti. La scena che vedo pero & quelia
di una grande solitudine dei ragazzi,
circondata a distanza dal fitto e futile
chiacchiericcio tipo sindaco di Roma. Adulti
che vogliono sempre stare dalla parte
“giusta” e che con i ragazzi non parlano
mai.

Furio Colombo - Il Fatto Quotidiano
00193 Roma, via Orazio n. 10
lettere@ilfattoquotidiano.it
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