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= MARIA RITA
E GIUSTO INSTALLARE A SCUOLA ‘D O "
I DISTRIBUTORI DI PROFILATTICI ® oW oo

Il liceo scientifico Keﬁlero di Roma ha installato
sei macchinette per la distribuzione

di anticoncezionali. E una scelta opportuna?

Occorre fare una premessa. Bi-
sogna intendere la scuola come
un luogo di aggregazione gio-
vanile, finalizzato all'incontro e
alla socializzazione tra i giovani.
Insomma, come centro di promo-
zione culturale. In questa chiave
va intesa la didattica contempo-
ranea. Ovviamente, l'educazio-
ne sentimentale e sessuale deve
ricoprire un ruolo di primo piano
all'interno dei programmi scola-
stici e deve essere connessa alla
scoperta dell'indole e del carat-
tere delle persone. In quest'ot-

tica, va accolta positivamente la
campagna di sensibilizzazione
promossa dal liceo scientifico Ke-
plero di Roma, tramite la vendita
diretta di profilattici. Attenzione,
perd. Se manca |aspetto educa-
tivo, che accompagna i ragazzi
verso la maturazione delle scelte
con corsi didattici ad hoc, i pre-
servativi a scuola non servono a
niente. | condom devono essere
il risultato di un percorso di ac-
compagnamento alla scoperta
di se stessi, Per venderli e basta,
esistono gid le farmacie.
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Nel 2003-2009 solo la Lombardia ha un risultato attivo, il deficit del Lazio & un terzo del totale

Dalla sanita buco di 30 miliardiin 7 anni

IL"FONDING" ANTI-ROSS0
Le regioni gravate dai
.disavanzi hanno beneficiato
di un’integrazione speciale di
6,5 miliardi oltre alle
assegnazioni annue del Fsn

Roberto Turno
ROMA

sww In sette anni, dal 2003 al
2009, asl e ospedalihanno accu-
mulato un disavanzo superiore
a 30 miliardi di curo. Con il La-
zio che ha sulle spalle la maglia
nera di oltre 10 miliardi di ros-
o0, inpraticaunterzo deltotale.
E la Lombardia che invece ha
fatto segnare addirittura un ri-
sultato positivo di oltre 207 mi-
lioni, inun ridottissimo drappel-
lodiregioniconicontiinregola
insieme a Friuli Vencezia Giulia
(+121 milioniye alla provincia di
Bolzano.

Tema scottante della pros-
sima -partita clettorale nelle
regioni, i conti della sanita so-
no sempre pill sotlo osserva-
zione. Anche in vista delle
prossime verifiche trimestra-
li sui bilanci (del 2010) e del
monitoraggio sull’andamen-
to dei piani dirientro nelle re-
gioni in rosso. A partire da
quelle commissariate (Lazio,
Campania, Abruzzo e Molise)
e di quelle (Sicilia e Calabria)
in qualche modo sotto la tute-
ladel governo.

A fare il punto su sei anni di
csercizi finanziari del servi-
zio sanitario nazionale, dal
2003 al 2008, ¢ stato 'asscsso-
re al bilancio della Lombar-
dia, Romano Colozzi, che &
stato in questi anni il capofila
di tutti gli asscssori al bilan-
cio regionali. Uno studio cla-
borato anche per dimostrare
la bonta dei conti lombardi, &
chiaro. Ma non solo, conside-
ratal’attualita di un argomen-
todestinato ariprendere quo-
ta subito dopo le elezioni
nell'imminenza della ripresa
dei tavoli sulla spesa sanitaria
tra governo ¢ regioni.

Lostudio prende in conside-
razione solo i dati ufficiali del-
la Ruef (relazione unificata
economia e finanza pubblica),
dunque fino al 2z008. Ai quali
perd si possono aggiungere le
prime stime fatte dal governo
per il 2009 in base ad elabora-

zioni riferite all’andamento fi-
no al terzo trimestre dell’anno l
passato. Ecco cosiche ai 25,1 mi-
liardi di rosso "ufficiale” dal
2003 al 2008 dello studio di Co-
lozzi, vanno sommati altri 4,9
miliardi di disavanzo stimato
per il 2009: col risultato di far
schizzare il deficit a quota 30
miliardi. Quasi 4,5 miliardi di
buco ogni anno.

Ma con le "avvertenze per
I'uso”. A far segnare la voragi-
ne principale & stato il Lazio
(9,3 miliardi fino al 2008) col
punto di partenza drammati-
co di -1,66 miliardi del zo04
pre-Marrazzo. E proprio La-
zio, Campania (5,6) e Sicilia
(3,4) sommano insicme un di-
savanzo totale di18,3 miliardi.
Con una particolarita, perd:
cheinquesto periodosettere-
gioni (Lazio, Abruzzo, Molj-
se, Campania, Sicilia, Liguria,
Sardegna) hanno potuto con-
tare in questi anni di una inte-
grazione speciale di 6,5 miliar-
di, il cosiddetto "fondino", ri-
spetto alle asscgnazioni an-
nue del Fondo sanitario nazio-
nale. A incassare di pili & stato
il Lazio (3,4 miliardi), scguito
da Campania (1,46) ¢ Sicilia
(700 milioni). Dal 2003 al
2009 alle regioni sono andati
complessivamente quasi 630
miliardi di euro e il disavanzo
ha sfiorato nel complesso il
5% delle assegnazioni.

Conlc solite differenze loca-
li, & chiaro. Lombardia, Friulie
Bolzano hanno retto Ponda
d'urto con bilanciin nero. Il re-
sto d'Ttalia no, anche se ormai
sono le regioni a pagare con
propric risorse i contiin rosso,
dunque aintegrare politiche di
assistenza con piui servizi e op-
portunita, come la stessa Lom-
bardia.Q ancora Toscana, Emi-
liae Veneto.

ERIPRODIZINE RISTRVATA

30 miliardi

Debito cumulato

Atanto ammonta il deficit
sanitario cumulato delle
regioniitaliane. Il dato emerge
sommando ai 25,1 miliardi di
euro di rosso "ufficiale"
relativo al periodo
2003-2008, certificato dalla
Ruef, altri 4,9 mitiardi di

disavanzo stimato peril 2009

9, 3 mitiardi

Buco del Lazio

Quasiunterzo del disavanzo &
imputabile al Lazio. Seguonoa
ruota Campania (5,6 miliardi)
e Sicilia (3,4). Questetre
regioni, insieme a Abruzzo,
Molise, Liguriae Sardegna
hanno potuto contare in questi
anni di una integrazione
speciale di 6,5 miliardi
rispetto alle assegnazioni
annue del Fondo sanitario
nazionale
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COME SOSTENERE LE ECCELLENZE

EXPO E SALUTE
GLIINVESTIMENTI

di SERGIO HARARI

Quale sara la salute di Mi-
lano quando accogliera i 29
milioni di visitatori attesi
per I'Expo 2015° Come valo-
rizzera le eccellenze sanita-
rie della nostra regione e del-
la nostra citta per essere
pronta al grande eventor Di
questi temi hanno discusso
settimana scorsa in un pri-
mo incontro gli organizzato-
ri di Expo 2015 e i pilt impor-
tanti rappresentanti del
mondo della sanita e della ri-
cerca privata: dal Mario Ne-
gri, al gruppo San Donato, a
Farmindusirial LExpo sard
un evento eccezionale e
un’occasione imperdibile
per rinnovare il modo di in-
tendere la nostra citta ¢, in
fondo, «Nutrire il pianeta»
vuol dire anche farlo stare
bene. Milano dovra essere
pronta a far fronte all'enor-
me massa di visitatori attesi
¢ ai problemi sanitari che ne
deriveranno, i progetti ospe-
dalieri oggi in cantiere do-
vrebbero per allora essere ul-
timati: la Citta della Salute
che raccogliera Sacco, Istitu-
to dei Tumori e Besta, il nuo-
vo Niguarda, la ristruttura-
zione del Policlinico, I'am-
pliamento dell'Oncologico
Europeo, e aliri ancora sono
in divenire. Ma se il proble-
ma organizzativo & fonda-
meniale e deve essere affron-
tato per tempo, non si tratta
solo di questo. L'Expo € an-
che l'occasione per ripensa-
re a come gestire e pensare
il patrimonio culturale,
scientifico e assistenziale
ospedaliero che la Lombar-
dia oggi ha a disposizione,
per dare un volano alla ricer-
ca, alla formazione e al futu-
ro dei giovani, per cosiruire
un laboratorio che sfrutti le

potenzialita enormi e spesso
sprecate che ancora, malgra-
do tutto, abbiamo.

Le eccellenze non manca-
no, forse talvolta é mancato
loro il giusto sostegno. Ci so-
no aree importanti di sanita
che ancora oggi non hanno
adeguate risposte, non sono
valorizzate e che nell'Expo
potrebbero trovare progetti
di sviluppo dando ulteriore
forza al tema del grande
evento. Lo stesso vale per la
ricerca di base.

Molti potrebbero essere i
temi da sviluppare: con qua-
le aria Milano accogliera i
suoi visitatori, cosa si deve
fare oggi per studiare me-
glio cosa succede nella no-
stra regione, quali sono le ri-
cadute per la salute dei citta-
dini, quali strutture vanno
potenziate per curarli, quali
azioni non solo strutturali
ma anche di prevenzione ali-
mentare si possono promuo-
vere per ridurre e limitare i
danni delle polveri sottili?
Un recente studio inglese ha
suggerito che una dieta ricca
in frutta e verdura riduce il
numero di casi di bronchite
cronica causali da alcuni in-
quinanti: ecco uno dei tanti
spunti di approfondimento
che Expo 2015 con Ia sua for-
za irainante potrebbe svilup-
pare. Un altro potrebbe esse-
re la correlazione tra alimen-
tazione-denutrizione e alcu-
ne malattie infettive, come
la tubercolosi, che affliggo-
no drammaticamente le po-
polazioni dei Paesi in via di
sviluppo ma che restano una
realta significativa anche in
Europa. La nostra citta e la
Lombardia sono un punto di
riferimento cardinale per il
Paese nel campo della sani-
ta. Abbiameo il dovere di esse-
re sempre all’avanguardia.

sharari@hotmail.it
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Sigma-Tau divenia globale
Con 300 milioni di dollari
acquisisce parte dell'a-
mericanaEnzon

Fuscoapagina 26

ioma-Tau, senza frontiere contro le malattie orfane

Il gruppo investe 300 milioni di dollari per rilevare le linee produttive di quattro farmaci oncologici dell’americana Enzon. Il fondatore, Claudio
Cavazza: “Grazie ai progressi nella genomica e nella mappatura del Dna siamo in grado di attaccare molte patologie rare finora senza cura”

ILARIA FUSCO

a Sigma-Tau, |'azienda
|_creata nel 1957 a Pomeria,
alle porte di Roma, si ¢ ag-
giudicata l'acquisizione del set-
tore speciality care della Enzon
Pharmaceuticals, grazie ad un
investimento finora mai realiz-
zato in lerritorio statunitense da
un'industria farmaceutica italia-
na: 300 milioni di dollari, a cui se
neaggiungeranno fino ad altri 27
milioni sulla base del consegui-
mento degliobiettivi previsti. Se-
condo i termini
dell’accordo, la
Enzon avra di-
ritto a royalty fi-
no al 10% sulle
vendite incre-
mentali realiz-
zate dai quattro
farmaci scelti
come oggetto
della transazio-
ne, tutti realiz-
zati contro le
malattie rare
nel comparto
oncologico, da
somministrare a pazienti che
nontrovanogiovamentodaipro-
dottitradizionali. Secondo!'Oms
lemalattiedefinite “orfane” sono
oltre 5000. Negli Stati Uniti il nu-
mero massimo di soggetti affetti
& di 200mila rispetto all'intera
popolazione, mentre I'Unione
Europea stabilisce comepercen-
tualemassimalo 0,05% degli abi-
tanti (1 caso su 2000 persone).
Un’esiguita che ha stimolato il
mercato farmaceutico biotecno-
logico: nell’ultimo decennioifar-
maciortanisonoil22%dcllenuo-
vemolecoleedil31% dituttiifar-
maci biologici autorizzati dalla
Ida. Secondo uno studio della
Bbc Research il mercato globale
degliorphandrugavevaraggiun-

tonel 2006 58,7 miliardi didolla-
ri gia nel 2006, e la previsione &
che raggiunga 81,8 miliardi nel
2011.

L'operazione Sigma-Tauesta-
ta supportata da Intesa Sanpao-
lo, spiega Claudio Cavazza, pre-
sidente del Gruppo: «Abbiamo
dalo senza ajuti pubblici 'unica
risposta possibile alla crisi, inve-
stendo consistenti capitali in un
progetto cheincrementeralano-

stra presenza nel pittimportante
mercato farmaccutico mondia-
le, quello Usa. In Italia non esiste
un Orphan Drug Act, e

aspettiamo da tempo

una legge che sostenga

la ricerca in questo am-

bito, tutelando i pazien-

li e le famiglie». La Sig-

ma-Tau, aggiunge Ca-

vazza, «& impegnata in

un cammino di crescita,

e ha colto quest’occasione sul
mercalo Usa anche per le conve-
nienze valutarie», La biotech En-
zon ha accettato 1'offerta del
gruppo italiano conoscendone
I'impegnonellaricerca:laSigma-
Tau investe mediamente il 16%
delfatturatoin R&S, conoltre 400
ricercatori impegnati in 46 pro-
getti in diversi ambiti (morbo di
Parkinson, cancro, malaria, dia-
bete, scompenso cardiaco, oltre
alle gi# citate malattie rare). Gra-
zic a quest’accordo, il gruppo,
che ha fatturato 'anno scorso
615 milionidieuro, aggiungeraai
suoi stabilimenti all'estero (& gia
presente in Spagna e Sudan),

quello di Indianapalis, in India-
na.«Eunaccordoaltamentestra-
tegico considerando che il grup-
poitaliano hale strutture e le ca-
pacita necessarie per commer-
cializzare con successo questi
prodotti in tutte le aree geografi-
che», ha cormmentato Jeffrey Bu-
chalter, Ceo di Enzon.

La Sigma-Tau & da anni prote-
sa verso l'internazionalizzazio-
ne, non solo dal punto di vista
economico (confilialiin Francia,
Svizzera, Olanda, Germania, In-
ghilterra, India), ma anche ri-

spettoal confrontodistu-
dio e know-how, e ne so-
no esempio le collabora-
zioni diricerca con istitu-
zioni scientifiche ameri-
caneg, europee e cinesi. «Il
nostro settore - spiega
Cavazza - sta cambiando
profondamente. Produr-
te un farmaco dimassa, come un
antibiotico, pud costare uti mi-
liardo di dollari in una ricerca
lunga 15anni, epud portareatra-
scurarelestraordinarie opportu-
nita che si presentano grazie agli
avanzamentitecnologici, e parti-
colarmente alla lettura del Dna,
nci farmaci rari. Oggi abbiamo a

disposizione dei marker per il
Dna che danno segnali impor-
tantissimi, per csempio dei geni
cheacceleranole disfunzioninel
comportamento cellulare e negli
altri che le ritardano. Un equili-
brio dinamico su cui si basa la
medicina antitumorale».

© RIPRODUZIONF RISFRVATA

1 gruppo
impiega piu di
400 ricercatorl
in progetti dalla
malarla
all’Alzheimer
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Claudio Cavazza: fondd
nel 1957 la Sigma-Tau
a Pormezia, vicino
Roma, e tuttora

la presiede

i1 fatturato di Sigma-tau

In mitioni di euro
6745  g71,3
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Lasocieta del New Jersey chelavora contro il cancro

LA ENZON Pharmaceuticals, -
basata a Bridgewater nel New Enzon in Borsa
Jersey, fondatanel 1981, conla Dollari al Nasdaq
vendita di quattro specialita alla
Sigma-Tau ha reperito le risorse
per continuare le sue ricerche
sU nuovi farmagi, In particolare
la societa sta sviluppando il
PEG-SN38 per il trattamento del
tumore del colon-retto, del seno
o del pancreas oltre che del
linfoma non-Hodgkin’s, e 'HIF- 4
1, un antagonista “alpha” peril Mag. Lug. $et.  Nov. Gen. Mar. .
trattamento dei turnori solidii. 08 10 :
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Intervento

di Emma Bonino

colano leggende e ricostruzioni

fantastiche. Io credo che chi ambi-
sce al governo di questa grande regione
debba attenersi ai fatti ¢ cercare di capi-
re a fondo questo intrigato e pesantissi-
mo problema.In questi due mesidicam-
pagna elettorale ho cercato di fatlo. Da
dove viene, come si & formato ¢ in quale
stato si trova il famoso debito del Lazio?
Sitrattadiio miliardidi euro,accumula-
ti, per circa il 90%, in soli cinque anni e
so0lo nella sanit. Parliamo di una cifra
pariaunafinanziaria nazionale leggera.
Difficile spiegare come siastato possibi-
le accumularlo e soprattutto pagarlo. Pe-
ro i fatti e i numeri, a partire da quelli di
una fonte autorevole come la Corte dei
Conti, dicono che quel debito oggi non
esiste pil, nel senso che & stato comple-
tamente ristrutturato, Purtroppo i10 mi-
liardi di eurofanno parte di quel passato
che pesasul presente ¢ peserasul futuro
dellaRegione Lazio peralmeno trent’an-
ni. Unfuturo ipotecato, per altxo, daque-
glistessipoliticiche ambiscono atorna-
re sul luogo del delitto, facendosi scudo
della candidata a presidente per il Pdl
Renata Polverini. Negli ultimi tre anni,
I'amministrazione regionale in carica
ha azzerato il debito con cesti pesanti.
Siccome, pero, su questo tema & facile
fare disordine, confondendo disavanzo
con debito, mi pare necessario riassu-
merelostato dell’arte. LaCorte deiCon-
ti nella relazione dell’ottobre zo09:
«Dal piano di rientro risulta che il debi-
to cumulato fino al 31 dicembre 2005 &
valutabile in linea capitale in circa 9,9
miliardi di euro».

Parte di questo debito era stato ce-
duto con operazioni compiute tutte
dal 2001al 2005 (vale adire cartolariz-
zato/comprato da varie persone ¢ so-
cietd sparse per il mondo) per una
somma pari a 7,5 miliardi di euro
(6,2+1,3 di interessi). Il resto pari a 3,1
miliardi, era debito occulto fatto di fat-
ture non pagate né certificate da alcu-
no, perché inquegli annile Aziende sa-
nitarie non presentavano i bilanci.

Il. Piano di rientro dal debito della
sanita del Lazio ¢ stato firmato dalla
Regione ¢ dai due Ministeri competen-
tiafebbraio 2007. Prevedeva, trale al-
tre cose, I'accensione di un mutuo
presso il Tesoro che & stato concesso

Sul debito della sanita del Lazio cir-

solo ncl 2008. Questo ha costretto la
Regionc a usare i criteri di pagamento
preesistenti il piano e previsti dalla
precedente amministrazione: tra il
2005 e il 2007 sono stati pagati 1,8 mi-
liardi del debito ereditato, pescamdo
dal Fondo sanitario nazionale.

Viene a questo punto messa in pnech
unasquadradiprofessionisti che comin-
cia a cercare le migliaia di soggetti che

avevano comprato il debito della Reggi‘o\—

ne Lazio. Unlavoro che portaal recu
rodeldebito,maproducendo8oo rru 10—
ni di euro sugli interessi.

Nel 2008 la Regione ha potuto attl‘va-
re il prestito del Tesoro che ha portiato.

all’'accensione diun mutuo da 4,7 miliar-
di di euro da pagare in rate trentennali
da z1omilioni di euro I'anno al tasso dei
Btptrentennali. Il resto del debito, paria
3 miliardi e 100 milioni, ¢ stato pagato
con gli 8oo milioni di risparmi sul recu-
perodel debito ceduto,e con 2 miliardie
70 milioni stanziati dal Governo Prodi
per le Regioni con i conti in rosso. Oggi
laRegione nonproduce pilt debito. Il di-
savanzo annuale é sceso da 2 miliardi
delzo005a1,350 nel2009.1 disavanzicrea-
ti nel 2005, nel 2006, nel 2007 e nel 2008
e per I'anno in corso sono stati coperti
dalle addizionali (Irpefe Irap), dal Bilan-
cioregionale e dai trasferimenti statali.
Dunque siamo di fronte oggi a que-
sto paradosso. La Regione ha annulla-
toildebito dizo miliardi, nonne hapro-
dotto in questi anni nemmeno un euro
ulteriore, perd vanta crediti dallo Sta-
to pariacirca 3z miliardi. Questoil qua-
dro. Lasfida che abbiamo davanti, dun-
que, non & quella diripianare il debito
di 10 miliardi, ma quella di azzerare il
disavanzo annuale. E impresa che ri-
chiede serieta e non facili promesse.
1o sono certa che si possa fare, ma par-
tendo daun’assunzione diresponsabi-
-Jita e di conoscenza del problema da
arte di tutti gli attori in campo, senza
\demagogla e promesse facili.
Emma Bonino é candidata del centro-sinistra
alla Presidenza della Regione Lozio

OPERAZIONE TRASPARENZA
La Regione ha annullato
il disavanzo precedente:
la sfida che abbiamo
davanti ¢ di ripianare

il deficit annuale

Il paradosso del debito del Lazio
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Chiesi
Impegno

in iniziative
solidali

Nella “Giornata delle
malattie rare”, il 28
febbraioscorso, &par-
titala campagna afa-
vore dei pazienti con
malattie rare, suppor-
tatada Chiesi Farma-
ceutici, che hapunta-
to su tre iniziative.
L’azienda di Parma
hadeciso anzituttodi
dare il suo supporto
economico al pro-
gramma di sostegno
psicologico a questi
pazienti, promosso
dal Dipartimento di
Neuropsichiatria In-
fantile del policlinico
Umberto I di Roma,
La seconda & una
campagna disensibi-
lizzazione dell’opi-
nione pubblica. La
terza, ilsupportoalal-
ncio del libro di Mar-
gherita De Bac: “Noi,
quelli delle malattie
rare”,
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Investire in innovazione
primo obiettivo di Roche

Nel 2009 l'azienda ha speso 9 miliardi di franchi svizzeri,
piu del 20% del fatturato, in progetti di ricerca e sviluppo

N BILANCIO 2009

11 Gruppo Roche ha definito il bilancio 2009: <una
buona performances. In effetti il fatturato totale
& cresciuto del 10% raggiungendo 49,1 miliardi
diFranchi svizzeri, conla divisione Pharmaceuti-
cals cherappresental'so’ del fatturatodel Grup-
po e la Diagnostics che contribuisce per il 20%. Il
fatturato defla divisione Pharmaceuticals é cre-
sciutodell’11%, raggiungendo 39 miliardidifran-

Un fatturato da record nonostante la crisi

chi svizzeri, quasi il doppio del tasso di crescita
del mercato globale. Non solp: la domanda dei
farmacioncologicidel Gruppo-bevacizumab, tra-
stuzumab, rituximab, erlotinib e capecitabina - si
& mantenuta in forte crescita. Ulteriori driver di

 crescita importanti per la divisione sono stati il

Tamifluinvirologiaeil ranibizumab inoftalmolo-
gia. La Divisione Diagnostics ha raggiunto una

crescita di fatturato del 9% 10,1 miliardi di fran-
chi svizzeri) rafforzando ka quota di mercato fea-
der delle divisioni, che 5i attesta attorno al 20%.
Per il furturo le previsioni sono ancota con il se-
gno “piii”; salvo eventi imprevisti, Roche preve:
denel 21010 una crescita del fatturato della divi-

sione Pharmaceuticals e del Gruppo dell'ordine

del 5% imvalute locali(ad esclusione del Tamifiu).

Sandro Mariani

M Un piano strategico non
da “libro dei sogni” ma basa-
tosuunarealta di prodotti gia
nell'ultimafase del pianodiri-
cerca e sviluppo. Ecco, setto-
re per settore, il progetto di
sviluppo per 1'anno in corso
dei due “blocchi”: quello
Pharma - inparticolare onco-
logia e reumatologia - € quel-
lo Diagnostics. E non solo.
ONCOLOGIA

Rocheinveste ogniannool-
tre 1,5 miliardi di franchi sviz-

zeri nella ricerca in oncolo--

gia, con un programma di
R&D che rappresenta circa il
25% di tuttii progetti di ricer-
ca e il 50% di quelli di svilup-
poclinicoin corso. Neiprossi-

IN ONCOLOGIA 1l 25%
dei progetti di ricerca

e il 50% di quelli di
sviluppo clinico in corso

mi 12-18 mesi la divisione
Pharmaceuticals prevede di
presentarela domandadiau-
torizzazione per nuove indi-
cazionideiproprifarmacion-
cologici quali bevacizumab,
rituximab e capecitabina.
«RochefaricercaancheinIta-

lia: su 167 studi clinici che
coinvolgono circa 23mila pa-
zienti, quelli in oncologia so-
1no103, conoltre7.700pazien-
ti coinvolti», sottolinea Mau-
rizio de Cicco, ad di Roche
SpA. Particolare rilevanza ri-
coprelobevacizumab, unan-
ticorpo che inibisce il mecca-
nismoattraversoil qualeiltu-
more si sviluppa e si diffonde
nell’organismo. Terapiastan-
dard per il trattamento di pri-
ma ¢ seconda linea dei pa-
zienti con tumore metastati-
co del colon retto, ha gia otte-
nuto V'autorizzazione per il
trattamento di altri tre tipi di
tumore (mammella, polmo-
ne erene) ed & oggetto del pila
grande trial mai realizzato in
oncologia con 300 studi clini-
¢i e 350mila pazienti interes-
sati perindagarnele potenzia-
litain 20 tipi di tumore, tra cui
ovarico, prostatico e gastrico.
Inoltre, per quest’anno, & atte-
sa 'approvazione per un al-
tro prodotto “mirato”, tra-
stuzumab, gia terapia diriferi-
mento per il tumore al seno
Her2 positivo, anche perlacu-
ra di una particolare forma di
cancro allo stomaco.
REUMATOLOGIA
LaricercaRoche &molto at-
tiva nel campo delle malattie
autoimmuni, in particolare

dell’artrite reumatoide, una
patologia con cui convivono
ogni giorno in Italia oltre
400mila pazienti e che se non
trattata in modo adeguato e
tempestivo produce il deterio-
ramento delle articolazioni e
porta all'invalidita: gia dopo
due anni evidenti alterazioni
delle articolazioni rilevabili
nel 70% dei pazienti, a 10 anni
dalla diagnosi circa il 50% dei
pazienti&inabileallavoro, do-
po 20 anni il 25% dei pazienti
hasubitoalmenouninterven-
to chirurgico. La ricerca Ro-
che ha contribuito in primo
luogo con l'introduzione nel
2007 di rituximab, il primo e
unico anticorpo monoclona-
le ad agire in modo mirato sui
linfociti B con la capacitd di
spezzare amonte la catenain-
fiammatoria che provoca i
sintomidellamalattia. Unap-
proccio terapeutico comple-
tamente diverso che ha con-
sentifto ai pazienti di contare
su una possibilita alternativa
periltrattamento dellamalat-
tia. A gennaio 20091'Emea ha
dato la sua approvazione per
lacommercializzazione dito-
cilizumab, un secondo nuo-
vo anticorpo monoclonale
Roche il cui arrivo in Italia &
previsto per i primi mesi del
2010.

ROCHE DIAGNOSTICS
L'obiettivo fondamentale
dell’attivita di ricerca in que-
stocompartoélacreazionedi
“valoremedico”:laprivilegia-
taposizione dileader del mer-
catoIvd (quasiun quarto del-
I'intero mercato italiano) ha
consentitodiindividuareibe-
nefici clinici ed economici
nell'introduzione di diagno-
stici innovativi. Al punto che
nel 2009 sono stati lanciati
pit di 20 nuovi prodotti nelle
varie aree di business.
Nell'area del laboratorio
sono statilanciati nuovisiste-
mi come l'analizzatore Co-
bas 6000, destinato ai grandi
e medi laboratori che grazie
alla consolidata tecnologia
modulare ha dato nuovo im-
pulso all’area. Per il “Diabe-
tesCare” éslatounveroanno
di innovazione: “Accu-Chek
Aviva Nano”, misuratore glli-
cemico conallespalle grande
tecnologia e affidabilita, & il
primo ad offrire la possibilita
di evidenziare i risultati con
simboli ¢ visualizzare lc me-
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die delle glicemie fino a 90
giomi. E poi “Accu-Chek
Combo”, un sistema intelli-
gente per la gestione della te-
rapia con microinfusore, con
tecnologia Bluetooth che con-
sente un’interazione bidire-
zionale tra il microinfusore
“Accu-Chek Spirit Combo” e
il misuratore glicemico “Ac-
cu-Chek Aviva Combo”, per
unagestioneremota comple-
ta del microinfusore. E anco-
ra“Accu-ChekMobile”, il pri-
mo misuratore senza strisce
reattive, con 50 test su nastro
all'interno dello strumento,
pungidito integrato con cari-
catore contenente seilancet-
te e nulla da smaltire dopo
ogni test. L'area “Applied
Science” ha visto nel 2009 il
consolidamento della tecno-
logia del Sequenziamento
del gecnoma c la focalizzazio-
ne verso la Biologia cellulare
con la proposizione sul mer-

DIAGNOSTICS Obiettivo
fondamentale di questo
comparto € la creazione
di «valore medico»

cato dell'innovativa tecnolo-
gia di analisi cellulare in tem-
po reale (xCellligence). Infi-
ne I'area "Tissue Diagnosti-
cs”, costituita a seguito del-
I'acquisizione dell’america-
naVentana - che si occupa di
prodotti per l'istopatologia
oncologica, un’analisi utile
perladiagnosieperlaprogno-
si del tumore, nell’ottica di
una sempre maggiore siner-
gia con la divisione Pharma
perunapproccio allamedici-
na sempre piut orientato ver-
so la personalizzazione della
terapia.
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Farmaci biotech
Ecco la seconda
generazione

Efficaci e sicuri possono anche liberare
risorse da destinare a proposte innovative

Andrea Sermonti

@ Tutti concordinelricono-
scerechelacuradelle piligra-
vi patologic, come tumori o
malattie metaboliche, oggi
passaattraversoifarmacibio-
tecnologici, Eppure in Nalia
hannounimpiegoancorain-
feriore all'ottimale, soprattut-
to per il costo molto elevato
rispetto allemolecole disinte-
si.Unmercato, quello delbio-
tech farmaceutico, che nel
nostro Paese vale circa 5 mi-
liardi di euro, il 20% del valo-
redellaproduzione del setto-
refarmaceutico, erappresen-
ta circa il 40% della spesa far-
maceutica ospedaliera. Effi-
cacia, sicurezza e qualita per
il paziente, certo, ma anche
un significativo risparmio
perle'casse del Ssn. Questa &
la “ricetta” della rivoluzione
realizzata dai biosimilari che
permettono, tra l'altro, di li-
berarerisorse destinate all'in-
novazione. Su questo solco
sta operando da tempo San-
doz, azienda farmaceutica
del gruppo Novartis, che pos-
siede le competenze tccni-
che e scientifiche per la mes-
saa punto difarmaci estrema-
mente complessi dal punto
di vista produttivo, quali so-

noibiosimilari. Farmaciche,
grazie alla ricerca di cui sono
frutto, spessosirivelanoinno-
vativi anche dal punto di vi-
statecnologico, sia per quan-
to riguarda la forma farma-
ceutica, piu pratica rispetto
al medicinale originatore
(per esempio in forma liqui-
da anziché in polvere), che
per i nuovi device (siringhe
pre-riempite con dispositivi
disicurezza perl'ago). L'ulti-
mo biosimilare messo a di-
sposizione da Sandoz (dopo

MEDICINE HI-TECH
In Italia questo

mercato vale circa
5 miliardi di euro

la Somatropina, ormone del-
la crescila umana ricombi-
nante el Epoetina Alfaricom-
binante)é filgrastim, un fatto-
re di crescita che consente di
trattare la neutropenia, cioé
lariduzione dei globuli bian-
chi, conseguente alla chemio-
terapia o al necessario “azze-
ramento” delle cellule difen-
sive dell’organismo in caso
ditrapiantodimidollo osseo.

«Ifattoridicrescita comefil-
grastim hanno modificatora-

dicalmente le opportunita di
trattamento dei pazienti con
malattie tumorali del san-
guc», haspiegato Mario Boc-
cadoro, direttore della Divi-
sione di ernatologia dell"Uni-
versita di Torino in occasio-
nedell'incontro stampa a Mi-
lano per il lancio del nuovo
biosimilare della Sandoz.

«Filgrastim, in particolare,
viene utilizzato anche per
mobilizzare le cellule stami-
nali circolanti nel sangue pe-
riferico, che saranno poi tra-
sformate in globuli bianchi
“maturi”, in grado di espleta-
re tuite le loro funzioni. Gra-
zie ai fattori di crescita oggi
possiamo effettuare in Italia
pitndi4.000 trapiantidimidol-
lo Vanno, che prima dellalo-
ro introduzione non erano
possibili. Se & possibile poter
risparmiare su medicinali
che offronolastessa garanzia
di sicurezza ed efficacia ri-
spetto a un originatore», ha
continuato Boccadoro, «ri-
tengo doveroso utilizzarli,
perchédobbiamoandarever-
so un regime di farmaco-so-
stenibilita, specie in ambito
emalo-oncologico per poter
dare al maggior numero pos-
sibile di personelamiglior cu-
ra oggi disponibile».
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UNIVERSITA

LA SAPIENZA DI ROMA

Neolaureati in chimica
nei centri di ricerca Ue

Francesca Barbieri

wm Scimesiditirocinioall'este-
ro per chi vuole specializzarsi
neisettoridellachimica, farma-
‘ceutica e biotecnologia. A met-
terliin palio per 6o brillantineo-
laureati € La Sapienza di Roma,
coordinatrice del progetto
«Unipharma-Graduates 6»,co-
stola del programma europeo
Leonardoda Vinci.

Possono candidarsi-entroil
31marzo- laureati quinquenna-
li (vecchio ordinamento o spe-
cialistici) in chimica, farmacia,
scienze biologiche e biotecno-

logic. Moltiirequisiti richiesti:
aver conseguito il titolo danon
pil1di 18 mesi con una votazio-
ne di almeno10s/110; non esse-
re iscritti a scuole di specializ-
zazione, amaster odottorati di
ricerca; non aver superato i2y
anni; aver svoltounatesisperi-
mentale in un laboratorio chi-
mico, farmaceutico o biotecno-
logico; dimostrare una buona

conoscenza della lingua ingle-

se;nonusufruire di altri contri-
buti alla mobilita o avere con-
tratti di lavoro dipendente in
COTSO0.

Gli stage - che inizieranno
entro il 30 ottobre - si svolge-
ranno presso centri di ricerca
privati o pubblici, tra cui Sano-
fi-Aventis, Organon, Picrre
Fabre, Neuropharma, Unile-
ver ed Ecole Normale
supérieure de Lyon.

Per tutti gli ammessi & pre-
visto un rimborso delle spese
diviaggio, alloggio, vitto e tra-
sporti locali effettivamente
sostenute e debitamente do-
cumentate. L'importo massi-
mo rimborsabile ammonta
per 24 settimane a un totale di
4.418 euro, pari a oltre 700 eu-
ro al mese.

Perlaconsultazione del ban-
doonline e per compilarelado-
mandavisitare il sito www.uni-
romat.it/internazionale.

@© RIPRCDLZIONE RESCRVATA
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I buoni propositi
e 1 ver1 ostacoli

di Adriana Bazzi

atre giorni di Parma, la V conferenza ministe-
riale, organizzata dall'Organizzazione Mondia-
le della Sanita, sul tema "ambiente e salute”, si
; & conclusa venerdi scorso con una Dichiarazio-
# mne: cinquantatré Stati europe1 hanno posto la
firma a un documento nel quale si sono impegnati "a ri-
durre, enfro i prossimi dieci annd, gli impatti deli'ambien-
te sulla salute”.

Cosi dice il linguaggio tecnico dei documenti e per im-
patti (ovviamente negativi) si intendono: danni da
smog, da inquinamento indoor (quello delle case, delle
scuole, degli uffici), da catfiva alimentazione, tanto per
citarne alcuni, ai goali si devono aggiungere i nuovi pro-

. blemi creati dai cambiamenti climatici. E, soprattutto, i
rischi per la salute legati a un ambiente inteso come disa-
g:lo socuale, disoccupazione, emigrazione, poverta, discri-
minazione di genere.

La conferenza dell'Oms e la Dichiarazione di Parma,
che ne & scaturita, hanno avuto un grande merito: quello
di "ammettere”, alla presenza di Ministri della salute e
dell'ambiente stranieri e italiani, un dato di fatto, ben do-
cumentato: la salute delle persone non & minata soltanto
da comportamenti individuali sbagliati in nome dei qua-
li si continuano a colpevolizzare singoli individuni (per
esempio: se ti ammali di tumore al polmone & colpa tua
perché hai fumato oppure se hai l'infarto & perché mangi
e bevi troppo), ma da comportament collettivi shagliati
(I'uso di automobili inquinanti finisce per danneggiare

la comunita intera) che richiedono I'mpegno di tutti i
cittadini e dei loro rappresentati politici. Le buone inten-
zioni, da parte di questi ultimi, sono ora nero su bianco,
ma certamente non mancheranno ostacoli alla loro rea-
lizzazione.

Un primo problema & economico: dove si troveranno 1
soldi per portare avanti programini di prevenzione che,
oggi, sono visti pilt come un costo che un investimento
per la salute? Bonificare aree inquinate, per prevenire cer-
i tamori, o favorire I'attivita fisica di bambini che vivo-
no in periferie poco sicure, sommerse dal traffico, senza
spazi verdi, per combattere I'obesita non danno certo ri-
sultati imimediati, politicamente spendibili.

1l secondo problema & tecnico: come stabilire le priori-
ta e iltipo di interventi? La ricerca sui legami fra ambien-
te e rischi per la salute & molto difficile e costosa.

Un-esempio per tutti: vivere vicino a una discaricaoa
un inceneritore di rifiuti aumenta il rischio di tumori,
ma ... Ecco1tanii "ma"; & la discarica la vera responsabi-
le 0 non & piuttosto il fatto che chi vive vicino a una di-
scarica & gia povero e solo i pud trovare un'abitazione a
un prezzo accessibile? E che, essendo poverd, mangia

male ¢ vive in case piene di muffa e poco riscaldate e,
dunque, altri fattori di rischio di malattia? A questo pun-
1o non si capisce pili come intervenire. E cosi si rischia
I'impasse.

& RIPRODUZIONE RISEAVATA .
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LASTORIA

Laboratorio globale per colossi come General Electric e start up locali

In India 'innovazione ¢ low cost

Dalla sanita all’elettronica si moltiplicano sperimentazioni e soluzioni competitive

MODELLO DI SUCCESSO

Negli ospedali Vaatsalya

un parto costa 4-5mila rupie
(58-73 euro) contro le 20mila
diuna clinica media

ele 50miladiunaaltop

Marco Masciaga
MANDYA (KARNATAKA)
woer «Qui & pitt pulito che inun
ospedale pubblico. E, rispetto
a una clinica privata, so che la
miaassicurazione basteraaco-
prire le spese. Perché sarei do-
vuto andare altrove?s». H.V. Su-
dharsan ¢ un contadino di 47
anni originario di Hosagavi, un
villaggio a 3 ore di auto da Ban-
galore. E stato appena operato
di cancro al colon e si € potuto
permettere l'intervento grazie
aVaatsalya, una catenadiospe-
dali specializzati in affordable
healthcare, letteralmente "sani-
taabuon mercato™. In certi pae-
si sarebbe un ossimoro. Qui in
India, grazie a una miscela di
spirito imprenditoriale, arte di
arrangiarsi e reminiscenze gan-
dhiane, non & che 'ennesimo
esperimento riuscito nel pit
vasto ¢ caotico laboratorio
mondiale dell’innovazione a
basso costo.
«Danoi-spiegaVinod Appa-
iah, il manager che gestisce la
struttura di Mandya - un parto
costa dalle 4 alle smila rupic
(58-73 curo), inuna media clini-
ca 2omila, in quelle al top dai
somila in su». L'idea di creare
una catena di buoni ospedali a
basso costo risale al 2004 ed &
venuta ad Ashwin Naik, Pattua-
le CeodiVaatsalya. «Fino ad al-
lora - spiega - il modello preva-
lente in India era quello che io
chiamo "T'aj & Obcroi", dal no-
me delle due catenc di hotel di
lusso: pochi ¢ costosi ospedali
concentrati nei grandi centrix».
Oggi Vaatsalyahanove clini-
chein Karnataka. mira a espan-

dersiin Maharashtra ¢ Andhra
Pradesh ¢ a raggiungere il bre-
akeven entroil zow. E soprattut-
tovuole dimostrarc la scalabili-
tadiunmodello dibusiness ba-
sato sugli affitti e stipendi piu
bassi delle citth di media gran-
dezza; sulla specializzazione
neiscttori chegarantisconovo-
lumi elevati (i ginecologi sono
a tempo pieno, l'ortopedico
no) ¢ suun’attcnzione spasmo-
dicaai costi. \
Su questo fronte un aiuto in-
sperato sta arrivando da quelle
multinazionali che vedono
nell’India un laboratorio per lo.
sviluppo di soluzioni innovati-
ve. Chi sta investendo con pil
convinzione & General Electric
Healthcare che di qui a] zo15
spendera 3 miliardi di dollari
per sviluppare nuove tecnolo-
gie abasso costo. Unodegli ulti-
mi prodotti si chiama "Mac i"
cd ¢ un clettrocardiografo por-
tatile a batterie da 2smila rupie
(365curo). «. obiettivo ¢ abbas-
“sareicostidiaccessofinoagru-
picaesame», spiegail presiden-
te e Ceo di GE Healthcare per
I’Asia del Sud V. Raja. «Presto
inizieremo a esportarlo in altri
paesiinviadisviluppo ¢ non».
Un progetto in linca con
quanto scritto da Jeffrey R. Im-
melt in un articolo pubblicato
dalla Harvard Business Review
in cuiil presidente e Ceo di Ge-
neral Electric definisce reverse
innovation 'approccio da affian-
care a quello di glocalization.
Non pilr solo prodotti pensati
nei paesi ricchi e adattati alle
esigenze di quelli in via di svi-
luppo, ma anche soluzioni mes-
se a punto in Cina e India per i
mercatilocalie ingrado di"fun-
zionare" pure in quei paesi ma-
turi dove i tassi di crescita si
stanno appiattendo.
Chisembraaver coltolapor-
tatadellatrasformazione &€ Rea-
Metrix, una societa biotech di

Bangalore. Uno dei loro pro-
dottidi punta éunalincadirca-
genti per monitorare il livello
di immunodeficienza nei pa-
zienti affetti da Aids che costa
un quinto dei competitor. Non
solo. «I reagenti - spicga il fon-
datore ¢ Ceo della societd Bala
Manian - sono in forma secca
anziché liquidae nonnecessita-
no dl essere conservatia bassa
temperatura», un’'operazione
apparentemente banale che in
gran parte dell'India & impossi-
bile. Lo scorso anno ReaMe-
trix haottenuto il vialibera del-
la Food and Drug Administra-
tion per iniziare le esportazio-
ni e, secondo Manian, ci sono
buone chance che il prodotto
siaadottato anche nei paesi do-
ve la catena del freddo funzio-
na. «I centri prelievi - spiega -
potrannounire i campioni aire-
agenti, senza dover inviare le
fiale nei centri di analisi. E
un’innovazione pensata per i
paesipoveri che sirivelera uti-
le anche in quelli ricchi».

Il mondo della sanita ¢ uno
di quelli pit attracnti per i pro-
feti indiani del low cost. Ma
non ¢ l'unico. Nel settore degli
elettrodomestici ¢ atteso abre-
ve il lancio del Chotukool, un
piccolo frigorifero senza com-
pressore alimentato a corrente
o batteria, progettato dalla Go-
drej & Boyce. L’aspetto & simi-
le auna valigia frigo, marispet-
toaunconcorrente tradiziona-
le il costo ¢ inferiore di un ter-
zo. Unrisultato ottenuto abbas-
sando dazooazo lc partichelo
compongono ¢ facendolo di-
stribuire dai clienti stessi anzi-
ché da una tradizionale rete
commerciale. Sempre sul fron-
te domestico érecentel'ingres-
s0di Tata Chemicals nel merca-
to dei purificatori d’acqua: lo
Swach non necessita di essere
allacciato né allarete idrica né
aquellaclettrica cd ¢ disponibi-

I¢ in duc versioni da 749 ¢ 999
rupie (11-15 curo). ’
Siccome in India Iincapacita
didistribuire acquapulita é pari
solo a quella di fornire corrente
elettrica, 'altro settore in cui la
concorrenzavafacendosiserra-
ta & quello dell'illluminazione a
energia solare. 51 va da un’im-
presa globalizzata come d.light
(scde in India, fabbrica in Cina
e management americano) a
una orgogliosa di asscmblare le
propric lampadce appena fuori
Delhi come Cosmos Ignite. En-
trambe mettono sul mercato
sia prodotti a basso costo (500
rupie, 7 euro), che apparecchi
pil sofistieati in grado di far lu-
ce ¢ ricaricare i cellulari. «Io la
chiamo "frugal innovation"»,
spiega Amit Chugh, fondatore
¢ Ceo di Cosmos Ignite. «Siamo
cresciuti con pochi mezzi, capi-
tali modesti e un buon livello di
scolaritd. Non credo che ci sia
nessuno meglio attrezzato di
noi per mettere a punto soluzio-
ni innovative rivolte a chi haun
basso potere d’acquistos.

E pensando alPIndia rurale
chelaVortexdiChennaihapro-
gettato un bancomat low cost
che pud essere installato anche
neivillaggiin cuil'entiti deipre-
lievinon ha mai giustificato ve-
ri investimenti tecnologici.
«Un bancomat normale costa
daigaislakh (5.800-7.300 euro)
e consuma tra i L.ooo e i 1.500
Watt pittaltrit.ooo per Pimpian-
to di condizionamento senza il
guale inIndia non potrcbbe fun-
zionare», spicga Sabarinath C.
Nair, un senior engineer della
Vortex. «Il nostro Gramateller
costa 2 lakh, consumatraisoei
100 watt e funziona a o come a
50 gradi. Cosi, non solo il condi-
zionatore ¢ superfluo, ma per
alimentare il sistema basta un
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panncllo solare da 4 metri qua-
drati». Gli accorgimenti che
hanno reso possibile il miraco-
losono:un computer (consiste-
ma operativo Linux) al posto
deidue abituali; un monitor pic-
colo e monocromatico al posto
di uno grande ¢ multicolore; la
decisionc distiparclebancono-
te nella parte superiore della
macchina anziché al fondo,
sfruttando la forza di gravita al
postodcl sistcma che neicomu-
nibancomat lc pesca dal basso.

Unesempio dicomelancces-
sita di contencre i costi non di
rado abbia suggerito percorsi
pili lineari di quelli battuti
quando si opera in condizioni
pil1 favorevoli. «Venire a pro-
durre in India solo per sfrutta-
re la manodopera a buon mer-

cato da dei vantaggi competiti-

vin, sostiene il‘Ceo di ReaMe-
trix, Bala Manian. «Ma & inve-
stendo nelle persone in grado
diprogettare nuove soluzionia
costipiitbassichein Occidente
che un’azienda pud creare le
condizioniper crescere sullun-
go periodo».
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